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Moderní medicína považuje většinu 
civilizačních nemocí za nevyléčitelná 
chronická onemocnění, jejichž průběh 
lze moderovat podáváním léků či far-
makoterapeuticky kompenzovat jejich 
příznaky. V tomto článku se zaměřím 
na roli výživy a jejich složek v prevenci 
nádorových onemocnění, o nichž se ve 
vyspělých zemích uvádí, že jsou to one-
mocnění s druhou nejvyšší mortalitou 
za kardiovaskulárními nemocemi, a 
soudí se, že v roce 2030 bude jejich mor-
talita nejvyšší1. 

Je známo, že výskyt rakoviny střev, prsu a pro-
staty podmiňují ze 75 % nutriční faktory, přitom 
se soudí, že 25 % případů rakoviny lze předejít 
dodržováním zásad zdravého životního stylu, je-
hož součástí je neinsulinogenní a protizánětlivá 
výživa, tělesná aktivita a trvalá kontrola nadváhy 
a obezity2,3. Ukazuje se, že výživa a její parametry 
jsou významným, ne-li převažujícím rizikovým 
faktorem řady druhů zhoubných nádorů4. Je 
známa řada látek z potravin, které váží známé 
karcinogeny do neúčinných komplexů či snižují 
jejich účinnost, tlumí růst nádorů, množení rako-
vinných buněk či blokují některé protirakovinné 
látky. Tyto chemoprotektivní a chemopreventiv-
ní látky v potravinách, které mají většinou anti-
oxidační vlastnosti, mohou být buď rostlinného, 
nebo živočišného původu. 

Chemopreventivní role vitaminu C

Preventivní účinky vitaminu C proti rakovině 
jsou hlavně spojovány s jeho ochrannými účin-
ky proti oxidačnímu stresu, vyvolanému volnými 
kyslíkovými radikály (ROS). ROS – agresivní části-
ce povahy peroxidů a superoxidů mohou jednak 

oxidativně poškozovat DNA a tak iniciovat vznik 
nádoru, a jednak posilovat propagační fázi kar-
cinogeneze5. Vitamin C také preventivně působí 
proti rakovině žaludku tím, že zamezuje tvorbě 
karcinogenního nitrosaminu z dusičnanů, pří-
tomných v běžné stravě, zejména v uzeninách6. 

Další ochranné výživové faktory

V onkologické prevenci lze také využít fytoche-
mikálií7, 8 obsažených například v rostlinách bo-
bulovitých (anthokyanidiny, karotenoidy, kyselina 
ellagová, resveratrol), cibulovitých (diallyl disulfid, 
kvercetin), bobovitých (genistein a jiné fytoestro-
geny, polyfenoly a izoflavony), křížatých (glu-
kosinoláty, isothiokyanáty, indoly), citrusových 
(kimonem), zázvorovitých (kurkumin), lilkovitých 
(karotenoidy, lykopen) a v zeleném čaji (epigallo-
katechin gallát) nebo rostlinných prebiotik, jako 
je například rozpustná vláknina – inulin. Inulin se 
ve střevě probiotickými bakteriemi fermentuje na 
mastnou kyselinu s krátkým řetězcem – kyselinu 
máselnou (butyrát), která má specifické ochranné 
účinky zejména proti rakovině tlustého střeva9.

Ze živočišných ochranných faktorů lze uvést 
vitamin D například z jater nebo rybího tuku10 a 
některé mastné kyseliny, například konjugovanou 
linolovou CLA (jehněčí, skopové maso a ovčí sýr)11 
a zejména n-3 nenasycené mastné kyseliny (ome-
ga-3) z rybího tuku, které jsou obecně protizánět-
livé. Studie na zvířatech u nich prokázaly účinek 
na snížení rizika rakoviny prsu, tlustého střeva a 
prostaty, a je o nich známo, že zvyšují účinnost 
některých forem chemoterapie 12. 

Součástí potravinového koše však mohou být 
i látky s určitým karcinogenním potenciálem, 
které vznikají při méně šetrných kuchyňských 
úpravách, skladování nebo přímo při zpraco-
vání potravin, jako jsou například polyaminy v 
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mase13, akrylamid v pekárenských výrobcích, smaženi-
nách či kávě14 a produkty plísní (aflatoxiny) v obilovinách, 
ořechách, olejninách a luštěninách15. V této souvislosti je 
třeba obsah těchto látek ve stravě kontrolovat stejně jako 
obsah některých karcinogenních pesticidů, které pronik-
ly do potravinového koše. 

Na rozdíl od takových vnějších faktorů, jako je výskyt 
karcinogenů v pracovním prostředí a kouření, mohou 
mít některé výživové faktory preventivní účinek na nádo-
rové bujení, jako mikroživiny16 například selen, vitaminy 
K, D, E a beta-glukany17. Tyto faktory obvykle nalézáme v 
přírodních potravinách a jejich obsah ve stravě závisí i na 
způsobu skladování potravin a jejich kuchyňských úprav. 
Například grilování za příliš vysokých teplot způsobuje 
nárůst koncentrace karcinogenních heterocyklických ami-
nů v mase18. Proto není jednoduché z povahy potravin 
samotných spolehlivě předpovědět, zda snižují nebo zvy-
šují riziko rakoviny. Například účinek sójových isoflavonů 
a flavonů19, považovaných za silné antikarcinogeny, může 
být snižován některými obtížně kontrolovatelnými faktory, 
například mikrobiologickým prostředím ve střevech.

Následující výživový protokol představuje v souladu s 
doporučeními Světové zdravotnické organizace20,21 v zá-

sadě strategii výživy22, která je vhodná při prevenci větši-
ny druhů rakoviny:

1.	 strava bohatá na kvalitní ovoce a zeleninu s vyso-
kým obsahem vlákniny (40–50 g vlákniny denně) 
a vitaminu C,

2.	 obsah kvalitních tuků nepřevyšující 30 % denního 
energetického příjmu, 

3.	 redukovaný příjem nerafinovaných sacharidů, a to 
zejména z čerstvého ovoce a hlíz, na 40 % energe-
tického příjmu, 

4.	 dávka soli nižší než 5 gramů denně, 
5.	 omezení konzumace červeného masa a technolo-

gicky zpracovaného masa 
6.	 jen maso ze zvířat krmených trávou, senem a volně 

žijící drůbeže nekrmené sójovými granulemi 
7.	 pravidelné zařazování fermentovaných neslaze-

ných zdrojů mléčných bílkovin (jogurt, sýry, kefíry) 
a fermentované zeleniny (kysané zelí a okurky) 

8.	 udržování poměru omega-6 ku omega-3 nenasy-
ceným mastným kyselinám přibližně na hodnotě 
4:1.


