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ABSTRACT

Colorectal cancer is a preventable disease caused by endogenous and external
environmental factors. The study objective was to map the incidence of exogenous
risk factors for colorectal cancer among the lay public in relation to age. The
quantitative study was conducted by using the questionnaire “Colon Cancer”, which
was supplemented by self-designed items. To process the obtained data, we used
several mathematical and statistical methods found in STATISTICA and MS Excel.
The sample consisted of 1,715 respondents (males and females) from every region
of Slovakia, including 1,120 younger respondents (50-59 years old) and 595 older
respondents (60 years and older). They had no cancerous diseases in their medical
history; and they had no healthcare education. We found a high incidence of some
exogenous risk factors for colorectal cancer: 60.36% of the younger respondents
and 75.12% of the older respondents were overweight and suffered from obesity;
47.32% of the younger respondents and 41.18% of the older respondents ate large
amounts of red meat; 76.52% of the younger respondents and 73.61% of the older
respondents did not eat the recommended daily allowance of vegetables; and 47.77%
of the younger respondents and 57.65% of the older respondents did not do adequate
physical activity. We found that there was a statistically significant relationship
between age and BMI, red meat consumption, physical activity, and smoking (p <
0.05). The frequency of consumption of vegetables and alcohol did not depend on the
respondents’ age. There is a high incidence of exogenous risk factors for colorectal
cancer in the Slovak population. We recommend implementing preventive strategies
against colorectal cancer in individuals, communities, and society.

SUHRN

Kolorektalny karciném je preventabilné ochorenie, na vzniku ktorého sa podielaju
endogénne faktory a faktory vonkajsieho prostredia. Cielom vyskumu bolo zmapovat
vyskyt vonkajsich rizikovych faktorov kolorektdlneho karcinému u laickej verejnosti
vo vztahu k veku. Kvantitativny vyskum bol realizovany pomocou dotaznika Colon
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cancer doplneného o polozky vlastnej konstrukcie. Statistické spracovanie ziskanych
udajov bolo uskuto¢nené algoritmami, ktoré sa nachadzaja v aplikaciach STATISTICA
a MS Excel. Celkovy subor tvorilo 1715 respondentov zo vietkych krajov Slovenska
muzského a Zenského pohlavia vo veku 50-59 rokov (mladsi respondenti v poéte
1120) a vo veku 60 rokov a viac (starsi respondenti v poéte 595), bez pritomnosti na-
dorového ochorenia v osobnej anamnéze a bez zdravotnickeho vzdelania. Zistili sme
vysoky vyskyt niektorych vonkajsich rizikovych faktorov kolorektalneho karcinému:
nadhmotnost a obezitu malo 60,36 % mladsich a 75,12 % star3ich respondentov,
47,32 % mladsich a 41,18 % starsich respondentov uviedlo zvy$ent konzumaciu cer-
veného misa, 76,52 % mladsich a 73,61 % starsich respondentov nekonzumovalo od-
portéant dennt davku zeleniny, 47,77 % mladsich a 57,65 % starsich respondentov
nemalo dostatoé¢ni pohybovu aktivitu. Zistili sme, Ze existuje $tatisticky vyznamny
vztah medzi vekom a hodnotou BMI, konzumaciou ¢erveného misa, fajéenim a pohy-
bovou aktivitou (p < 0,05). V pripade veku a premennych konzumacia zeleniny a kon-
zumdcia alkoholu nebol potvrdeny $tatisticky vyznamny vztah. V slovenskej populé-
cii je vysoky vyskyt vonkajsich rizikovych faktorov. Odportéame realizovat stratégie

primdrnej prevencie na drovni jednotlivca, komunity & spolo¢nosti.
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Uvod

Kolorektalny karciném je multifaktoridlne ochorenie po-
stihujtce hrubé ¢revo a koneénik [1, 2]. Ide o zhubné na-
dorové ochorenie, ktoré vznikd malignou transformaciou
cylindrického epitelu hrubého ¢reva a rekta [3]. Deviatim
z desat zhubnych nddorov kolorekta predchiddza benig-
ny adenoém, ktory sa povazuje za prekancerézu [4]. Podla
odhadov Medzindrodnej agentury pre vyskum rakoviny
(IARC) bola v roku 2015 rakovina hrubého ¢éreva a koneé-
nika celosvetovo na tretom mieste najéastejsie sa vysky-
tujucich zhubnych nddorov u muZov a na druhom mieste
u zien [2]. Slovenska republika (SR) sa v roku 2012 v od-
hadoch IARC zaradovala na prvé miesto v celosvetovom
rebri¢ku vyskytu zhubnych nadorov kolorekta [5, 6]. Z naj-
novsich tidajov incidencie zhubnych nadorov na Slovensku
predstavuju zhubné nddory kolorekta u muZov vyznamnu
a v sticasnosti dominantni lokalizaciu. U Zien je vyskyt ko-
lorektédlneho karcinému na druhom mieste (po zhubnych
nadoroch prsnika), ale jeho incidencia vykazuje vzostupny
vyvoj [7].

Presna pri¢ina kolorektalneho karcinému nie je zndma,
zndme su vsak viaceré rizikové faktory. Na zaklade doteraz
zndmych poznatkov sa predpokladd, Ze rakovina hrubého
¢reva a konelnika vznikd komplexnou interakciou medzi
endogénnymi faktormi a faktormi vonkajsieho prostre-
dia [1, 2, 8, 9]. Medzi vnutorné (endogénne) faktory pa-
tria genetické faktory a predispozi¢né faktory. Z hladiska
hereditarnych (dedi¢nych) faktorov maju zvysené riziko
ochorenia na kolorektalny karciném ludia s hereditarnym
nepolyp6znym karcinémom hrubého éreva, Iudia s fami-
lidrnou adenomatéznou polypédzou, ludia s vyskytom ha-
martomatéznych polypov v tenkom a hrubom ¢reve [1, 10,
11]. Medzi predispozi¢né faktory sa zaraduje vek (ocho-
renie je vyrazne lastejsie u ludi nad 50 rokov), pohlavie
(u muzov je incidencia kolorektilneho karcinému vyssia,
pri¢om u nich prevazuje karciném koneé¢nika, u Zien je

Castejsia rakovina kolonu), pozitivna rodinna alebo osobna
anamnéza, nedpecifické zapaly hrubého ¢reva (najmi ul-
cerézna kolitida, Crohnova choroba), implantacia uretrov
do hrubého éreva a koneclnika, radioterapia aplikovana
pri neoplastickych procesoch v malej panve, pritomnost
Barrettovho pazerdka [1, 10, 11, 12]. Bol zisteny aj vztah
medzi diabetes mellitus a zvy$enym rizikom kolorektélne-
ho karcinému u muzov a zien [13, 14]. K vonkaj$im etio-
logickym faktorom kolorektalneho karcinému sa zaraduju
faktory zivotného $tylu, medzi ktoré patri: potrava (jej
kvalitativne a kvantitativne zloZenie), fajéenie, konzuma-
cia alkoholu, fyzicka aktivita, obezita [1, 2, 15]. Faktory
vonkajsieho prostredia mézu mat nielen agresivny, tumo-
rogénny vplyv, ale naopak aj ochranny (protektivny). Epi-
demiologické a experimentalne $tudie v poslednych rokoch
preukazali presved¢ivo vyrazny vztah medzi vyzivou (ne-
spravnym stravovanim) a kolorektalnym karcinémom. Vy-
soky privod tukov (hlavne Zivocisnych), zvy$ena konzuma-
cia misa (hlavne ¢erveného a upravovaného nevhodnymi
technolégiami), vyssi kaloricky prijem (s nim ¢asto spojena
obezita, hyperglykémia a hyperinzulinizmus), znizeny pri-
vod vldkniny a nizky privod mikronutrientov (vitaminov
a mineralnych latok) sa pokladaju za rozhodujuce faktory
zvy$ovania incidencie karcinému kolorekta [1, 2, 15, 16].
Zvysené riziko kolorektdlneho karcinému je aj u fajéiarov
a konzumentov alkoholu [1, 2, 8]. K rizikovym faktorom
kolorektalneho karcinému sa taktiez zaraduje nedostatok
fyzickej aktivity [1, 15, 16]. K protektivnym faktorom patri
dostatok vldkniny v potrave, vapnik, vitamin D, kyselina
acetylosalicylova, nesteroidové antiflogistikd a zloZenie
baktériovej ¢revnej mikrofléry [1, 2].

Vekovy faktor sa v epidemiolégii karcinému kolorekta
prejavuje velmi vyrazne ako zdkladny (endogénny) riziko-
vy faktor. Az 90 % v8etkych kolorektalnych karcinémov ma
populécia star$ia ako 50 rokov [8, 11, 12]. Vzhladom na
tento udaj, sme sa rozhodli zistovat pritomnost rizikovych
faktorov u najviac ohrozenej populécie, teda u responden-
tov 50 rokov a starsich.
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Cielom vyskumu bolo zmapovat vyskyt vonkajsich rizi-
kovych faktorov kolorektalneho karcinému u laickej verej-
nosti vo vztahu k veku.

Metodika a charakteristika suboru

Pre tento vyskum bol zvoleny dizajn prierezovej kvantita-
tivnej $tadie vykonanej na zdklade dotaznikového Setre-
nia. Pouzili sme dotaznik, ktory vychadzal z poloziek volne
dostupného testu Colon cancer z Your Disease Risk a bol
doplneny o polozky vlastnej konstrukcie. Your Disease
Risk bol pévodne vytvoreny Centrom pre prevenciu rako-
viny (Harvard Center for Cancer Prevention) pri americkej
Harvardskej univerzite pod ndzvom Harvard Cancer Risk
Index v roku 1997. Ilo o jednoduchy néstroj na zistenie
orienta¢ného rizika ochorenia na nddorové ochorenie. Ten-
to nastroj bol vytvoreny epidemiolégmi, klinickymi onko-
l6gmi a inymi expertmi z Harvardskej univerzity, ktori sa
profesiondlne zameriavaja na problematiku zhubnych na-
dorovych ochoreni a ich rizikovych faktorov [17]. Test Co-
lon cancer je postaveny na doterajsich vedeckych poznat-
koch, hlavne na preukdzanych suvislostiach medzi vznikom
nadoru a rizikovymi faktormi. V rdmci nasho vyskumu
distribuovany dotaznik obsahoval 22 poloziek z testu Co-
lon cancer, ktoré boli rozdelené do 4 oblasti: demografické
udaje (kategoriza¢né polozky pohlavie, vzdelanie, bydlis-
ko, vek), anamnéza (polozky tykajuce sa osobnej, rodinnej
a liekovej anamnézy), Zivotny $tyl (polozky tykajuce sa vy-
zivy, konzumacie alkoholu, fyzickej aktivity, polozky hmot-
nost a vyska pre vypocet Indexu telesnej hmotnosti) a ab-
solvovanie skriningovych vysetreni karcinému kolorekta.
Dotaznik sme doplnili o 2 polozky vlastnej konstrukcie,
ktoré sa tykali oblasti Zivotného $tylu (konkrétne polozka
tykajaca sa konzumacie zeleniny a faj¢enia). Dotaznik bol
distribuovany respondentom prostrednictvom $tudentov-
-dobrovolnikov z vybranych a oslovenych vysokych a stred-
nych 8kol z kazdého kraja Slovenska. V oslovene;j $kole bol
koordindtor, ktory dobrovolnikom vysvetlil ciel vyskumu
a kritéria vyberu respondentov. Vyplnanie dotaznika bolo
dobrovolné a anonymné. Zber udajov sa uskuto¢nil v obdo-
bi jan 2009 — marec 2010.

Pre ucely prezentovaného vyskumu sme z dotaznika,
okrem demografickych udajov, vyhodnocovali udaje ty-
kajtce sa sledovanych vonkajsich rizikovych faktorov ko-
lorektalneho karcinému. Vyhodnocovali sme dotaznikové
polozky z oblasti Zivotného $tylu, konkrétne sa jednalo
o polozky hmotnost v kg a vyska v cm potrebné na vypo-
et Indexu telesnej hmotnosti (BMI) a polozka tykajuca sa
konzumacie alkoholu, konzumaécie ¢erveného maisa, kon-
zumaicie zeleniny, fajéenia a pohybovej aktivity. Na spra-
covanie a analyzu ziskanych dat sme vyuzili deskriptivnu
a analyticka $tatistiku. Samotné Statistické spracovanie
bolo uskuto¢nené algoritmami, ktoré sa nachadzaja v apli-
kacidach STATISTICA a MS Excel. Na overenie hypotézy
sme pouzivali chi>test (chi-kvadrat test nezavislosti). Pri
testovani hypotéz uvidzame aj p-hodnoty. Hypotézy sme
testovali na hladine vyznamnostip = 0,05.

Zakladny subor pre dotaznik tvorili obyvatelia miest
a obci Slovenskej republiky. Vyskumna vzorku tvorilo

1 715 respondentov, ktori splhali nasledujice zaradujtce
kritéria: vek 50 rokov a viac, pohlavie muz, Zena, ochota
spolupracovat (vyplnit dotaznik). Vylu¢ujiucim kritériom
bola pritomnost nddorového ochorenia (okrem nemela-
némovej rakoviny koze) v osobnej anamnéze a zdravotnic-
ke vzdelanie. Subor tvorilo 694 (40,47 %) muZov a 1 021
(59,53 %) zien. Najvy$sie ukoncené vzdelanie u 171
(9,97 %) respondentov bolo zdkladné, u 549 (32,01 %) bolo
ucéniovské vzdelanie, 743 (43,32 %) respondentov ziskalo
stredogkolské s maturitou a 252 (14,69 %) respondentov
malo vysokogkolské vzdelanie. Subor tvorilo 869 (50,67 %)
respondentov z mesta a 846 (49,33 %) respondentov z de-
diny. Zastupenie respondentov bolo zo vetkych krajov Slo-
venska, pri¢om najvicsi pocet 243 (14,17 %) respondentov
bolo z Trencianskeho kraja, nasledovalo 227 (13,24 %) re-
spondentov z Nitrianskeho kraja a 216 (12,59 %) respon-
dentov z Kogického kraja. Stvrtou najpocetnejsou skupi-
nou bolo 211 (12,30 %) respondentov z Trnavského kraja,
nasledovalo 207 (12,07 %) respondentov z Banskobyst-
rického kraja, 206 (12,01 %) respondentov zo Zilinského
kraja, 204 (11,90 %) respondentov z Bratislavského kraja
a 201 (11,72 %) z Presovského kraja. Respondentov sme
podla veku rozdelili na mladsich (50-59 rokov) a starsich
(60 a viac rokov). V odbornej literattre nachddzame nie-
kolko typov periodizacii Iudského zivota, vo vacsine krajin
sa pouziva periodizacia ludského veku navrhnutd Sveto-
vou zdravotnickou organizdciou (WHO). Podla nej mozno
zivot ¢loveka rozdelit na vekové kategodrie trvajtce patnast
rokov. Vek od 45 rokov do 59 rokov sa podla WHO pova-
zuje za stredny vek Zivota a vek od 60 rokov sa povazuje
za starobu, v rdmci ktorej sa este rozliduja 3 obdobia sta-
roby (v¢asnd staroba, vlastna staroba a dlhovekost) [18,
19]. Podla Cornani(zovej [20] mozno ¢loveka po 60. roku
povazovat za seniora. Na zdklade tohto delenia boli z hla-
diska periodizacie ludského zivota mlads$i respondenti
v na$om vyskume v obdobi strednej dospelosti a starsi re-
spondenti v obdobi staroby (sénia). Mladsich responden-
tov bolo 1 120 (65,31 %) a starsich respondentov bolo 595
(34,69 %). Najmladsi respondent mal 50 rokov a najstarsi
mal 95 rokov (AM =59, SD + 7,85).

Vysledky

V nasom vyskume sme zistovali vyskyt vonkajsich riziko-
vych faktorov kolorektalneho karcinému (BMI, konzuma-
cia alkoholu, konzumacia ¢erveného maisa, konzumacia
zeleniny, fajéenie a pohybova aktivita) vo vztahu k veku
respondentov.

Vztah medzi BMI a vekom

Vyskyt nadhmotnosti a obezity sme hodnotili pomocou
vypocitaného BMI, kde do kategérie nadhmotnost bolo
zaradenych 44,64 % mladsich respondentov a 48,40 %
star$ich respondentov. Do kategérie obezita I. stupna
patrilo 12,86 % mladsich respondentov a 20,00 % star-
sich respondentov, do kategérie obezita II. stupria patrilo
2,41 % mladsich respondentov a 5,71 % starsich respon-
dentov a do kategdrie obezita III. stupiia bolo zaradenych



KONTAKT 2 (2018) 130-138

133

0,45 % mladsich respondentov a 1,01 % star$ich respon-
dentov. Ked sme spocitali pocet respondentov v kategdri-
ach BMI nadhmotnost az obezita III. stupna v jednotlivych
vekovych kategériach, vyslo nam, Ze az 60,36 % mladsich
a 75,12 % starsich respondentov malo BMI 25 a viac. Vztah

medzi hodnotou BMI a vekom respondentov sme overovali
pomocou chi-kvadrat testu nezavislosti. Bol zisteny Stati-
sticky vyznamny vztah medzi hodnotou BMI a vekom, t.j.
s vekom respondentov §tatisticky vyznamne rastie ich hod-
nota BMI (tab. 1).

Tabul'ka 1 - BMI a vek

Vek BMI
Podvyziva Normalna Nadhmotnost Obezital. Obezitall. Obezita III. Spolu Chi-kvadrat p
hmotnost
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
mladsi 8(0,71) 436 (38,93) 500 (44,64) 144 (12,86) 27 (2,41) 5(0,45) 1120 (100)
53,2910 <0,001
starsi 1(0,17) 147 (24,71) 288 (48,40) 119 (20,00) 34 (5,71) 6(1,01) 595 (100)

p — vypocitand hladina vyznamnosti.

Vztah medzi konzumdciou alkoholu a vekom

Viac ako polovica 61,07 % mladsich a 59,16 % starsich re-
spondentov nekonzumovala alkohol vo viedny den, resp.
31,43 % mladsich a 32,61 % starsich respondentov uvied-
lo konzumaiciu 1 porcie alkoholu denne (jedna porcia bola
definovana ako 1 plechovka piva, 1 pohdr vina alebo 1 po-
hérik tvrdého alkoholu). Konzuméciu dvoch porcii alkoho-
lu oznadilo 5,45 % mladsich a 6,39 % starsich responden-

tov. Konzumaciu 3 alebo viac porcii alkoholu v bezny deri
uviedlo 2,05 % mladsich respondentov a 1,85 % starsich
respondentov. Vztah medzi konzumdéciou alkoholu a ve-
kom respondentov sme overovali pomocou chi-kvadrat tes-
tu nezivislosti pri zvolenej hladine vyznamnosti p = 0,05.
Z tabulky 2 vidime, Ze vypocitana hodnota p > 0,05, takze
nebol zisteny $tatisticky vyznamny vztah medzi konzuma-
ciou alkoholu a vekom respondentov.

Tabulka 2 - Konzumacia alkoholu a vek

Vek Porcie alkoholu
0 1 2 3 alebo viac Spolu Chi-kvadrat p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
mladsi 684 (61,07) 352 (31,43) 61 (5,45) 23 (2,05) 1120 (100)
1,0812 0,7816
starsi 352 (59,16) 194 (32,61) 38 (6,39) 11 (1,85) 595 (100)

p — vypocitand hladina vyznamnosti.

Vztah medzi konzumdciou cerveného miéisa a vekom

Z tabulky 3 vidime, Ze konzumaciu 3 a viac porcii ¢ervené-
ho maisa za tyzden (1 porcia misa bola definovana pribliz-
ne 110 g misa alebo velkosti bali¢ka kariet) udavali ¢astej-
$ie mladsi respondenti (47,32 % vs. 41,18 %). Vztah medzi

konzumaciou ¢erveného misa a vekom respondentov sme
overovali pomocou chi-kvadrat testu nezavislosti. Bol zis-
teny $tatisticky vyznamny vztah medzi konzumaciou cer-
veného misa a vekom, t.j. mladsi respondenti $tatisticky
vyznamne viac konzumuju tyzdenne 3 alebo viac porcii
¢erveného misa ako starsi respondenti.

Tabul'ka 3 - Konzumacia éerveného misa a vek

Odpoved Vek Ano Nie Spolu Chi-kvadrat p

n (%) n (%) n (%)
Konzumacia 3 alebo viac porcii ¢erveného mladsi 530 (47,32) 590 (52,68) 1120 (100) 59239 0.0149
masa za tyzdeti starsi 245(41,18) 350 (58,82) 595 (100) ’ '

p — vypocitana hladina vyznamnosti.
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Vztah medzi konzumdciou zeleniny a vekom

Konzumaciu 3 alebo viac porcii zeleniny denne (jedna por-
cia bola definovand ako 1 pohar surovej listovej zeleniny
alebo 1/2 pohéra inej surovej alebo varenej zeleniny, vra-
tane strukovin) uviedlo iba 23,48 % mladsich a 26,39 %

starsich respondentov. Vztah medzi konzumaciou zeleniny
a vekom respondentov sme overovali pomocou chi-kvad-
rat testu nezavislosti pri zvolenej hladine vyznamnosti p =
0,05. Z tabulky 4 vidime, Ze vypo¢itand hodnota p > 0,05,
takZe nebol zisteny $tatisticky vyznamny vztah medzi kon-
zumaciou zeleniny a vekom respondentov.

Tabulka 4 - Konzumadcia zeleniny a vek

Odpoved Vek Ano Nie Spolu Chi-kvadrat p
n (%) n (%) n (%)
Aci i i i mladsi 263 (23,48) 857 (76,52) 1120 (100)
Konzumacia 3 alebo viac porcii zeleniny 1,7725 0,1831
denne starsi 157 (26,39) 438 (73,61) 595 (100)

p — vypocitand hladina vyznamnosti.

Vztah medzi fajéenim a vekom

Vo vyskumnej vzorke dominoval vyssi pocet fajciarov
u mladsich respondentov (31,16 %) ako u starsich respon-
dentov (21,34 %). Zavislost znakov bola testovand pomo-

cou chi-kvadrat testu nezavislosti, p < 0,001 je signifikant-
nd na hladine vyznamnosti p = 0,05. V sledovanom stubore
bol zisteny $tatisticky vyznamny vztah medzi fajéenim
a vekom, pri¢om $tatisticky vyznamne viac faj¢ilo mladsich
respondentov (tab. 5).

Tabulka 5 - Fajcenie a vek

Odpoved Vek Ano Nie Spolu Chi-kvadrat p
n (%) n (%) n (%)
mladsi 349 (31,16) 771 (68,84) 1120 (100)
Fajcenie 18,6726 <0,001
starsi 127 (21,34) 468 (78,66) 595 (100)

p — vypocitana hladina vyznamnosti.

Vztah medzi pohybovou aktivitou a vekom

V ramci vykondvania pohybovej aktivity sme sa pytali re-
spondentov, ¢ chodia peso (alebo vykonavaju iné stredné
telesné aktivity) najmenej 30 minut takmer kazdy den
alebo najmenej 3 hodiny tyzdenne. V tabulke 6 vidime,

ze pozitivnu odpoved uviedlo viac mladsich respondentov
(52,23 %). Zavislost znakov bola testovand pomocou chi-
-kvadrat testu nezavislosti. V sledovanom subore bol ziste-
ny Statisticky vyznamny vztah medzi vykonavanim pohy-
bovej aktivity a vekom, pri¢om $tatisticky vyznamne viac
pohybovo aktivnejsich bolo mladsich respondentov.

Tabulka 6 - Pohybova aktivita a vek

Odpoved Vek Ano Nie Spolu Chi-kvadrat p
n (%) n (%) n (%)
mladsi 585 (52,23) 535 (47,77) 1120 (100)
Pohybova aktivita 15,1783 0,0001
starsi 252 (43,35) 343 (57,65) 595 (100)

p — vypocitand hladina vyznamnosti.

Diskusia

Brabcova et al. [21] uvadzaju, Ze v 80 % pripadov sa na
vzniku nddorov kolorekta podielaju nespravne stravovacie
navyky a spdsob Zivota. Cielom vyskumu bolo zmapovat
vyskyt vonkajsich rizikovych faktorov kolorektdlneho kar-
cinému u laickej verejnosti vo vztahu k veku.

K vyraznym a ovplyvnitelnym rizikovym faktorom
kolorektalneho karcinému patria nadhmotnost a obezi-

ta, ktoré st charakterizované nadmernym mnoZstvom
telesného tuku. Miera obezity sa da stanovit podla BMI.
Jedinci s vysokou hodnotou BMI (nadhmotnost az obezi-
ta) st ohrozeni vy$$im rizikom vzniku karcinému hrubého
¢reva [15, 22-24]. V slovenskej populécii je percento vy-
skytu nadvahy az obezity vysoké [25]. Pritomny rizikovy
faktor karcinému kolorekta (BMI 25 a viac) malo v nasom
vyskumnom stubore 60,36 % mladsich a 75,12 % starsich
respondentov, pri¢om bol potvrdeny $tatisticky vyznamny
vztah medzi hodnotou BMI a vekom — hodnota BMI stu-
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pala s vekom respondentov. Nase zistenia st v zhode s vy-
sledkami monitorovania rizikovych faktorov v roku 2014
v poradniach zdravia pri Regiondlnom urade verejného
zdravotnictva v SR, kde tiez vyskyt nadhmotnosti a obe-
zity stupal s vekom. Najvyssia proporcia os6b s obezitou
bola zistena u klientov nad 65 rokov [26]. Aj z vysledkov
CINDI Health monitoru v Ceskej republike (CR) vyplynulo,
ze hodnota BMI 25 a viac stupala s vekom [27]. Na vyskyt
vys$sich hodnot BMI v starsej populacii poukazuje vyskum
Jurkovicovej et al. [28], kde seniori vo veku 65-91 rokov
mali priemernt hodnotu BMI 27, pricom muzi mali vy3si
vyskyt nadhmotnosti a Zeny naopak vy$si vyskyt obezity.
Pre zleps$enie nepriaznivej situdcie, tykajtucej sa vyskytu
nadhmotnosti a obezity v slovenskej populacii, bol koncom
roka 2015 schvéaleny Narodny akény plidn v prevencii obezi-
ty na roky 2015-2025 [29].

Vyskyt rakoviny hrubého ¢&reva a konelnika sa déva
do suvisu aj s konzumaciou alkoholu [15, 30, 31]. Podla
vysledkov vyskumu (sledovanych 489 979 respondentov
v 5 krajinach) bol prijem alkoholu spojeny s mierne rela-
tivnym ndrastom rizika vzniku kolorektalneho karciné-
mu, hlavne ak boli davky alkoholu 30 g/den a vyssie [32].
Konzumaciu alkoholu je mozné povaZzovat za stile pevnu
sucast spravania sa Slovakov, ¢ uZ je to konzumaécia pri roz-
nych zivotnych prileZitostiach, ale aj ¢astejsia konzumacia
bez konkrétneho dévodu [33]. Podla vysledkov EHIS (The
European Health Interview Survey) 2014 kazdy alebo takmer
kazdy den pilo alkoholicky nidpoj akéhokolvek druhu 4,2 %
obyvatelov Slovenska. Vo vieobecnosti su zo vietkych ve-
kovych skupin s alkoholom v kontakte velmi zriedkavo,
pripadne vébec alebo len jeden ¢i par krat za mesiac osoby
vo veku 65 rokov a viac [33]. Striedmu konzumaciu alko-
holu sme zistili aj u nasich respondentov, kde viac ako po-
lovica (61,07 % mladsich a 59,16 % starsich) respondentov
nekonzumovala ani jednu porciu alkoholu vo vedny der.
Konzumaciu jednej porcie alkoholu vo viedny den priznalo
31,43 % mladsich a 32,61 % starsich respondentov. V na-
Som subore respondentov nebol zisteny Statisticky vy-
znamny vztah medzi vekom a konzumaciou alkoholu, pri-
¢om sme porovnavali respondentov vo veku 50-59 rokov
a vo veku 60 rokov a viac. V tejto suvislosti su zaujimavé
vysledky stadie GENaCIS v CR, kde zistovali konzuméaciu
alkoholu u respondentov vo veku 18-64 rokov. Spotreba al-
koholu podla veku dokazala, ze najviac konzumujua alkohol
jedinci (muzi aj Zeny) medzi 35 a 44 rokom zivota, pri¢om
v tejto vekovej skupine bol aj najvyssi rizikovy konzum al-
koholu (40 g a viac alkoholu u muZov a 20 g a viac alkoholu
u Zien). S pribudajacim vekom spotreba alkoholu kles3, ¢o
pravdepodobne suvisi s pribudajiacimi zdravotnymi tazko-
stami [34]. Z najnovsieho vyskumu monitorovania konzu-
macie alkoholu v CR vyplynulo, Ze najviac abstinujicich
respondentov a najmenej respondentov $kodlivo konzu-
mujucich alkohol bolo v kategérii 65+ [35]. Vo vyskume
Barto3ovica et al. [36] pri porovnani pitia alkoholu podla
veku (skupina seniorov do 74 rokov a skupina seniorov
75+) zistili zniZenti konzumaciu alkoholu u oboch veko-
vych skupin. Konzumacia alkoholu ma nepriaznivy vplyv
na organizmus, hoci na druhej strane Colditz et al. [37]
uvadzaju, ze striedma konzumicia alkoholu redukuje rizi-
ko tmrtia na ischemicka chorobu srdca o 20-40 %. Podla
odporacani AICR/WCRF (American Institute for Cancer

Research/World Cancer Research Fund) by sa alkohol ne-
mal konzumovat a pre toho, kto sa rozhodne konzumovat,
konzumacia ma byt limitovana na menej nez 2 davky/den
pre muza a menej nez 1 davku/den pre Zenu. Jedna davka
je definovana ako 250 ml piva, 100 ml vina alebo 25 ml lie-
hoviny [38].

Cervené miso (hovidzie, bravéové, baranie, jahnacie,
telacie) je vynikajucim zdrojom bielkovin a Zeleza, ale tiez
obsahuje velké mnozstvo nasytenych tukov, ¢o moéze zvy-
$it uroven cholesterolu v krvi. Pokial ide o riziko rakoviny,
vysoky prisun ¢erveného misa je spajany so zvySenym ri-
zikom rakoviny nielen kolorekta a oblic¢iek, ale aj rakovi-
ny prostaty, pankreasu a prsnika [2, 15, 24, 37-39]. V SR
pretrvava nizka spotreba ryb a vyrobkov z ryb, pri rela-
tivne vysokej spotrebe misa a misovych vyrobkov [40].
Dolénkova a Hlubik [41] vo svojej tudii v CR zistili ¢asta
konzumaciu ¢erveného misa u 51 % dospelych (vo veku
21-67 rokov). Z odpovedi nasich respondentov vyplynulo,
ze Castejdia konzumdcia ¢erveného misa bola u mladsich
respondentov, pricom bol potvrdeny S$tatisticky vyznam-
ny vztah medzi vekom a konzumadciou ¢erveného misa —
s vy$8im vekom respondentov klesala tyzdenna konzuma-
cia 3 alebo viac porcii ¢erveného misa. Podla ndsho nazoru
nizgia konzumadcia ¢erveného méisa u seniorov (v kategorii
starsi) nesuvisi ani tak so zvy$enym zdravotnym uvedome-
nim ako s faktom, Ze zvy$ovanie spotrebitelskych cien ho-
vidzieho misa pdsobi pri stagnujucej kupyschopnosti oby-
vatelstva (zvlast déchodcov) na zniZovanie jeho spotreby.
V SR v obdobi 2004-2010 patrilo miso, ryby a mlie¢ne vy-
robky medzi najdrahsie potravinové kategérie [42]. Vplyv
na konzumadciu spominaného druhu misa méze mat aj
fakt, ze mladsi respondenti (vo veku 50-59 rokov) su este
v produktivnom veku, maja vy$si vydaj energie, ¢o sa méze
odrazit aj na zvy$enom prijme ¢erveného misa. V ramci
prevencie niadorovych ochoreni by mala byt konzumacia
¢erveného misa limitovana na menej ako 1 porciu (<80 g)
denne, resp. nie viac ako 500 g za tyzdeii. Cervené miso by
vSak malo byt nahradené rybami a hydinou [24, 38, 43].

Prijem ovocia a zeleniny (hlavne zelena a tmavozIlta ze-
lenina) pésobi v prevencii rakoviny na viacerych miestach
organizmu vratane trdviaceho a dychacieho systému [8, 39,
44]. V SR nadalej pretrvava nizka spotreba ovocia a zele-
niny [40]. Z vysledkov EHIS 2014 vyplynulo, ze kazdy den
malo zeleninu a zeleninovy $alat v jedalni¢ku 44,0 % oby-
vatelov Slovenska, pri¢om predmetom sledovania nebola
len zelenina v Cerstvej forme, ale i vo forme spracovanych
produktov (zeleninové pokrmy/polievky) [33]. Z vysled-
kov ndsho vyskumu vyplynulo, Ze iba 23,48 % mladsich
a 26,39 % starsich respondentov konzumuje denne 3 a viac
porcii zeleniny, pri¢om sme nezistili tatisticky vyznamny
vztah medzi vekom a konzumdciou zeleniny. Autori Koze-
lova et al. [45] zistili konzumaciu 3 a viac porcii zeleniny
denne u 25 % respondentov, pri¢om $tatisticky vyznamne
viac konzumovali zeleninu obyvatelia zijuci na dedine. Niz-
ku kazdodennt konzumaciu zeleniny (bez blizsieho zisto-
vania po¢tu porcii zeleniny/den) vo svojich vyskumoch po-
tvrdzuja aj Dolénkova a Hlubik [41] - iba 22 % dospelych
respondentov v CR denne konzumovalo zeleninu; Jurko-
vi¢ova et al. [28] - len 38,1 % muZov a 44,5 % Zien v SR
vo veku 65+ denne konzumovalo zeleninu. Jednou z pri¢in
nedostato¢nej konzumacie zeleniny méze byt neznisanli-
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vost niektorych jej druhov. Konkrétne vo vyskume realizo-
vanom u respondentov v SR vo veku 60 rokov a viac bola
zistend vysokd neznasanlivost strukovin (uviedlo az 70 %
respondentov) pre nafukujuci efekt. Z jednotlivych druhov
zeleniny prevaZovala neznésanlivost kelu, kapusty, cibule,
uhorky, karfiolu, kalerdbu a hrachu [46].

Z vonkajsich rizikovych faktorov nas u responden-
tov zaujimalo aj fajc¢enie, ktoré sa podiela na karcinogén-
nom procese v kolorekte [47-50]. V nagom vyskume bolo
potvrdené, Ze Statisticky vyznamne viac faj¢iarov bolo
u mladsich respondentov ako u starich. Podobné zistenia
deklaruju aj Jurkovi¢ovi et al. [28], kde podla vysledkov
vyskumu u seniorov prevalencia fajéenia kontinualne kle-
sd so zvy$ujucim sa vekom a vo vy$Som veku ma medzi
respondentmi len minimalne zastipenie. Nage vysledky
su taktiez obdobné s vysledkami prieskumu Zdravotného
uvedomenia a spravania sa obyvatelov na Slovensku v roku
2013, kde bolo zistenych 21,7 % faj¢iarov, pricom najnizsi
pocet fajciarov (9,9 %) bol vo vekovej kategérii 65+ [40].
Podobne z vysledkov CINDI Health monitoru v CR (z roku
2002) vyplynulo, Ze najviac faj¢iarov bolo vo vekovej sku-
pine 35-54 rokov. Vo vekovej skupine 55-64 rokov denne
faj¢ilo 22 % muzov a 9 % zien [27]. Najnovsie vysledky
z EHIS 2014 ukazujq, ze na Slovensku je vekova skupina
65-ro¢nych a starsich oséb celkovo charakteristicka najvys-
podiel pravidelnych aj prilezitostnych faj¢iarov [33]. Aj
z vyskumu Vanovej et al. [35] vyplyva, Ze prevalencia fajce-
nia u 0s6b vo veku 65+ je v porovnani s mlad$imi vekovymi
skupinami $tatisticky vyznamne niz$ia.

Existuju presvedcivé dokazy o tom, Ze telesna aktivita
posobi ochranne proti rakovine hrubého ¢reva a koneéni-
ka [24, 51]. Potvrdzuju to aj Howard et al. [52], ktorych
vysledky studie dokumentujua, ze zapojenie sa do fyzickej
aktivity roznej intenzity sa spdja s redukciou rizika kar-
cinému kolorekta, a naopak sedavo traveny volny cas,
napr. pozeranim televizie ¢i videa, je spdjany so zvySenym
rizikom vzniku rakoviny hrubého ¢reva. V nagom vyskume
nds zaujimalo, ¢ sa respondenti venuju fyzickej aktivite
najmenej 30 minat denne takmer kazdy den alebo najme-
nej 3 hodiny tyzdenne. Zistili sme, Ze pohybovej aktivite
sa venovalo priblizne polovica mladsich respondentov
a 43,35 % starsich respondentov (vo veku 60 a viac rokov).
V nami sledovanom subore bol zisteny $tatisticky vyznam-
ny vztah medzi vekom a vykonavanim pohybovej aktivity,
pricom S$tatisticky vyznamne viac pohybovo aktivnejsich
bolo mladsich respondentov. Obdobné vysledky popisu-
je Vobr [53], ktory v rdmci vyskumu ,Pohybova aktivita
obyvatel CR“ u dospelej populacie (18 rokov a viac) okrem
iného sledoval frekvenciu vykonavania stredne zatazujucej
pohybovej aktivity. Zistil, Ze vek seniorov intenzivnej$iu
pohybovu aktivitu postupne znizuje. Pelclova et al. [54] vo
svojej studii u obyvatelov CR vo veku 55-69 rokov zisti-
li, ze s rastucim vekom sa zvy3$oval ¢as straveny sedenim.
Taktiez sa z vysledkov EHIS 2014 zistilo, Ze podiel popu-
lacie Slovenska, ktora splha odporaiania WHO v oblasti
pohybovych aktivit pre zdravie, je velmi nizky. Pre riesenie
tejto nepriaznivej situdcie dria 3. méaja 2017 schvalila vlada
SR Narodny akény plan pre podporu pohybovej aktivity na
roky 2017-2020, ktorého hlavnym zamerom je zlepsenie
urovne verejného zdravia prostrednictvom podpory po-

hybovej aktivity [29]. Cim dlhsie je starsi jedinec schopny
udrzat svalovi hmotu a jej funkcie, tym vznika vaésia prav-
depodobnost oddialenia zdravotnych problémov spojenych
s vekom [55].

Zaver

Kolorektalny karciném predstavuje nielen celosvetovy
zdravotnicky problém, ale aj ekonomicky ¢i socidlny. Vyraz-
ny podiel na vzniku ochorenia maja vonkajsie (ovplyvnitel-
né) rizikové faktory. Zmapovat ich vyskyt u najviac ohro-
zenej populdacie (vo veku 50 rokov a viac) vo vztahu k veku
bolo hlavnym cielom vyskumu. Celkové vysledky nasho
vyskumu nie st priaznivé, a to vzhladom na vysoky vyskyt
nadhmotnosti a obezity ($tatisticky vyznamne stapal s ve-
kom), na nizku konzumaciu zeleniny, nadmerna konzuma-
ciu ¢erveného mésa (Statisticky vyznamne klesala s vekom)
¢ nedostatok pohybovej aktivity (Statisticky vyznamne
stupal s vekom). Na zaklade zistenych vysledkov vyskumu
rezonuje potreba realizicie primdarnej prevencie kolorektal-
neho karcinému na drovni jednotlivca, komunity ¢i spoloé-
nosti. O8etrovatel'stvo svojim zameranim na zdravie a jeho
podporu plni délezita rolu v oblasti prevencie. Sestry sa
podielaju na prevencii na vietkych jej trovniach, ¢ uz pro-
strednictvom priamych o$etrovatelskych ¢innosti, alebo
eduka¢nymi aktivitami. Vychddzajuc z nasich vyskumnych
zisteni, odporui¢ame sestram zamerat sa u seniorov v ramci
primarnej prevencie kolorektalneho karcinému najmi na
podporu pohybovej aktivity, dostato¢na konzumaciu zele-
niny pri dodrZiavani nutri¢nych odporucani v dennom pri-
jme potravy, dosiahnutie a udrziavanie normalnej telesnej
hmotnosti. U ludi v obdobi strednej dospelosti odporica-
me redukciu fajé¢enia, obmedzenie konzumacie ¢erveného
masa, vyzdvihnutie benefitov pravidelnej fyzickej aktivity,
udrziavania normalnej telesnej hmotnosti a obmedzenej
konzumacie alkoholu. Informacie o prevencii kolorektélne-
ho karcinému, poskytované v ramci edukacie pacientov, by
mali byt v silade s medzindrodnymi (napr. American In-
stitute for Cancer Research / World Cancer Research Fund,
WHO) a narodnymi (napr. Odporacané vyzivové davky pre
obyvatelstvo v Slovenskej republike) odport¢aniami. Hoci
sme v na$om vyskume zistovali vyskyt vonkajsich riziko-
vych faktorov kolorektalneho karcinému v populacii 50+,
preventivne aktivity zamerané na redukciu rizikovych fak-
torov kolorektalneho karcinému a podporu protektivnych
faktorov je nutné realizovat nielen u najviac ohrozenej po-
pulacie, ale uz v detskom veku. Edukicia s vyraznym za-
meranim na detsku populdciu umozni efektivnej$im sposo-
bom vplyvat na dospela populdciu. Cielom je, aby si Iudia
uvedomili a prevzali zodpovednost za svoje zdravie a po-
chopili, ze investicia do vlastného zdravia (teda do primér-
nej aj sekundarnej prevencie) je dolezitd a prindsa benefit
nielen pre samotného jedinca, ale aj pre celu spolo¢nost.
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