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Souhrn

Vychodiska: Nador prostaty je dle Svétové zdravotnické organizace svétové druhym nejcastéjsim
zhoubnym nadorem u muz(. Dle mezindrodnich statistik je nejvyssi incidence nadoru prostaty
ve vyspélych zemich, jako je Severni Amerika, Australie a Novy Zéland a severni a zdpadni Evropa,
skymi zemémi mohou byt zptisobeny genetickymi rozdily, rozdily v testovani prostatického spe-
cifického antigenu, dostupnosti Iékaiské péce a environmentalnimi faktory. Zmény v incidenci

nez muzi stravujici se bézné. Pravé vliv stravy a zivotniho stylu se stava dllezitym tématem v boji
proti neinfek¢nim chorobam hromadného vyskytu. Potravinami, které byvaji spojovény s vys-
s$im rizikem vzniku nadoru prostaty, jsou zpracované maso, tzv. cervené maso (hovézi, teleci,
vepfové a jehnédi), zivocisny tuk a v nékterych studiich mléko a mlé¢né produkty. Cil: Vyzkum
v této oblasti stale castéji potvrzuje vliv nékterych Zivin obsazenych v rostlinné stravé pfi pre-
venci neinfekénich chorob hromadného vyskytu, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, dia-
betes a nékteré typy nadorovych onemocnéni. Jednou z vyhod rostlinné stravy je, Ze obsahuje
méné nasycenych mastnych kyselin nez bézna strava a zadny cholesterol a je bohata na Ziviny
s protektivnim U¢inkem, jako jsou napf. antioxidanty, karotenoidy a vldknina.
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Summary

Background: According to the World Health Organization, prostate cancer is the world’s second
most common cancer in men. International statistics show that prostate cancer incidence is highest
in developed countries such as North America, Australia and New Zealand and Northern and Wes-
tern Europe, and lowest in Asia. The large differences in the prostate cancer incidence between
the Western world and Asian countries may be due to genetic differences, differences in prostate-
-specific antigen testing, availability of medical care and environmental factors. The changes in the
incidence of prostate cancer observed in migrants who moved from the areas with lower incidence
to the areas with higher incidence support the theory of diet's impact on the risk of prostate cancer.
Some studies show that vegetarian and vegan men also have lower incidence of prostate cancer
than omnivorous men. The influence of diet and lifestyle in prevention of non-communicable di-
seases is becoming an important topic. The foods that are associated with a higher risk of develo-
ping prostate cancer include processed meat, red meat, animal fat, and in some studies milk and
dairy products. Purpose: Research in this area frequently confirms the influence of certain nutrients
contained in a whole-food plant-based diet in preventing non-communicable diseases such as
cardiovascular disease, diabetes, and some types of cancer. Whole-food plant-based diet contains
less saturated fatty acids than omnivorous diet, and no cholesterol and is rich in nutrients with
a protective effect, such as antioxidants, carotenoids, and fiber.
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Uvod

Z4ajem o rostlinnou stravu v poslednich
letech stoupd, a to nejen mezi Sirokou
vefejnosti, ale také na poli védeckém
a mezi zdravotnickymi pracovniky. Cilem
tohoto ¢lanku je shrnout poznatky tyka-
jici se vlivu stravy na rozvoj nadoru pro-
staty se zamérfenim na rostlinnou stravu
a jmenovat nékteré potraviny, u nichz se
na zékladé védeckych poznatkud predpo-
klada, ze by pro pacienty s nadorem pro-
staty mohly byt prospésné. Stejné jako
u kazdého jiného stravovaciho dopo-
ruceni je tfeba dbat na dostatek viech
makro a mikronutrient(. U kazdého typu
stravovani jsou urcité kritické Ziviny, na
které je tfeba dat si pozor. U Cisté rost-
linné stravy je to napf. vitamin B12. Kon-
krétni vyzivovd doporuceni jsou pred-
métem jinych publikaci [1-3].

Studie srovnavajici rGzné typy stra-
vovani maji svda omezeni. Jelikoz ucinky
jednotlivych potravin na zdravi ¢lovéka
se mohou vzdjemné ovliviovat, je pro-
blematické stanovit presny vliv jed-
notlivych slozek stravy. Pokud je snaha
izolovat jednotlivé slozky z konkrétni
potraviny, mGze dojit ke ztrdté ostat-
nich komponentd, které plsobi syner-
gicky. Dal$i nepfesnosti mohou vychazet
ze $patné compliance ucastnikd studi.
Casto studie srovnavaji rostlinnou stravu
s béznym zplsobem stravovani, ne s vy-
vazené sestavenou stravou s obsahem
Zivocisnych potravin. Vyjimku tvofi napf.
studie se skupinou lidi z Cirkve adven-
tistd sedmého dne, z nichz vétsina do-
drzuje zasady zdravého Zivotniho stylu.
Navic tyto studie ¢asto zahrnuji velky
vzorek respondentu.

Svétovd zdravotnickd organizace
(World Health Organization - WHO)
ve svém informacnim letdku z roku
2018 doporucuje jako zdravou stravu
s mensim environmentalnim dopadem
tu, kterd je pestrd, zalozena na potravi-
nach rostlinného plvodu (ovoce, zele-
nina, celozrnné potraviny a lusténiny), se
zarazenim ryb z udrzitelnych zdrojG, ob-
sahujici mirné mnozstvi mléka a mléc-
nych vyrobkd (nebo mlé¢nych alternativ)
a nizké mnozstvi tukl a olejl, zejména
z rostlinnych zdrojd. Doporucuje ome-
zit maso, zejména cervené maso (ho-
vézi, teleci, veprové a jehnéci), zpra-
cované masné vyrobky a zpracované

potraviny s vysokym obsahem tuku,
cukru nebo soli a vynechat napoje sla-
zené cukrem [4]. V rozsahlé studii z roku
2017 Afshin et al zkoumali u dospélych
ve véku > 25 let ze 195 statd nadbytecny
nebo nedostatecny prijem vybranych
potravin a jejich vliv na zdravi. Jednalo
se napf. o nadbytec¢ny pfijem soli nebo
nedostatecny pfijem ovoce, zeleniny
a celozrnnych potravin. Autofi odhaduiji,
Ze v roce 2017 zhruba 11 miliond umrti
a 255 miliont ztracenych let zdravého zi-
vota (disability adjusted life year — DALY)
Ize pficist rizikovym vyzivovym fakto-
rdm. Hlavnimi pfi¢cinami umrti a DALYs,
které souvisely se stravou, byly kardio-
vaskularni onemocnéni, nadorova one-
mocnéni a diabetes 2. typu. Autofi se do-
mnivaji, ze zlepSenim slozeni stravy by
se globalné dalo predejit 1 z 5 umrti [5].

Faktory Zivotniho stylu, které maji vliv
na riziko rozvoje nadoru prostaty, jsou
pfedevsim obezita a vysoky index té-
lesné hmotnosti (body mass index -
BMI), nizka fyzickad aktivita, mnozstvi
a druh tukl pfijatych potravou, ¢ervené
a zpracované maso, mléko a mlécné
produkty [6,7].

Rostlinna strava

Rostlinna strava obsahuje méné nasyce-
nych tukl nez bézna strava a Zadny cho-
lesterol a je bohatd na vlakninu a dalsi
zdravi prospésné fytochemikdlie. Vege-
tariani a vegani obecné konzumuji vice
ovoce, zeleniny, celozrnnych potravin,
ofechU a lusténin v¢. séji. Toto jsou nej-
spiSe davody, pro¢ mivaji nizsi BMI, nizsi
hladiny celkového a LDL (low-density li-
poprotein) cholesterolu, nizsi krevni
tlak, snizené riziko umrti na kardiovas-
kuldrni choroby, diabetes 2. typu a na
nékteré typy nddorovych onemocnéni,
v¢. nddoru prostaty nez bézné se stra-
vujici [8,9]. Zvysena konzumace masa,
predevsim cerveného a zpracovaného,
zvysuje pravdépodobnost celkové umrt-
nosti, Umrti na kardiovaskularni choroby
a na nékteré typy nddorovych onemoc-
néni [10,11]. Tato souvislost se ukazala
i ve studii srovnavajici populaci s rela-
tivné nizkym pfijmem masa s vegeta-
ridny a vegany [12]. Neni zatim jasné
stanoveno, jaké procento Zivocisnych
potravin je mozné konzumovat, aniz by
to nemélo negativni vliv na zdravi.

Mechanizmy, kterymi zivocisné potra-
viny mohou ovlivihovat rozvoj nadoru
prostaty, nejsou zcela objasnéné. Pokud
jde o Zivocisny tuk, potencidlnimi bio-
logickymi mechanizmy jsou zvyseni hla-
diny cirkulujicich androgen(, zvyseni
hladiny reaktivnich forem kysliku a zvy-
$eni hladiny inzulinu podobného rdsto-
vého faktoru (insuline-like growth factor
- IGF) [6,13].

Napfiklad McCarty se ve své praci za-
mérfuje na to, jak rozdilné zastoupeni
aminokyselin v proteinech rostlinného
a zivocisného plvodu ovliviiuje rovno-
vahu mezi glukagonem a inzulinem. Sé-
jové a jiné rostlinné proteiny ve stravé
vedou mimo jiné k vyssi produkci glu-
kagonu a také ke snizené jaterni syn-
téze IGF-1 (insuline-like growth fac-
tor 1). ZvySené pusobeni glukagonu
v jatrech ma za nasledek napf. snize-
nou lipogenezi a snizenou syntézu cho-
lesterolu [14]. IGFs jsou peptidy, které
reguluji diferenciaci, proliferaci a apo-
ptézu bunék, a mohou proto hrat dilezi-
tou roli pti onkogenezi [15]. Existuje po-
zitivni vztah mezi hladinou cirkulujiciho
IGF-1 a zvySenym rizikem vzniku nadoru
prostaty [16].

Posledni dobou se pozornost zaméfila
na schopnost malych davek bakterial-
nich endotoxint pUlsobit subklinickou
zanétlivou reakci, a tim pfispivat k rozvoji
nékterych onemocnéni, jako napt. atero-
sklerézy nebo diabetu 2. typu [17]. Po-
Ziti potravy bohaté na tuky je spojovano
s prechodnou nizkou systémovou zanét-
livou odpovédizahrnujici aktivaci cirkulu-
jicich monocytl a sekreci prozanétlivych
cytokind, pficemz jednim z moznych vy-
svétleni je tukem indukovany pfenos ma-
lych mnozstvi bakteridlnich endotoxin(
ze stfeva do krve [18,19]. Tyto endoto-
xiny, které se nedaji znicit ani varem, ani
nizkym pH, ani proteolytickymi enzymy,
se do téla dostavaji napf. po poziti né-
kterych potravin, pfedevsim masa [18].
Chronicky zdnét je spojen s oxida¢nim
stresem a tvorbou volnych radikald, coz
muze hrat dalezitou roli také v rozvoji
a progresi nddoru prostaty [20,21]. Rost-
linnd strava je bohata na potraviny s ob-
sahem antioxidant(, coz pfispiva k re-
dukci zanétu [20,22].

Vyhody rostlinné stravy totiz nespo-
Civaji pouze ve vynechani nékterych
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sloZzek potravy, jako je napf. zivocisSny
tuk, ale také ve vyssim pfijmu antioxi-
dantd a jinych antikancerogennich
latek [23,24]. Protektivni vliv ma zvyseny
pfijem ovoce a zeleniny, celozrnného
peciva, ofechl a lusténin [23].

Epidemiologie

Nador prostaty je v CR dle Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky CR nej-
¢astéjsim zhoubnym nadorem u muzi
(s vyjimkou dg. C44 ,jiny zhoubny no-
votvar kGze”). V roce 2016 bylo v CR
hldseno 7 305 pripadl zhoubného na-
doru prostaty (nardst pfipadd pfiblizné
0 3 % proti roku 2015), v pfepoctu na
obyvatele se jednalo o 140,7 pfipadu
na 100 000 muzl. Vékové standardi-
zovana mira incidence (age standardi-
zed incidence rate - ASR) byla v roce
2016 71,1 pfipadu na 100 000 obyvatel,
coz je zhruba 2x vice oproti standardizo-
vané mife incidence v roce 1996 [25].

Pro mezindrodni srovnani lze pou-
zit data z publikace Cancer Incidence in
Five Continents Volume X z roku 2014,
kterd predkladd udaje o incidenci nddo-
rovych onemocnéni ve viech statech,
kde jsou dostupné informace z narod-
nich onkologickych registrti pro obdobi
mezi lety 2003-2007. ASR nadoru pro-
staty byla v tomto obdobi v CR 56,5 pi-
padu na 100 000 muzl a napt. ve Spo-
jenych statech americkych 105 pfipadd
na 100 000 muzd. V Japonsku jsou do-
stupna data z 8 registr(i v rozmezi 16,3-
47 ptipadd na 100 000 muzd, data z Ciny
se také nachazeji ve velkém rozmezi 0,8-
10,5 pfipadu na 100 000 muzl dle ob-
lasti s tim, Ze ve dvou administrativnich
oblastech s vysokou hustotou obyva-
tel Hong Kong a Macao jsou ¢isla vyssi
- 18,6 a 30,8 pfipadu na 100 000 muza,
v tomto pofadi [26].

Rozdily v incidenci naddoru prostaty
mezi zdpadnim svétem a asijskymi ze-
mémi mohou byt zplsobeny genetic-
kymi rozdily, rozdily v testovani pro-
statického specifického antigenu
(prostate-specific antigen — PSA), v do-
stupnosti [ékaiské péce a environmen-
talnimi faktory [13]. Za rozvoj vétsiny
druhd nadorovych onemocnéni se zdaji
byt zodpovédné predevsim environ-
mentalni faktory, v mensi mire pak fak-
tory genetické nebo virové [27]. Ne-

pfiznivou roli hraje strava bohatad na
zivocisny tuk, maso, mléko a mlé¢né
denci nddoru prostaty je béznd strava
s obsahem vys$siho mnozstvi kance-
roprotektivnich slozek, jako jsou napf.
fytoestrogeny [30].

Alarmujici narast vyskytu nadoru pro-
staty ve statech s nizkou incidenci to-
hoto onemocnéni (pfevazné asijské
staty) nasvédcuje faktu, Ze takzvana
Lwesternizace” a s ni souvisejici rizikové
faktory, jako jsou tuky v potravé, obe-
zita a nizsi fyzicka aktivita, mohou pfi-
spivat k rostoucimu poctu pripadd na-
doru prostaty v téchto statech [31]. Napf.
v Japonsku Uumrtnost na karcinom pro-
staty vzrostla 25x od roku 1947 do roku
1995 [28]. ZvySena konzumace masa,
vajec, mléka a mlécnych vyrobkd po
druhé svétové vélce maze byt jednou
z pficin takto velikého narlstu umrti na
karcinom prostaty [32].

Také ve studiich na migrantech bylo
zaznamendno vyssi riziko neinfek¢-
nich chorob hromadného vyskytu spo-
jené s prechodem na zapadni zpu-
sob stravovani [33]. Napfiklad mezi lety
1988 a 1992 byla primérnd incidence
nadoru prostaty mezi ¢inskymi muzi zi-
jicimi ve Spojenych statech americkych
v Sanghaiji a Tianjinu [34].

Z epidemiologického hlediska je také
velice zajimava skupina lidi z Cirkve ad-
ventistd sedmého dne. Populace ad-
ventistll sedmého dne je orientovana
na zdravy Zivotni styl, vétsina jsou neku-
faci a abstinenti, asi polovina se stravuje
bézné, Casto pouze s malym podilem
masa, a druhd polovina jsou lakto-ovo-
-vegetariani, z nichz mald &ast jsou ve-
gani [35]. Vysledky studie, ktera zapocala
roku 2002 (The Adventist Health Study 2),
se shoduji s vysledky, které zaznamenaly
pfedchozi studie tykajici se této sku-
piny, jako je delsi pfredpokladana délka
Zivota a nizsi riziko vétsiny typd nadoro-
vych onemocnéni oproti bézné americké
populaci [36]. Adventisté sedmého dne,
ktefi se stravuji vegetaridnsky, méli nizsi
riziko celkové umrtnosti, hypertenze, dia-
betu a nizsi incidenci nékterych typl na-
dorovych onemocnéni oproti tém, ktefi
se stravuji bézné, i kdyz pouze s malym
podilem masa ve stravé [36,37].

Mléko

V posledni dobé je casto diskutovan
vliv konzumace mléka a mlé¢nych vy-
robk{ na rozvoj karcinomu prostaty, var-
lat a také napf. na neplodnost. Mléko
je u savcl vzdy urceno pro mladata da-
ného druhu, a tim je déno i jeho slo-
Zeni [38]. Zatimco mateiské mléko je
pro kojence idedlni potravinou zajistu-
jici odpovidajici rast a druhové speci-
fické metabolické programovani, kon-
zumace kravského mléka v dospivani
a dospélosti mlze vést k rozvoji nékte-
rych neinfekénich chorob hromadného
vyskytu [39].

Jednim z uvaZovanych mechanizm,
jakym mléko a mlécné vyrobky mohou
prispivat k iniciaci a propagaci nadoru
prostaty a prsu, je relativné vysoka kon-
centrace steroidnich hormon( [40]. Mezi
hormony nalezené v mléce a dalsich
mlécnych vyrobcich patfi napf. prolak-
tin, steroidni hormony, jako estrogeny,
progesteron, kortikoidy a androgeny,
a napf. také IGF-1 [41]. Estrogeny se
v kravském mléce vyskytuji ve znacném
mnozstvi z divodu brezosti krav v dobé
dojeni [42]. Dnesni kravy jsou vyslech-
tény tak, aby byly schopné laktace i ve
druhé poloviné brezosti [43]. Hartmann
et al ve své praci uvadéji mlécné pro-
dukty jako nejvétsi zdroj progesteronu
a estrogent v lidské stravé (60-80 %).
Zminuji ale také fakt, ze déti, které produ-
kuji méné steroidnich hormon( nez do-
spéli, syntetizuji 20x vice progesteronu
a 1 000x vice estrogen( a testosteronu,
nez pfijmou denné stravou. Vzhledem
k tomu, Ze navic 90 % stravou pfijatych
hormon je metabolizovano pfi prvnim
prichodu jatry, autofi nepfedpokladaji
vliv stravou pfijatych hormond na pro-
gresi tumoru [44]. Zatimco napf. Maleki-
nejad et al ve svém ¢lanku uvadéji ste-
roidni hormony a dal$i hormony, jako
IGF-1, obsazené v mlé¢nych produk-
tech jako vyznamny rizikovy faktor pro
vznik nékterych typ nadorovych one-
mocnéni [41]. Také dalsi autofi porovna-
nim dostupné literatury dosli k ndzoru,
Ze konzumace mléka zvysuje hladinu cir-
kulujiciho IGF-1 [45,46], pficemzZ zvySené
hladiny IGF-1 jsou spojovany s vyssim ri-
zikem vzniku nddoru prostaty [47,48].

Melnik et al ve své praci rozebiraji dalsi
mechanizmy, kterymi na molekularni
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urovni mléko savcli podporuje postna-
talni rast a druhové specifické progra-
movéni metabolizmu. Na molekulérni
arovni je rGst a proliferace bunék, syn-
téza proteinl a lipidd, anabolické me-
tabolické procesy a inhibice autofagie
zprostfedkovéna kindzou mTORC1 (me-
chanistic target of rapamycin komplex 1).
Zdé se, ze kravské mléko podporuje
mTORCT1 signalizaci. Autofi se domni-
vaji, Zze dlouhodobd zvysena stimulace
mMTORC1 signalizace mUze vést ke vzniku
nékterych neinfekénich chorob hromad-
ného vyskytu v¢. nddoru prostaty [39].
Chan et al ve studii (The Physicians
Health Study), do které bylo zahrnuto
20 885 muz(, ktefi byli sledovani 11 let,
zdokumentovali 1 012 pfipadd vyskytu
nadoru prostaty. Muzi z kategorie s nej-
vyssim pfijmem mlé¢nych produkti
a vapniku méli o asi 30 % vyssi riziko na-
doru prostaty nez ti ze skupiny s nej-
nizsim pfijmem [49]. Také Kesse et al ve
studii zahrnujici 2 776 muzd dospéli k vy-
sledku, Ze konzumace mléka a mlécnych
produktd souvisi s rizikem rozvoje na-
doru prostaty [50]. Jedna z hypotéz je,
Ze vysoky piijem kalcia, fosforu a Zivocis-
nych proteind s obsahem sirnych ami-
nokyselin vede ke snizeni hladin cirku-
lujiciho 1,25-dihydroxyvitaminu D, ktery
pUsobi v prostaté jako inhibitor karcino-
geneze [51]. Nékteré studie tuto hypotézu
potvrzuji, jiné dosly k rozdilnym vysled-
kdm, predevsim co se jednotlivych mlé¢-
nych vyrobku a vapniku tyce [52-541.

Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou latky nachazejici se
v rostlindch, které se diky své moleku-
larni strukture a velikosti podobaiji estro-
genlm, jsou schopné vazat se na estro-
genni receptory a vykazuji estrogenni
a/nebo antiestrogenni efekt [55]. Pfedpo-
klddané mechanizmy, které jsou zodpo-
védné za vliv fytoestrogenll na prostatu,
jsou pravé estrogenni a antiestrogenni
efekt, antioxida¢ni efekt a dale inhibi¢ni
efekt na rdstové signalni faktory, jako je
IGF-1 [56]. Hlavnimi ¢tyfmi skupinami fy-
toestrogenl jsou izoflavonoidy, flavo-
noidy, lignany a stilbeny [57].

Lignany a Inéné seminko
Prekurzory lignanud se nachézeji v cerea-
liich, obilovinach, ovoci, zelening, ale nej-

bohatsim zdrojem je Inéné seminko [58].
Lnéné seminko je nejen bohatym zdro-
jem lignand, ale také omega-3 nena-
sycenych mastnych kyselin. Zda se, ze
Inéné seminko ma pozitivni vliv na pre-
venci a lé¢bu nddoru prostaty [59]. Me-
chanizmy, kterymilatky obsazené ve Iné-
ném seminku a jejich aktivni metabolity
ovliviuji nddorové procesy na bunécné
Urovni, jsou modulace metabolizmu es-
trogen(, inhibice bunécné proliferace,
angiogeneze, diseminace a modulace
zanétu a také stimulace apoptézy nado-
rovych bunék [60]. Demark-Wahnefried
et al, ktefi ve své studii s 25 pacienty
s nddorem prostaty ¢ekajicimi na prosta-
tektomii zkoumali vliv stravy s nizkym
obsahem tuku (< 20 % z denniho pfijmu
kalorii), suplementovanou Inénym se-
minkem (30 g/den), dospéli k zavéru, Ze
takovato zména stravy mze pozitivné
ovlivnit biologii nadoru prostaty a pfi-
druzené biomarkery [61].

I1zoflavonoidy a séja
Izoflavonoidy se nachézeji ve vétsim
mnozstvi v nékterych rostlinach z podce-
ledi Papilonoidae, ¢eledi bobovité (Faba-
ceae, nékdy také lustinaté Leguminosae).
Hlavnimi zdroji izoflavonoidd v lidské
stravé jsou soja (Glycine max) a cizrna
(Cicer arietinum) [62]. Bioprotektivni uci-
nek izoflavonoidl spociva v jejich an-
tioxida¢ni, antimutagenni, antikancero-
genni a antiproliferativni aktivité [63].

Jak pozitivni ucinky séji na lidské
zdravi, tak obava z jejich negativnich
ucinkd jsou predmétem velikého mnoz-
stvi rlznych studii [64,65]. Negativni
ucinky séji byly pozorovany predevsim
na zvifatech, zatimco studie na lidech
dokladaji bezpecnost sdji a jeji prinos
pro lidské zdravi [66]. DGvodem jsou
velké rozdily jak v anatomii, tak ve fy-
ziologii mezi ¢lovékem a potkany a také
predevsim fakt, Ze lidé metabolizuji izo-
flavonoidy jinak nez napt. potkani nebo
ostatni primati [66]. Dle vyjadieni Eu-
ropean Food Safety Authority z roku
2015 data ziskana pfi studiich na lidech
neprokdzala zvysené riziko nddoru prsu
ani zmény v hladinach hormon( 3titné
zlazy u Zen, které uzivaly suplementy
s obsahem izoflavonoidt [67].

U asijské populace se zvysena kon-
zumace séjovych vyrobk( ukazala jako

jeden z faktorl snizujicich riziko vzniku
kardiovaskularnich chorob a rdznych
typU nadorovych onemocnéni [68,69].
Zda se, ze dllezitou roli zde hraji izofla-
vonoidy v kombinaci s proteiny a dal-
$imi latkami obsazenymi v séji [68].
Existuji mnohé studie zabyvajici se vli-
vem s0ji a izoflavonoid( na nador pro-
staty [70,71]. V nékterych z téchto studii
je zkouman vliv zvysené konzumace séji
nebo séjovych produktd, v jinych jsou
pacientlim podavany cisté jen izoflavo-
noidy, coz m{ize vést k rozdilnym vysled-
kdm téchto studii.

Napfiklad do studie, kterou provedli
Hussain et al, byli zatazeni pacienti s rdiz-
nym stadiem ndadoru prostaty. Pacien-
tdm bylo denné podavano 200 mg séjo-
vych izoflavonoidd formou potravniho
dopliku po dobu 3-6 mésicd. U pa-
cientll zafazenych do studie dochazelo
k rizné velikému zpomaleni narlstu hla-
din PSA. Autofi dosli k zavéru, Ze suple-
mentace soéjovych izoflavonoidd maze
u pacientll s nddorem prostaty zpoma-
lit nardst hladin PSA a Ze séjové izoflavo-
noidy jsou bezpelné a pacienty dobie
tolerované [72].

Jacobsen et al ve studii s 12 395 ad-
nii srovnavali vliv konzumace séjového
mléka na rozvoj nddoru prostaty. Zjistili,
Zze muzi konzumujici séjové mléko cas-
ziko vzniku nadoru prostaty. Vztah mezi
séjovymi produkty, izoflavonoidy a na-
dorem prostaty by mél byt dle autor(
predmétem dalSich studii [73].

Do multietnické kohortové studie,
kterou provedli Park et al, bylo zapo-
v Los Angeles. Autoti zaznamenali po-
dobné snizeni rizika vzniku néddoru pro-
staty souvisejici jak s konzumaci pokrmd
ze s6ji, tak s konzumaci ostatnich lusté-
nin mimo soju [74].

Lykopen a rajcata

Lykopen je karotenoid a silny antioxi-
dant nachdzejici se prevazné v rajca-
tech. Lykopen se akumuluje v prostaté,
kde muze chrénit DNA pfed oxidativ-
nim poskozenim [75]. Kromé lykopenu
se v rajcatech nachézi beta-karoten
a dalsi karotenoidy, které byly také na-
lezeny v prostatické tkani [76]. Jak lyko-
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pen, tak beta-karoten chrani DNA pred
poskozenim pouze v malych koncent-
racich, v takovych, jaké byvaji nalezeny
v plazmé lidi konzumujicich dietu bo-
hatou na karotenoidy, zatimco ve vys-
sich koncentracich se tento efekt ztraci,
a naopak muze dochazet ke zvyse-
nému poskozeni DNA [77]. Studie za-
byvajici se ucinky lykopenu a/nebo raj-
¢at a produktd z nich (raj¢atova pasta,
pizza a dalsi) pfi prevenci a l1é¢bé nado-
rovych onemocnéni dospély k rznym
vysledkim a pravé synergické puso-
beni rozli¢nych fytochemikalii nachaze-
jicich se v raj¢atech a produktech z nich
a také velikost davky mohou byt pfici-
nou téchto rozdilnych vysledkd [78-80].
Epidemiologické studie naznacuji, ze
konzumace raj¢at a produktl z nich je
spojena se snizenym rizikem nékterych
druht nadorovych onemocnéni v¢. na-
doru prostaty [81]. Giovannucci et al po
analyze dat z kohortové studie zahrnu-
jici pfes 47 000 muzu (The Health Pro-
fessionals Follow-up Study) zjistili, ze
rajcata a potraviny z nich mohou byt ve-
lice prospésné pfi prevenci nadoru pro-
staty [82,83]. Jian et al ve své studii pozo-
rovali pozitivni synergicky vliv ze stravy
ziskaného lykopenu a piti zeleného caje
na nador prostaty [84]. Zatimco napf. ve
studii, kterou provedli Gontero et al s pa-
cienty s nddorem prostaty, doslo u sku-
piny, kterd brala suplementy s obsahem
lykopenu, selenu a katechinl ze zele-
ného caje, ke zhorseni progrese nadoru
prostaty oproti kontrolni skupinég, ktera
brala placebo [85].

Orechy

Pojem ,ofech” nékdy zahrnuje i jiné
suché skofapkové plody, které nejsou
z botanického hlediska ofechy, jako
napf. bursky ofech, plod podzemnice
olejné z celedi bobovitych. Stejné jako
celd zrna také lusténiny i ofechy jsou nu-
tricné bohata semena obsahujici mnoz-
stvi vitaminQ, minerald, bioaktivnich fy-
tochemikalii a makronutrientd (tuky,
proteiny a sacharidy) [86]. Ofechy maji je-
dine¢né vyzivové slozeni a jsou dobrym
zdrojem nenasycenych mastnych kyse-
lin, vlakniny, minerald, vitamina a dal-
sich bioaktivnich latek [87]. Zvyseny pfi-
jem ofech, zhruba 15-20g denné nebo
5-6 porci tydné, je spojovan s nizsim ri-

zikem kardiovaskularnich onemocnéni,
cévnich mozkovych piihod, nadorovych
onemocnéni a celkové umrtnosti [88].
Mills et al v kohortové studii zahrnujici
zhruba 14 000 muz zaznamenali pro-
tektivni Uc¢inek konzumace ofechl na
rozvoj nadoru prostaty [24]. Wang et al
analyzovali data z prospektivni kohor-
tové studie (The Health Professionals
Follow-up Study) trvajici 26 let a zahrnu-
jici pres 47 000 muzt. Nenasli spojitost
mezi konzumaci ofechl a incidenci na-
doru prostaty. Nicméné pacienti, ktefi
konzumovali ofechy = 5x za tyden poté,
co byli diagnostikovani na nador pro-
staty, méli o 34 % nizsi miru celkové
umrtnosti nez ti, ktefi konzumovali ore-
chy < 1x za mésic [89].

Brukvovité
Kostalova zelenina je zelenina z celedi
brukvovité (Brassicaceae) a patfi sem
napf. brokolice, kvétak, kapusta, zeli, ka-
derdvek a dalsi. Kostélova zelenina ob-
sahuje vysoké mnozstvi vitamin(, které
mohou pUsobit jako antioxidanty, a také
zna¢né mnozstvi glukosinolatd (sirnych
glykosidti) [90,91]. Z glukosinolatl vzni-
kaji izothiokyanaty, které jsou povazo-
vany za latky zodpovédné za zdravotni
benefity kostalové zeleniny [90]. Z izoky-
anatd mUzeme zminit napt. sulforafan,
jehoz zdrojem je predevsim brokolice
a ktery je zkouman pro své antikancero-
genni a chemopreventivni ucinky [92].

| kdyZ vysledky nejsou zcela jednotné,
studie naznacuji pozitivni vliv konzu-
mace kostéalové zeleniny na riziko vzniku
kardiovaskuldrnich chorob, rdznych
typl nadord v¢. nddoru prostaty a také
na celkovou umrtnost [93-100]. Napf.
Kolonel et al v multietnické pfipadové
studii nasli spojitost mezi konzumaci
kostalové zeleniny, ale i jinych druh( ze-
leniny a lusténin a snizenym rizikem roz-
voje nadoru prostaty [101].

Zavér

Vliv stravy na prevenci rozvoje nein-
fek¢nich chorob hromadného vyskytu
v¢. nékterych druhl nadorovych one-
mocnéni je jiz dlouho zndm. Pozornost
védcU se ale také zaméfuje na moznosti
nutri¢ni intervence v rdmci terapie nein-
fekenich chorob hromadného vyskytu ,
v¢. nadoru prostaty.

Naptiklad ve studii, kterou provedli Or-
nish et al, bylo zahrnuto 93 muzd s na-
dorem prostaty, ktefi nepodstupovali
zadnou léc¢bu, méli hladiny PSA od 4 do
10 pg/l a Gleason Score < 7. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin, z nichZ v jedné
skupiné byli pacienti pozaddéani o kom-
plexni zménu Zivotniho stylu (rostlinna
strava, mirné aerobni cvi¢eni, jako napf.
30 min chiize denné, stress management
a Ucast v podplrné skupiné 1x tydné),
a ve druhé byli pacienti se standardnim
pribéhem [é¢by. Po 1 roce doslo k po-
klesu PSA u experimentalni skupiny o 4 %
a k vzestupu o0 6 % u kontrolni skupiny
(p = 0,016). RGst LNCaP bunék (bunécna
linie vytvorena z metastatickych lézi lid-
ského adenokarcinomu prostaty) byl
in vitro inhibovan témér 8x vice sérem
pacientll z experimentélni skupiny nez
sérem od pacientt z kontrolni skupiny.
Autofi dosli k zavéru, Ze intenzivni zména
Zivotniho stylu mizZe ovlivnit progresi na-
doru prostaty u pacientd s nizkym rizi-
kem onemocnéni [102].

CR patii mezi onkologicky nejzatize-
né&jsi staty v evropském i celosvétovém
méfitku [103]. Studie zabyvajici se de-
mografickym vyskytem nadoru prostaty
ukdzaly velké regiondlni rozdily s nej-
vy$si incidenci a mortalitou v zdpad-
coz také potvrzuji i mezindrodni statis-
tiky [104-108]. Navic epidemiologické
studie nasdly podstatné vyssi riziko na-
doru prostaty mezi ¢inskymi a japon-
skymi migranty, ktefi pfesli na zdpadni
stravu, nez u téch, ktefi si zachovali své
tradi¢ni stravovani [107-109]. Strava jak
Asiatl, tak vegetarian( je typicka niz-
$im obsahem tukl a vyssim obsahem
vlakniny a také obsahuje vysoké mnoz-
stvi fytoestrogend, které pUsobi jako
chemopreventivni faktory [8,110].

Z nékterych epidemiologickych studii
vyplyvid, Ze zvydeny piijem mléka a mlé¢-
nych vyrobk( mze souviset s vyssim ri-
zikem rozvoje nadoru prostaty [28,111].
Dlvodem se zda byt obsah steroid-
nich hormond a mlé¢ny protein, ktery
zvysuje produkci IGF-1 a podporuje
mTORC1 signalizaci, a také vysoky
obsah vapniku, ktery mlze vést ke sni-
Zeni syntézy 1,25-dihydroxyvitaminu D,
a tim zvysSovat riziko rozvoje nadoru
prostaty [39,40,50,112].
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VSechny mechanizmy, jakymi potra-
viny Zivocisného pavodu mohou pfispi-
vat k rozvoji neinfekénich chorob hro-
madného vyskytu, nejsou zatim znamé,
nékteré jsme zminili vyse. Za tyto ucinky
muze byt zodpovédny jak obsah nasy-
cenych mastnych kyselin a cholesterolu,
tak obsah endotoxind nebo skladba
proteind v potravinach Zzivocisného
plvodu [14,18,113].

U rostlinné stravy viak nejde jen o vyfa-
zeni nékterych potravin, které mohou byt
zdravi Skodlivé, ale také o zarazeni potra-
vin zdravi prospésnych [114]. Vyse jsme
zminili nékteré potraviny, u nichz se pred-
poklada pozitivni vliv na zpomaleni roz-
voje nadoru prostaty. Napt. Inéné seminko,
jehoz zafazeni do jidelni¢cku mGze byt pro-
spésné nejen pro pacienty s nddorem pro-
staty, ale i pro béznou populaci, a to jako
zdroj omega-3 nenasycenych mastnych
kyselin a lignand. Dalsi nutri¢cné bohatou
potravinou jsou ofechy, které jsou dob-
rym zdrojem nenasycenych mastnych ky-
selin, vlakniny, minerala (drasliku, vapniku
a hor¢iku), vitamin( (kyseliny listové a vita-
minu E) a dalsich bioaktivnich slozek, jako
napf. fytosterol(l a fytofenold. Pravidelna
konzumace ofech( snizuje rozvoj kardio-
vaskuldrnich chorob, diabetu a nejspise
také nadorovych onemocnéni [115,116].
Lusténiny jsou dobrym zdrojem proteind,
sacharidd, vlakniny, minerald (zeleza, vap-
niku, zinku a dal3ich), vitamin( a dalSich
latek. Jsou také potravinou s nizkym gly-
kemickym indexem, maji vliv na snizovéani
hladiny cholesterolu a uvazuje se o jejich
chemoprotektivnim plsobeni na nékteré
typy nadorovych onemocnéni [117,118].
A samoziejmé dUlezity je také dostatecny
pfijem ovoce a zeleniny, coz se shoduje
s obecnymi doporucenimi vyzivovych
spole¢nosti i WHO zaméfenymi na pre-
venci neinfekénich chorob hromadného
vyskytu.

Strava predstavuje dulezity faktor
v prevenci a také |é¢bé neinfekcnich cho-
rob hromadného vyskytu. Kazdé jidlo,
které jime, je mozné obohatit o zeleninu,
ovoce nebo tfeba hrst lusténin, seminek
nebo ofech.
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