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Karcinom prostaty patfi mezi nejéastéjsi maligni onemocnéni americkych a evropskych muzi. Vyrazné rozdily v incidenci mezi zapadni
a asijskou populaci nelze vysvétlit pouze dédi¢nosti a geografickymi vlivy. Mezi dilezité faktory, které se podileji na manifestaci latentniho
karcinomu a jeho progresi, patfi bezesporu i stravovaci névyky a rizné potravinové slozky. Clanek uvadi souhrnny piehled aktualnich
poznatkii o roli jednotlivych slozek stravy, které se uréitym zpisobem podileji na etiologii tohoto onemocnéni.

Klicova slova: karcinom prostaty, mikrokarcinom, vyZziva, potravinové slozky.

NUTRITION FACTORS IN ETIOPATHOGENESIS OF PROSTATE CANCER

Prostate cancer is one of the most often malignities in american and european males. Significant differencies of incidence between wes-
tern and asian population can not be explained with heredity and geographical circumstances. Victual habit and various food components
are important factors having an impact on prostate cancer expression and progression. Article comprises summary of current informati-

ons about various food components which have influence in prostate cancer etiology.
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Karcinom prostaty m& mezi onkologickymi
onemocnénimi jednu z nejvysich incidenci, ktera
narlista od roku 1995 cca o 2% ro¢éné. Piestoze
mortalita na toto onemocnéni od roku 1994 klesa
asi 0 4% ro¢né, je dosud druhou nejvy$si mezi na-
dorovymi onemocnénimi.

Incidence karcinomu prostaty je srovnatelna
u Ameri¢an( a Evropani (10-15%). U Asiatu je
ale vyznamné niz&i. Asijsti imigranti do USA vSak
maji zvySené riziko vzniku karcinomu prostaty jiz
v 1. a 2. generaci. Incidence je 3-9x vySS§i nez
u muzl v jejich pdvodnich zemich (22, 24). Tyto
Udaje nasvédCuji tomu, Ze zdaleka nejen genetické
faktory, ale i vlivy okolniho prostiedi stoji za vzni-
kem onemocnéni karcinomem prostaty. Zkoumani
autoptickych materiald u muzi zemfelych na jind
onemocnéni vykazuje vysokou prevalenci okrski
mikrokarcinomu prostaty. K vyskytu mikrokarcino-
mu dochdzi jiz okolo 30. roku véku a u 50letych
muz{ jsou pfitomny jiz v 30%. Procento vyskytu
je celosvétove témér stejné a neni prokdzana sou-
vislost s rasou nebo geografickou lokalitou (7, 21,
26, 28). Tyto prace podporuji hypotézu, ze strava
mUZe byt jednim z faktoru, které se podileji na
pfechodu mikrokarcinomu z latentniho na klinicky
manifestni.

Vliv vyzivy na vznik nadord byl poprvé zminén
jiz v prvni polovingé 20. stoleti a jako pravdépodob-
ny rizikovy faktor etiologie je zvazovana az u 35 %
nadorovych onemocnéni (17, 25). Role vyzivy je,
v porovnani s ostatnimi etiologickymi agens, ur-
¢itym zplsobem vyluéna. Je nezbytnou podminku
existence jedince a pfinasi jak rizikové agens, tak
i projektivni latky. Jeji findini efekt je, v souvislosti
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s fadou dalSich faktord, vysledkem kfehké indivi-
dudlni rovnovéhy. Vyzivové faktory, které hraji roli
pfi vzniku nadorovych onemocnéni, Ize délit podle
toho zda se jedna o prokazanou nebo pravdépo-
dobnou kauzélni asociaci nebo jiny etiologicky
vztah. Jednotlivé nutriéni faktory mizeme podle
jejich U¢inku na vznik nador( ¢lenit do skupin,
které zahrnuji energii a souvisejici faktory, dale
zakladni nutriéni slozky, komplexnéjsi slozky ve
formé potravin a napojl a technologické faktory,
jako je zpracovani, skladovani a pfiprava potravy
(3). Mira, jakou se vyZzivové faktory podileji na
etiopatogenezi jednotlivych nadorovych onemoc-
néni, se vyrazné lisi. Relativné nejvyssi je u nado-
rovych onemocnénich gastrointestindlniho traktu
(az 75%). U karcinomu prostaty je podil relativné
nizky (10-20 %) (27).

Maso

Nékteré studie dokladaji, ze vysoka konzu-
mace zejména Cerveného masa mlze zvySovat
riziko vzniku karcinomu prostaty az o 30 %. Dvoj-
nasobné riziko plati pro karcinom lokalné pokro-
¢ily a metastazujici (6, 13, 18, 20, 23, 26). Jako
pravdépodobna pfiCina se nabizi vysoky obsah
tukl v ¢erveném mase a uzeninéch. V asijskych
zemich s nizkym vyskytem karcinomu prostaty je
pfijem tukl ve stravé mnohem niz8i nez v zemich
s vysokou incidenci. Nékteré studie tuto zavislost
statisticky prokazaly (9). Experimentéini studie na
zvifatech prokdazaly inhibici ristu karcinomu pro-
staty nizkotu¢nou dietou (5). Dal$i prace prokaza-
ly lipidy stimulovanou proliferaci bunék karcinomu
prostaty in vitro nebo karcinogenni efekt metabo-
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litd lipidd (kyselina linolova). PfestoZe mnoho epi-
demiologickych a biologickych studii podporuje
hypotézu zvySeného rizika karcinomu prostaty pfi
dieté s vysokym obsahem tukl, pfesny mecha-
nismus U¢inku a charakteristiky dietnich opatfeni
nejsou dosud definovatelné.

Mléko

MIéko a jeho derivaty zfejmé uréitym zplsobem
ovliviiuji riziko karcinomu prostaty. Mechanizmy
Ucinku nejsou znamy, ale nékteré studie prokazu-
ji souvislost mezi konzumaci mlécnych produktu
a pokrocilejsimi karcinomy prostaty. Vapnik je podle
nékterych studii spojovan se zvySenym rizikem kar-
cinomu prostaty. Mechanizmus ucinku je vSak nejas-
ny. Ziejmé snizuje produkci vitaminu D s néslednou
bunécnou proliferaci.

U pacientl s vysokym piijmem kalcia (> 2 g/den)
bylo zji$téno az 5nasobné riziko vzniku metastazuiji-
ciho karcinomu prostaty ve srovnani s pacienty kon-
zumujicimi méné na 0,59 kalcia denné (10). Vysoka
konzumace mléka je spojena s vy3Si koncentraci
IGF-I (insulin-like growth factor 1), ktera je spojena
s vy$Si incidenci karcinomu prostaty (15, 22).

Selen

Selen je stopovy prvek nachazejici se prede-
v8im v rybéch a obilovinach. Podili se na ochrané
bunéénych membran a DNA pfed oxidaci. U muzu
s vysokym obsahem selenu v nehtech a plazmé kle-
s riziko vzniku karcinomu prostaty o 50-60% (12,
29). U muzd, kterym bylo podavano 200 g selenu
denné pod dobu 4,5 roku, doslo k poklesu incidence
karcinomu prostaty az 0 63% (4).
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Vitaminy

Podle nékterych praci mohou vitaminy branit
vzniku karcinomu prostaty. Nékteré prace tyto hy-
potézy podporuji, ale klinické studie hodnotici efekt
suplementace vitaminy dosud nejsou k dispozici. Vi-
taminy A a D indukuiji diferenciaci bunék karcinomu
prostaty, inhibuji jejich proliferaci, rist a jejich vy$si
sérové hodnoty mohou podle nékterych praci snizo-
vat riziko vzniku karcinomu prostaty (8). ZvySeny pfi-
jem retinolu v potravé je spojovan se snizenim rizika.
Deficit vitaminu D zvySuje riziko karcinomu prostaty,
ale pfi studiich bylo zjisténo, Ze maximalni tolerova-
na dévka je niz8i nez terapeuticka.

Preventivni plsobeni vitaminu C jako antioxi-
dacniho ¢initele, které bylo popséno u karcinomd
GIT, prsu a mocového méchyrfe, nebylo v pfipadé
karcinomu prostaty prokazano.

Nékolik randomizovanych, placebem kontro-
lovanych studii prokdzalo pozitivni efekt vitaminu
E na snizeni incidence karcinomu prostaty pfede-
v§im u kuiakd. Pacienti, ktefi uZivali 50 mg vitaminu
E (alfa-tokoferolu), méli niz$i incidenci i mortalitu na
karcinom prostaty o 30-40%. Dale bylo popsano
i snizeni rizika metastazujiciho karcinomu prostaty
(19). Vitamin E je antioxidant chranici bunécnou
membranu pfed volnymi radikdly. In vitro byl pro-
kézan proapoptoticky a anitproliferativni t¢inek na
buriky karcinomu prostaty (11). Extrakt z avokada
s vysokym obsahem tokoferolu a karotenoidli na-
vozuje inhibici rdstu androgen dependentnich i in-
dependentnich bunék karcinomu in vitro.

Souvislost mezi karcinomem prostaty a sérovou
hladinou kyseliny listové, vitaminu B6, B12 a homo-
cysteinem nebyla prokdzana.

Fytoestrogeny

Fytoestrogeny se vyskytuji pfedevsim v s¢ji, ktera
patfi mezi zakladni potraviny ve vychodni Asii. Konzu-
mace sdji, pfedevsim béhem adolescence a puberty,
mUze sniZzit riziko vzniku karcinomu prostaty. V poz-
déjSim Zivoté jeji konzumace tento efekt ztraci. Hlavni
roli pravdépodobné hraji izoflavonoidy (daidzen a ge-
nistein), které jsou v sgji ve vysoké koncentraci. Jsou
to pfirozené inhibitory tyrozinkindzovych receptord.
Jejich denni pfijem a plazmatické hladiny jsou u Asia-
t0 vyrazné vyssi nez u Evropan( (1). Bylo prokazana
inhibice kancerogeneze u zvifat a in vitro inhibiéni
efekt izoflavonoidi na rlist nadorovych bunék.

Lignany (vldknina) maji antikarcinogenni efekt
podobny estrogenu a jejich konzumace mlZe snizo-
vat riziko karcinomu prostaty.

Lykopeny

Lykopeny se nachdzeji v zeleniné (rajcata, lus-
téniny) a maji antioxidaéni ucinek. Dieta bohata na
zeleninu a predev$im rajéata podle nékterych praci
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snizuje riziko vzniku karcinomu prostaty 0 20-30 %.
Mechanizmus pdsobeni neni pfili§ jasny. Zfejmé
chrani epiteliani buniky pfed reaktivnimi oxidy, vzni-
kajicimi pfi chronickém zanétu a blokuje IGF bunég-
nou proliferaci a fosforylaci tyrozinu. Zajimavé je,
Ze nékteré studie protektivni ucinek rajéatové Stavy
vyvraceji. Ten je zfejmé podminén tepelnym zpraco-
vanim (nap¥. keéup).

Byl popsan pfipad pacienta s hormonaliné refrak-
ternim CaP u kterého do$lo po 2 mésicich uzivani
vysokych davek lykopen( k dlouhodobému poklesu
PSA a zmen$eni kostnich metastaz (15).

Potravinové dopliky

Zeleny ¢aj mUze mit potencialné protektivni Géi-
nek. Obsahuije polyfenoly (epigallocatechin-3-galat),
které maji antioxidanéni ucinky, indukuiji apoptézu
androgendependentnich i nondependentnich bunék
a inhibuji aktivitu ornitindekarboxylazy (enzym aso-
ciovany s proliferaci bunék CaP).

Zinek je prvek asociovany s imunosupresi. Pfi
vyzivé bohaté na zinek je udavano zvysené riziko
benigni hyperplazie prostaty. Podobny d€inek pfi
karcinomu prostaty ale nebyl prokézan.

Koenzym Q10 je komplex vitamind B, C, stopo-
vych prvkd, kyseliny mevalonové a aminokyselin.
Byl prokazan jeho urcity efekt u pacientl s lokali-
zovanym karcinomem spojeny se snizenim hladiny
PSA, ale efekt u nemocnych s pokro€ilym karcino-
mem prostaty nebyl zadny.

IP-6 (inositolhexafosfat) je obsazen v kukufici,
fazolich a bilém chlebu. Snizuje riziko vzniku karci-
nomu prostaty a inhibuje bunéény rist.

PC-SPES je smés 8 rostlin (napf. lékofice), z nichz
nékteré maji estrogenni aktivitu a snizuji plazmatické
koncentrace testosteronu. Byl prokézan signifikantni
pokles PSA u pacienttl s hormondiné dependentnim
CaP, ktefi uzivali 9 kapsli denné. Cena je vSak vysoka
(cca 500 $/mésic) a vyskytly se vyznamné nezadouci
ucinky (gynekomastie, obéhové potize, poruchy koa-
gulace). Neexistuje vSak dlouhodoba studie prokazuji-
ci jeji u¢inek, v roce 2001 byl preparat stazen z trhu pro
vysoky obsah warfarinu a estrogend. V sou¢asné do-
bé je zkoumana moznost jeho poutZiti pfi terapii druhé
linie hormonaliné refrakterniho karcinomu prostaty (2).

Inhibice ristu karcinomu prostaty pomoci po-
travinovych doplfkd (lyzin, prolin, arginin, kyselina
askorbova a zeleny ¢aj) byla experimentalné zjiSténa
u mysi. Byl prokazan pokles vaskularniho endotelial-
niho rlstového faktoru (VEGF) a matrixové metalo-
proteindzy (MMP-9).

Skupiny potravin
a riziko karcinomu prostaty

Obecna doporuceni hovofi o nejméné 5 dennich
porcich ovoce a zeleniny. Souhrnna fakta vSak ne-
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dokazuji, ze by toto mnozstvi mélo vliv na snizeni
rizika karcinomu prostaty a celkova spotfeba ovoce
a zeleniny neni spojena se zménami rizika jeho vy-
skytu (27).

Ovoce a zelenina obsahuji mnoho latek, je-
jichz protektivni efekt byl alespon ¢&ste¢né pro-
kazén. Kromé jiz zminénych lykopen(, vitamin{
a izoflavonoidu jsou to polyfenoly, indol-3-carbi-
nol a izotiokinaty. Jejich potencidlné protektivni
Ucinek je zalozen predevSim na antioxidacnich
vlastnostech, proapoptotickém, antiproliferativ-
nim, antiangiogennim a antimetastatickém plso-
beni. Laboratorné byla potvrzena antiproliferaéni
a estrogenni aktivita resveratrolu, obsazeného
v Cerveném viné.

Extrakt hroznovych zrn (GSE) v pokusech na
mySich prokézal antiproliferativni, proapoptoticky
a antiangiogenni ucinek u hormonainé refrakterni-
ho karcinomu. Urcity inhibi¢ni potencial vykazuje
i éesnek. Naopak protektivni uéinek brusinek, hub
a zralo€i chrupavky nebyl prokazan.

V probéhlé ,case-control” studii v Italii v letech
1991-2002 byla zkoumana vyZziva 1294 pacient(
mladSich 75 let s histologicky potvrzenym karcino-
mem prostaty. Nejvy$si riziko pfedstavovala vyso-
k& konzumace mléénych vyrobkd a chleba. Naopak
nejnizsi riziko bylo spojené s konzumaci polévek
a tepelné upravené zeleniny. Neexistuje vSak pre-
svédciva asociace mezi specifickymi potravinami
a karcinomem prostaty, pouze vyssi riziko pro
mlé&né vyrobky a protektivita pro zeleninu (2).

Dosud neni jasné, zda zména stravovacich
navykl nebo uzivani potravinovych dopliikd po di-
agnostikovani karcinomu prostaty mohou mit vliv
na pribéh onemocnéni. Nékteré prace pfipoustéji
zpomaleni progrese karcinomu prostaty niz8iho
Gleasonova skdre v pocatecnich stadiich. Zvyse-
na konzumace zeleniny, ryb nebo veganska strava
s nizkym obsahem sacharidll a tuk( se mize stat
obecnym doporucenim u vybranych pacientd.

Zavér

Vysledky nejnovéjSich studii potvrzuji hypoté-
zu, ze vyziva hraje vyznamnou roli pfi manifestaci
karcinomu prostaty a rozvoji onemocnéni. Pfestoze
byl prokdzan protektivni efekt nékterych latek ne-
bo potravinovych slozek, dosud tyto zavéry nebyly

Tabulka 1. Rizikové faktory

Potenciélné snizuji riziko Potencialné zvysuiji riziko
fytoestrogeny, maso

izoflavonoidy, lignany

vitaminy A,D,E mléko, mlécné vyrobky
lykopeny véapnik

selen zinek

zeleny ¢aj

koenzym Q10
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dostateéné potvrzeny randomizovanymi studiemi
a mechanizmus Ucinku a davka nebyly jednoznac-
né stanoveny. Moznosti testovani rdznych nutri¢-
nich slozek a jejich preventivniho efektu spoéivaji
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