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Abstrakt

Uvod: Dle epidemiologickych zjisténi je u Zen druhy nejéastéjsi zhoubny nador
karcinom prsu. U ¢eskych pacientek s karcinomem prsu by mél byt typicky vek pro
toto onemocnéni 60-74 let, ale odhad je takovy, Ze asi az 35 % z nich je mladSi nez
60 let. Dtlezitou soucasti nasledné péce o tyto pacientky jsou rehabilitace, dietni
intervence jako prevence obezity a psychosocialni péce. Cilem této nasledné péce je
zlepsit psychické a fyzické zdatnosti, ukolem je také usnadnéni ndvratu do
normalniho zivota, prodlouzeni pteziti, prevence pred recidivou a 1écba riznych

komplikaci spojenych jak s agresivni 1écbou, tak i s nadorem samotnym.

Cil: Popis zmén v nutrici, pohybové aktivité a télesné hmotnosti u pacientek
s nadorem prsu, které se zucastnily programu ONKOFIT — SPA.

Metodika a charakteristika skupiny: ONKOFIT — SPA je program, ktery trva Sest
mésicii s cilem zjistit efekt nutri¢ni a pohybové intervence po uplynuti této doby. Do
programu se zapojily Zeny, kterym byl diagnostikovan nador prsu. Do této prace bylo
nutné zatadit data u pacientek, které za sebou maji 3 mésice programu. Momentalné
program zahdjilo 38 pacientek. Pacientky, u kterych program jesté netrval 3 mésice
jsou v poctu 11 a v intervenci dale pokracuji. Data se kompletné vyhodnotila u 14
pacientek a zbylych 13 pacientek nemohlo byt zapocteno do této prace, protoze u
nich nebyla kompletni data na vyhodnoceni. Sest pacientek ze 14 bylo obéznich
s BMI nad 30 kg/m?. V&kové rozlozeni zde bylo od 41 let do 56 let s primérem 47 +
4 let. Primérna hodnota BMI u vSech pacientek byl 25,69 4,91 kg/m?a u obéznich
pacientek bylo primé&rmé BMI 30,86 + 0,53 kg/m?. Pacientky jsou nadale intenzivné
sledovany v aplikaci Cas pro zdravi, taky pies online konzultace anebo na osobnich

konzultacich s lékafem, nutricni terapeutkou a pohybovymi instruktory.

Vysledky: Na zaklad¢ provedené statistiky bylo zjiSténo, Ze nutri¢ni a pohybova
intervence po dobu 3 mésici, byla prospésna vzhledem k poklesu hmotnosti. U
celého souboru pacientek byla zjisténa statisticky vyznamna zmeéna télesné
hmotnosti. Primérna hodnota pted intervenci byla 71,39 + 13,36 kg a po intervenci
byl jeji primér 70,43 £ 12,91 kg. U 6 obéznich pacientek vysla taky statisticky
vyznamna zména télesné hmotnosti, kdy pted intervenci byl primér 83,40 + 10,13
kg a po intervenci byl primér 81,85 + 9,93 kg.

Zavér: Skupina pacientek je stale sledovdna, na konci programu tedy po Sesti
mésicich se pojede do Marianskych l4dzni, kde probéhne vystupni méfeni. Tyto

vysledky podporuji to, ze nutri¢ni intervence u téchto pacientek byla prospeésna.

Kli¢ova slova: nador prsu, vyziva, pohyb, obezita, pohybova aktivita



Abstract

Introduction: According to epidemiological findings, breast cancer is the second
most common cancer in women. The typical age of Czech breast cancer patients
should be 60-74 years, but it is estimated that up to 35 % of them are younger than
60 years. Rehabilitation, dietary interventions to prevent obesity and psychosocial
care are an important part of follow-up care for these patients. The aim of this follow-
up care is to improve mental and physical fitness, to facilitate the return to normal
life, to prolong survival, to prevent recurrence and to treat various complications

associated with both the aggressive treatment and the tumour itself.

Aim: Description of changes in nutrition, physical activity and body weight in breast
cancer patients who participated in the ONKOFIT — SPA programme.

Methodology and characteristics of the group: ONKOFIT — SPA is a programme
that lasts for six months with the aim to determine the effect of the nutritional and
physical intervention after this period. Women who were diagnosed with breast
cancer were enrolled in the program. It was necessary to include data for patients
who have completed 3 months of the program. Currently, 38 patients have started the
program. Patients who have not yet been in the program for 3 months number 11 and
are continuing the intervention. Data were completely evaluated for 14 patients and
the remaining 13 patients could not be included in this work because they did not
have complete data to evaluate. Six of the 14 patients were obese with a BMI above
30. The age distribution here ranged from 41 to 56 years with a mean age of 47 + 4
years. The mean BMI of all patients was 25.69 = 4.91 kg/m2 and the mean BMI of
the obese patients was 30.86 = 0.53 kg/m2. Patients continue to be followed
intensively in the Time for Health app further through online consultations or in face-

to-face consultations with a physician, nutrition therapist and exercise instructors.

Results: Based on the statistics performed, it was found that nutritional and exercise
intervention for 3 months was beneficial due to weight loss. A statistically significant
change in body weight was found in the entire cohort of patients. The mean value
before intervention was 71.39 + 13.36 kg and after intervention the mean value was
70.43 = 12.91 kg. The 6 obese patients also showed a statistically significant change
in body weight, with a mean of 83.40 + 10.13 kg before intervention and a mean of
81.85 £ 9.93 kg after intervention.

Conclusion: The group of patients is still being monitored, and at the end of the
programme, after six months, they will go for a weekend stay at the Maridnské 1azné,
where the exit measurements will be carried out. These results support that the

nutritional intervention was beneficial for these patients.

Keywords: breast cancer, nutrition, exercise, obesity, physical activity
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UvVOoD

Mezi rizikové faktory nddoru prsu patii nadvaha ¢i obezita. VyZiva a fyzicka aktivita
maji dobry vliv na prevenci a 1écbu tohoto onemocnéni. Vliv maji hlavné u
hormonaln¢ zavislych nadori prsu, u kterych nartst hmotnosti a vy$§i mnozstvi
tukové tkané prispiva k rozvoji nadoru, mize zhorSit prognozu, zvysuje riziko
recidivy, zhorSuje kvalitu zivota a zkracuje délku preziti. V této praci se bude
zkoumat vliv pohybové a nutri¢ni intervence na zmény v nutrici, pohybové aktivité

a télesné hmotnosti u pacientek s nadorem prsu.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Nadory prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubny nador Zen se stale rostouci incidenci,
vyraznou heterogenitou a multifaktoridlni etiologii. Karcinom mammy patii do
skupiny hormonalné dependentnich nadorti s vyznamnou roli estrogent. Zhruba 10
% zhoubnych nadorl prsu se vyskytuje familiarné a na jejich vzniku se podili
genetickd predispozice. Vznik tohoto nadoru mize byt ovlivnén vyZzivou a Zivotnim
stylem Zeny. (1)

Termin karcinom prsu oznacuje rizné histologické formy malignity
pochazejici z epitelidlnich bunék mlécné Zlazy. Jednotlivé typy se lisi klinickym a
radiologickym nalezem, biologickymi vlastnostmia aktivitou. Pfes tyto rozdily maji
vSechny spolecné to, Ze infiltruji prs zhoubnymi buitkami, maji schopnost pronikat

do okolnich struktur a vytvaret vzdalené metastazy. (4)

r wyr

1.1.1 Anatomie mlécné Zlazy

Mlécna zlaza je parova apokrinni zldza umisténd v tukovém polStafi, se
kterym tvofi vyvySeninu neboli prs. Prs se nachdzi mezi tfetim a Sestym mezizebiim
s centrem v medioklavikuldrni ¢afe. Ve frontalni roviné je mlécna zlaza takika
kruhovita, ale ¢asto byva do axily vtaZzen vybézek, ktery 1ze odd¢lit. Na vrcholu prsu
je velmi pigmentovany dvorec, ktery obsahuje vyvody malych potnich a mazovych
zlaz. Ve stfedu dvorce je umisténa bradavka, na niz vyastuji mlékovody. Hladka
svalova vlakna zptsobi bud’ smrsténi nebo vétsi prominenci.

Zlaza se sklada z patnacti aZ dvaceti laloku, které se dale déli na lalacky.
Vyvody lalokl vyust'uji na bradavce. Sekre¢ni alveoly se v té¢hotenstvi vyvijeji pod
vlivem hormoni estrogenu a progesteronu, jejichZ sniZzené hladiny ke konci
téhotenstvi a béhem porodu stimuluji hypofyzu k sekreci prolaktinu. Po porodu zldza
produkuje kolostrum, které je pak nahrazeno produkci matefského mléka. Zlazy jsou
obklopeny tukovymi polstatky, které maji velky vliv na velikost prsou. Zlazou dale
prochézeji vazivova vlakna mezi kGizi a pektoralni fascii, kterd prso fixuje do urcité
miry, ale mirnd pohyblivost zZ1azy proti klizi 1 proti spodiné je fyziologicka. Nervové
a cévni zasobeni zajistuji vétve vychazejici z meziZzebernich nervi a cév.
Z lateralnich ¢asti prsu odtéka miza do axilarnich uzlin, z mediadlnich casti do

pfednich mediastindlnichuzlin, a to i kontralateralné, miza z hornich ¢asti prsu mtize



jitpfimo do uzlin infraklavikulérnich a supraklavikularnich, z dolnich ¢asti prsu i do
uzlin podbrani¢nich. (2)

Obrazek 1 Anatomie prsu

Slozent miééné Zlazy: a — mlécna laza se
skiddd z 15-20 laloki (fobi mammae), b - laloky se
dale vévi v lahicky mlééné Zlazy (lobulli mammae)
slozené ze Zldzovych alveolii

Zdroj: Drazan, 2006

1.1.2 Kancerogeneze a vznik rakoviny prsu

Proces kancerogeneze obsahuje pfimé interakce s DNA a zmény v expresi
genll. Do iniciace a progrese zafazujeme strukturalni zmény v DNA, naopak
promoce je charakterizovana proménlivymi zménami v proliferaci iniciovanych
bunék a reverzibilnimi zménami v genové expresi. Ve stadiu iniciace dojde
k mirnym zméndm bazi nebo k drobnym delecim v kritickych genech, hlavné
v protoonkogenech, a to je dostate¢né pro zménu normalni buniky na iniciovanou.
Progresivni stadium zahrnuje velké zmény v genomu, napiiklad translokace, delece,
inzerce a amplifikace gent. K uchyceni iniciované buiiky je potieba alespon jedno

kolo bunécného déleni. Existuje mnoho zdrojli pro spontanni vznik iniciovanych



bun¢k. Takové zdroje iniciovanych bunék jsou pfi¢inou neoplastickych poruch, které

se vyvinou po chronickém ptsobeni promoc¢nich latek.

Obrazek 2 Kancerogenze
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Zdroj: Abrahamova, 2009

Zmeéna genetické informace v buiice neboli bunééna transformace se miize
zahdjit spontanné nebo mlze byt vyvolana viry, chemickymi latkami ¢i fyzikalnimi
faktory. Buiky, které proSly transformaci se odliSuji od normalni bunék
v metabolickych a rstovych vlastnostech, na fyzikalni podminky rastu, 1isi se
v antigennich vlastnostech a morfologicky. Nadory vSak nemusi v organismu nutné
vznikat. Dale miize nastat maligni transformace a to znamena4, ze buitka s normalnimi
ristovymi vlastnostmi se méni na buiiku s vlastnostmi buiiky zhoubné. Butika tedy
nema schopnost vyprodukovat anebo odpovidat na ristové signaly a také se muze
stat, ze odpovida nebo produkuje vlastni odlisné signaly. Normalni bunky tedy rostou
spofadané¢ a mnoZeni se v uritém bod€ zastavi, naopak tuto vlastnost nemaji
nadorové bunky, které rostou dal 1 pfes sebe a chovaji se neuspotadang. (5)

Prsni karcinom je nador, ktery je hormonaln¢ dependentni. Nejdilezitéjsi
hormony pro jeho vznik a rist maji zenské pohlavni hormony estrogeny. Pobizeji k
¢innosti ristové faktory a onkogeny, které obsahuji produkty, co podporuji bunécné
bujeni. Vyssi estrogenni aktivita, kterd trva, posouva rovnovahu mezi proliferacni a
protiproliferacni fyziologickou aktivitou piisobki ve prospéch proliferace. Na vyvoji
maji svilj podil kancerogeny, které tvoii abnormality v genetické informaci buriky.
Buiika je nékdy dokaze opravit, ale kdyz ne, dochazi k aktivaci onkogenii nebo se
inaktivuji ¢i poskozuji antionkogeny. Bunika méni vzhled na zdkladé poruchy



genetické informace a stane se naddorovou. Neptiznivé v tomto procesu jsou i zmeny
stromatu, jejichZ stromalni buiikky produkuji proteolytické enzymy a angiogenni
pusobky, které maji dilezitou ulohu pro rist a Sifeni nadoru. Timto zplsobem
probihd vyvoj u 75-85 % pacientd, tento typ nadoru se nazyva sporadicky karcinom.

Dalsi nadory jsou zalozené na dédicnych genetickych vadach, jde tedy o
hereditarni karcinomy. Tvoii se na zakladé¢ mutace supresorovych gent BRCA-1 a
BRCA-2 s autozomaln¢ dominantni dédi¢nosti. U nositelky mutace je velmi velké
riziko vzniku karcinomu prsu. Déle je tu mutace supresorového genu p53, ktera
zpisobuje Li-Fraumeniho syndrom, do kterého spadé i karcinom prsu. Genetické

zmeény jsou pfi¢inou vzniku i familidrnich karcinomt prsu, to znamena, ze v jedné
roding je postizeno vice Zen. (6)

1.1.3 Klasifikace karcinomu prsu

Pro charakteristiku karcinomu prsu se bézn¢€ pouzivaji tii receptory, a to jsou
estrogenové receptory (ER), progesteronovy receptor (PR) a receptor 2 pro
epidermalni rustovy faktor (HER2). Podle jejich pfitomnosti ¢i nepiitomnosti se
karcinom prsu déli na estrogenovy receptor pozitivni nebo negativni, progesteronovy
receptor pozitivni nebo negativni a receptor 2 pro epidermalni ristovy faktor
pozitivni nebo negativni. Triple negativni karcinom (ER-/PR-/HER2-) mé nejvyssi
umrtnost kvilli absenci téchto receptort. (17)

Premaligni zmény

Béhem zivota prochazi mlécna zlaza fadou strukturalnich poruch, které jsou
charakterizovany zménami v mnozstvi a struktuie stromatu, myoepitelialnich bun¢k
a vyvodového epitelu. OvSem tyto zméeny jesté nemaji prokazatelnou spojitost se

vznikem karcinomu, krom¢ atypické duktalni a lobularni hyperplazie. (4)

Maligni neinvazivni zmény

Mezi tuto skupinu se fadi duktalni karcinom in situ a labularni karcinom in
situ, které patfi mezi maligni, avSak neinvazivni tumory. Nadorové¢ transformované
buniky zde kolonizuji vyvodovy systém, ale zatim se nedostavaji ptes jeho bazalni
membranu. Dulezité je rozlisit u duktalniho karcinomu tak zvany high-grade typ,
ktery ma vyssi jadernou polymorfii a nekrdzu, na tento typ je potieba pouzit
agresivngjsi terapeuticky ptistup. Naopak lobuldrni karcinom nebyva z klinického
hlediska indikovan k chirurgické 1é¢bé. (4)



Maligni invazivni nadory

VétSinu invazivnich malignit prsu tvofi karcinomy. Jejich klasifikace
zahrnuje stanoveni histologického typu a stupné diferenciace. Jejich morfologie se
déli zejména na duktalni a lobularni. (4)

1.1.4 Nadory prsu u muZzi

Nadory prsu nejsou problematikou pouze u zen, ale vyskytuji se také u muzt.

Toto onemocnéni postihuje spise star§i muze nad 50 let. (12)
V Ceské republice tvofi karcinom muzského prsu epidemiologicky minoritni &ast,
v roce 2005 bylo diagnostikovano 0,8 pfipadu na 100 tisic muzi a v roce 2009 se
karcinom objevil u 55 muzd, to znamena 0,7 na 100 tisic muzt. Tento karcinom ma
celosveétove stoupajici charakter.

Podobné jako u zen, pozitivni rodinnd anamnéza a nosic¢stvi hereditarnich
mutaci, nej¢astéji BRCA1/2, je asociovano s nejcastéjSim vyskytem karcinomu prsu
u muzl v téchto rodinach. Ptiblizn€ 20 % muzii s nddorem prsu ma minimalné jednu
ptibuznou prvniho stupné s nadorem prsu a naopak, riziko tohoto onemocnéni stoupa
s po¢tem nemocnych piibuznych. Rizikové faktory zevniho prostiedi nemaji Gplné
presvédCivé dikazy v souvislosti s karcinomem prsu u muzil, fadit sem muzeme
zvySenou konzumaci alkoholu, polycyklickych aromatickych uhlovodikd, cerveného
masa ¢i ucinky ionizujiciho zéfeni.

U karcinomu prsu u muzi se mizeme potkat se v§emi histologickymi typy
jako u zen. Mezi nejCastéjsi patii duktalni karcinom. Lobularni neni tak casto

zastoupen, coz vyplyva z chybéjicich acinti a lobult v muzské mamé. (26)
1.1.5 Epidemiologie v Ceské republice a ve svété

Rakovina prsu je stalym zdravotnim problémem spole¢nosti a v nyné&;$i dob&
také nejrozsitencjSim nadorem ve svété. Po svété je kazdy den diagnostikovan
karcinom prsu u tisice Zen. Je to velmi komplexni onemocnéni a nejcastéjsi pficina
umrti u zen. (7)

Karcinom prsu je po ostatnich koznich nadorech nejcastéjSim malignim
nadorem u Zen. V nyn&j$im obdobi je v Ceské republice kazdorotné nové
diagnostikovano piiblizn¢ 7200 Zen s timto onemocnénim a zhruba 1600 Zen na ngj
umird. Epidemiologicky trend u tohoto onemocnéni je charakterizovan trvajici
rostouci incidenci, u které se v poslednich letech pozoruje mirné zpomaleni ristu a
naznak stabilizace. Vroce 2018 patfilo toto onemocnéni k nejcastéji

diagnostikovanym novotvarim u Zen kromé€ ne melanomovych koznich nadori



v Ceské republice. Ve stejném roce bylo diagnostikovano celkem 7182 piipadii, tedy
133,1 na 100 000 Zen. Ceska republika se umistuje na 21. misté v mezinarodnim
srovnavani incidence zhoubného nadoru prsu. Pocet imrti na dané onemocnéni tedy
mortalita zhoubného nadoru prsu u zen mam v poslednich letech mirny pokles.
V roce 2018 vzhledem k populaci Zen byla tato diagndza v ramci onkologie druha
nejéastéjsi pii¢ina umrti. P¥i mezinarodnim srovnavani umrtnosti obsazuje Ceska
republika v Evropé 36. misto. PocCet osob, které maji toto onemocnéni nebo ho méli
v minulosti tedy prevalence nadoru prsu setrvale velmi nariista. Dle nedavnych dat
GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) 2018, ktera byla ziskana Mezinarodni
agenturou pro vyzkum rakoviny ze 185 zemdi, bylo zjiS§téno 2,3 milion novych
pripadi rakoviny prsu s umrtnosti 6,9 %. Rakovina prsu se Castéji vyskytuje
v zemich s vy$S§imi pfijmy neZ v zemich snizkymi pfijmy. V roce 2018 bylo
nahlaseno pfiblizné 6,8 milionli Zen na celém svété s karcinomem prsu. Hraji zde roli
velké rozdily v urovni vzdélani, ekonomického postaveni, Zivotni podminky,
stravovaci navyky, faktory zivotniho prostiedi a dal$i kulturni aspekty, coz
zpisobuje rozdily ve vyskytu rakoviny prsu po celém svéte. Globalizace a rostouct
ekonomika mohou zhors$it vyskyt rakoviny prsu v rozvojovych a rozvinutych
zemich. (8,9,10)

1.2 Rizikové faktory

Rizikovych faktort v souvislosti s karcinomem prsu je vice. Jsou rozdéleny na
faktory genetické, hormonalni, dietni a dalsi faktory zevniho prostfedi. I piesto
tomuto poznani vznika karcinom prsu bez evidentni pfi¢iny u vice nez 50 % Zen.
S rizikovymi faktory tzce souvisi i primarni prevence, mluvime tedy o redukci vsech
moznych znamych rizikovych faktord a s tim uzce souvisi i zména zivotniho stylu.
4

K snizeni poctu Zen, které onemocni karcinomem prsu v pozdé&j$im prabehu
zivota nebo zemfou v souvislosti stimto onemocnénim, mulze byt zajiSténo
prostiednictvim spravné prevence a uspésné lécby. Proto je studium rizikovych
faktori naddori prsu velmi vyznamné. Umoziluje to vytvoreni obecnych zasad
prevence, které potom muzou snizit riziko vzniku karcinomu prsu a stejné tak dava;ji
moznost Zenam na racionalni pé¢i o své vlastni zdravi. Dale umoziuji vymezeni
rizikovych skupin zen, u kterych 1ze vhodnou Gpravou zdravotnické péce zabezpecit
vcasnou diagnostiku onemocnéni, coz je 1 zakladni ptedpoklad Gspésné 1écby. (12)



1.2.1 Genetické faktory

Ptiblizné 5-10 % nédori prsu je podminéno geneticky. Nejcasteji pozorované
mutace jsou v oblasti genu BRCAI a BRCA2, kdy gen BRCA1 najdeme na 17.
chromozomua je spojovan s 85 % celozivotnim rizikem karcinomu prsu. Druhy gen
BRCA2 je lokalizovan na 13. chromozomu a je spojovéan az 84 % celozivotnim
rizikem vzniku karcinomu prsu. Nosicky uvedeného genu nemusi ale onemocnét

rakovinou prsu, jen vzhledem k riziku by mély byt peclivé sledovany. (4,12)

Vyskyt zhoubnych nadori v rodiné

Riziko maligniho nadoru prsu je vysS$i u Zen, kde pokrevni piibuzni
onemocnéli touto nemoci. Pfibuzni mizou byt z od matciny strany, a i od otcovi.
Pokud byl diagnostikovan zhoubny nador prsu u matky, sestry ¢i dcery, je tu riziko

onemocnéni skoro dvojndsobné nez u ostatni populace.

1.2.2 Reprodukéni faktory

Mezi tradi¢ni rizikové faktory patii praveé reprodukéni faktory, mezi které
radime vék, kdy se dostavila prvni menarche, dale se uvadi vek, kdy probéhl prvni
porod, vliv ma také kojeni a v€k, kdy se dostavila menopauza. (11)
zivota, patii k potvrzovanym vyznamnym rizikovym faktoriim pro vznik karcinomu
prsu. (12)

Zeny, které porodily jejich prvni dité ve tficeti letech nebo déle maji nepatrné
vetsi riziko vyvoje karcinomu prsu. Naopak zeny, které maji ve své historii tfi nebo
vice porodd, tak u nich to miize mit protektivni ucinky pied vznikem tohoto
onemocnéni. (11)

Kojeni a jeho délka maji vliv na pfimou hladinu estrogenti v Zenském
organismu a ty byly potvrzeny jako faktory s ochrannym uU¢inkem pro vyvoj
zhoubného néadoru. (12)

Zvyseni rizika vyvoje onemocnéni také ovliviiuje vyssi v€k menopauzy.
Urceni véku menopauzy je dulezité i pro spoluticast jinych rizikovych faktori jako
jsou obezita ¢i hormonalni terapie. Kazdé jednoro¢ni zpozdéni menopauzy zvysuje

riziko rakoviny prsu o 3 %. (12, 13)



1.2.3 Vék

Dulezity rizikovy faktor vzniku onemocnéni. ZvySené riziko je
zaznamenavano u Zen star$ich padesati let. Je to zakladni populac¢ni rizikovy faktor,

protoze s rostoucim vékem roste i riziko vzniku nadoru. (12)

1.2.4 Hormonalni substitucni terapie

Karcinomy prsu souvisejici s expozici exogennim hormontim jsou obvykle
pozitivni na hormonalni receptory. Ve srovnani s pacientkami, které hormonalni
substitu¢ni 1écbu neuzivaji, je riziko rakoviny prsu vyssi u pacientek hormonalné
1é€enych. Mezinarodni metaanalyza zkoumajici riziko rakoviny prsu s hormonalni
substitucni 1écbou zjistila ze u zen, které hormonalni 1écbu neuzivaly, se relativni
riziko zvysilo o faktor 1,028 pti kazdém dalS§im roce v menopauze, coZ je srovnatelné
s relativnim rizikem 1,023 za rok u zen, které uzivaji hormonalni 1écbu. (15)

1.2.5 Faktory Zivotniho stylu

vvvvvv

rakoviny prsu. Obezita, nadvéha, metabolicky syndrom, alkohol pfedstavuji rizikové
faktory pro rakovinu prsu, zatimco pravidelné cviceni se zda byt ochranné. (16)

1.2.5.1 Konzumace alkoholu

V mnoha epidemiologickych studiich je rakovina spojena s konzumaci
alkoholu. Biologické mechanismy a pfimy vztah mezi konzumaci alkoholu a
vyvojem rakoviny byl hlaSen pro karcinom prsu dale pro hrtan, hltan, jicen, jatraa
kolorektalni karcinom. Mechanismus plisobeni alkoholu na vySsi riziko vzniku
nadoru prsu je dan pfedevSim tim, Ze se ovliviiuje hladina estrogenti v téle Zeny.
(11,12)

1.2.5.2 Koufeni

Potencialni role koufeni v riziku vzniku rakoviny prsu byla predmétem vice
nez stovky publikaci, Cetnych védeckych recenzi a zivé debaty. Expozice tabaku je
dobfte zavedenou pticinourakoviny plic a pfedpoklada se, Ze predstavuje témét jednu
ttetinu vSech umrti na rakovinu. Tabdkovy kouf obsahuje tisice aktivnich
chemickych latek, znichZ mnohé jsou znamy jako karcinogeny mlécné Zlazy.

Ackoliv se ptivodné neptfedpokladalo, Ze se jedna o rakovinu souvisejici s tabakem,
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v poslednich né&kolika desetiletich se hromadi dikazy o uloze aktivniho koufeni a
pasivniho koufeni v etiologii rakoviny prsu. Nejnovejsi dikazy naznacuje
potencialné ptilezitostnou roli aktivniho koufeni a rakoviny prsu, zejména u
dlouhodobého tézkého kouteni a zahdjeni koufeni v raném ve€ku. Role pasivniho
koufeni a rakoviny prsu je uZ méné jasna, 1 kdyZ existuji ur¢ité naznaky zvySeného
rizika premenopauzalniho karcinomu prsu. (14) Je tfeba zdaraznit, ze koufeni
celkové Skodi zdravi a zvySuje riziko mnoha jinych zhoubnych nadorii a srde¢nich
onemocnéni. (12)

1.2.5.3 Obezita

Vysoké BMI je spojeno se zvySenym rizikem postmenopauzalniho karcinomu prsu.
Tato skutecnost je vysvétleno vy§Simi hladinami estrogend u nadvahy nebo obezity
ve srovnani s normalni hmotnosti postmenopauzalnich Zen,

kvili aromatizaci androgent na estrogeny v periferni tukové tkani. Naproti tomu u
premenopauzalnich Zen je vy$$i BMI spojen se snizenym rizikem nadoru prsu. (44)
Obezita a nadvdha byly spojeny s kratSim piezitim rakoviny prsu. Obezita,
definovana jako index télesné¢ hmotnosti neboli BMI nad 30, postihuje vice nez 600
miliond dospélych na celém svété. Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, ze 40
% dospélych trpi nadvahou, pfi¢emz prevalence se mezi lety 1975 a 2016
ztrojnasobila. (16)

Postmenopauzalni obezita se zda byt rizikovym faktorem pro vyvoj rakoviny
prsu s pozitivnimi hormonalnimi receptory u postmenopauzalnich zZen. Vztah mezi
BMI a postmenopauzalnim karcinomem prsu se zda byt omezen na ER+/PR+, ale ne
na ER-/PR — karcinom prsu. Dle studie Iniciativy pro zdravi zen je BMI spojeno
zvySuje BMI. Dalsi studie ve Velké Britanii identifikovala témét o 30% vy$si riziko
vzniku postmenopauzalniho karcinomu prsu s obezitou. (16)

Nadmérny kaloricky pfijem a k tomu snizeny kaloricky vydej vede k expanzi
tukovych ¢asti prostfednictvim hyperplazie anebo hypertrofie adipocytt. Tyto dva
stavy méni fyziologii bilé tukové tkang€, coz zptisobuje poruchu produkce steroidnich
hormonti a adipokinli a chronicky subklinicky zanét. Tyto zmény jsou spojeny
s karcinogenezi, progresi nadoru a metastazemi. (16)

Zanét tukové tkané miize predstavovat fyziologickou souvislost mezi
obezitou a rakovinou prsu. Vysledkem je, Ze lokdln¢ produkované estrogeny
v disledku obezity souvisejici se zanicenou tukovou tkéni, mohou piedstavovat
klicové faktory pro rozvoj hormonalné zavislého karcinomu prsu u
postmenopauzalnich zen. (16)

Adipocyty produkuji adiponektin a leptin, které se podileji na regulaci
kalorického pfijmu a metabolismu, zdnétu, angiogeneze a bunécéné proliferace.
Tukova tkan miize byt povazovana za endokrinni organ, tato funkce je pfitomna
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adiponektin a rezistin. Hladina adinopektinu je sniZena, zatimco hodnoty leptinu a
rezistinu jsou zvysené. (16,17)

Leptin

Tento hormon je produktem genti spojenych s nadvahou a obezitou a ptisobi
na jiné tkan¢ prostiednictvim leptinového receptoru. (18)

U lidi plazmatické hladiny koreluji celkovym télesnym tukem a obzvlasté
vysoké koncentrace se vyskytuji u obéznich zen. Nékolik ucinki leptinu, vcetné
stimulace normélniho a nédorového ristu bunck, migrace a invaze a zvySeni
angiogeneze, naznacuje, ze tento hormon miize podporovat agresivni fenotyp
rakoviny prsu, ktery miize byt nezavisly na estrogenu. Dale miiZze indukovat aktivitu
aromatazy s potencidlem pro podporu produkce estrogenu z androstendionu v tukové
tkéni, a tim muaze vyvolat stimulaci progrese rakoviny prsu zavislé na estrogenu. Na
tomto zékladé predpokladame, Ze leptin, ma diileZitou roli ve zndmém nepiiznivém
ucinku obezity na rakovinu prsu. (19)

Estrogen

Estrogeny hraji diilezitouroli v fad¢ fyziologickych procest, véetné regulace
energetického metabolismu, stresovych reakci, mineralni rovnovéhy a sexudlniho
vyvoje. (54)

Leptin stimuluje syntézu estrogent, a to v disledku aktivace aromatdzy,

enzymu, ktery je zodpovédny za pfeménu androgent na estradiol.
Po menopauze prestavaji vajecniky produkovat estrogen a tukova tkan se tedy stava
hlavnim zdrojem estrogenu. Vys§i mira tukové tkané znamena vyssi systémovou
produkci estrogenu a tim vyssi je expozice tomuto pohlavnimu hormonu, ktery vede
k vyvoji karcinomu prsu. (19)

Obezita je rizikovym faktorem pro nador prsu pozitivni na estrogenové
receptory (ER+) po menopauze. Pro proliferativni G€inky estrogent jsou dobie
charakterizovany a existuje rostouci mnozstvi diikazi, které také naznacuji diilezitou
roli v tumorigenezi. Dillezité je, ze obezita nejen zvySuje riziko nddoru prsu, ale také
zvySujeriziko recidivy a imrti spojenych s nddorem. Aromataza je enzym omezujici
rychlost v biosyntéze estrogenti a piedpoklada se, Ze jeji exprese v tukovych
stromalnich bunikach prsu fidi rist nddoru prsu a poskytuje rezistenci na endokrinni
terapii u obéznich postmenopauzalnich Zen. Estrogeny jsou vyznamnym hnacim
motorem nadoru prsu ER+, pfiCemz studie naznacuji roli v rakoviné prsu ER -.
Estrogeny hraji dilezitou roli v normalnim vyvoji epitelu prsu tim, ze stimuluji
proliferaci a duktalni morfogenezi. Nicméné, kdyz jsou vystaveny vysokym

hladindm estrogent, jako je napiiklad pfi obezité, pro proliferacni u¢inek téchto
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steroidi muze zplsobit akumulaci replika¢nich chyb vedoucich k mutacim a rozvoji

nadoru prsu. (54)

1.3 Nefarmakologicka lé¢ba rakoviny prsu

Je znamo, Ze nékolik faktorti ma nepopiratelny vliv na riziko nadoru prsu.
Kromé genetické predispozice byly zZivotni styl a hormonalni faktory také spojeny
s rizikem nadoru prsu. Nicméné nékteré rizikové faktory jsou potencialné
modifikovatelné. Existuje mnoho diikazli o vlivu Zivotniho stylu a enviromentalnich
faktorti na vyvoj rakoviny prsu, mizeme sem zatadit stravu, konzumaci alkoholu,
nedostatek fyzického cviceni, jejichz odstranéni mlze prispét ke snizeni nemocnosti
a umrtnosti. Odhaduje se, ze témét 70 % zhoubnych nadord je zptisobeno faktory
prostiedi, zatimco u karcinomu prsu toto procento dosahuje 90-95 %. Zmény chovani
stejné jako vetsi povédomi zen o rakoviné€ prsu, muze vyznamné piispét ke snizeni

vyskytu tohoto nadorového onemocnéni. (20,43)

1.3.1 Vyziva v 1écbé a prevenci rakoviny prsu?

Vliv dietnich faktort na recidivu karcinomu prsu a mortalitu jesté neni zcela
pochopen. Udaje z publikované literatury naznaluji, ze zdravy stravovaci vzorec
muze zlepsit celkové preziti po diagndze karcinomu prsu. (21)

Ptezivsi jsou vystaveni zvySenému riziku recidivy a to i1 20 let po pocatecni
diagnoze. Krom¢é toho vykazuji zvysené riziko ptibyvani na vaze a rozvoje dalSich
komorbidit, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni nebo metabolické poruchy. (21)

Bylo navrzeno, Ze strava mize mit vyznamny dopad na vysledky nadoru prsu.
V souladu s vyzivovymi doporu¢enimi zaméfenymi na obecnou populaci by pfijeti
zdravého stravovaciho navyku zaloZené na vysoké spotieb&é ovoce, zeleniny,
celozrnnych vyrobkd, dribeze a ryb a nizké spotiebé cerveného masa, rafinovanych
potravin, sladkosti a mlécnych vyrobkii s vysokym obsahem tuku mohlo zlepsit
celkovou prognozu a pteziti zen diagnostikovanych v raném stadiu karcinomu prsu.
Objevuje se potencialni nova role vyzivy jako vyzbroje modernich onkologickych
terapii. (21)

1.3.2 Nutricni terapie v 1écbé a prevenci nadort prsu

Nutri¢ni terapie pro hubnuti ma za cil dosdhnout negativni energetické
bilance v celkové energetické potfebé jednotlivce zvySenim fyzické aktivity a
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snizenim pfijmu energie v potrave. NutriCni terapie mize zlepSit a zabranit
nezadoucim zménam ve sloZeni nadoru prsu v Casnych stadiich onemocnéni. Cilem
nutri¢ni intervence pro onkologické pacienty je napravit nutri¢ni nedostatky, zabranit
pfedcasnym Umrtim spojenych s podvyzivou, zlepsit kvalitu Zivota s karcinomem
prsu a zlepsit toleranci k 1é¢bé rakoviny. (41,22)

Dukazy ukazuji, ze zvySeni télesné hmotnosti u karcinomu prsu je rizikovym
faktorem spojenym s komorbiditami. Aby se zlepSil vysledek karcinomu prsu,
odbornici na vyzivu by méli podporovat kontrolu hmotnosti ve vSech fazich péce o
rakovinu, protoze je to bezpecné a dosazitelné. Nutri¢ni intervence pro pacienty
s nadorem prsu by se teda méla zaméfit na redukei hmotnosti, zvysit kvalitu stravy s
potravinami bohatych na ziviny a snizit jednoduché cukry a pfidané tuky, vsSe
v souladu s pokyny klinické praxe pro osoby s nadvahou a obezitou a s doporuc¢enim
pro osoby, které ptezily rakovinu prsu. (22)

Nutri¢ni terapie pro hubnuti méa za cil dosahnout negativni energetické
bilance v celkové energetické potieb¢ jednotlivce zvySenim fyzické aktivity a
sniZzenim piijmu energie v potrave. (22)

1.3.3 Vitaminy v lécbé a prevenci nadoru prsu

Bylo zjiSténo, ze vitaminy inhibuji molekularni udalosti a signalni drahy
spojené s riiznymi stadii vyvoje rakoviny prsu, a proto by mohly pfedstavovat
potencialni strategie v chemo prevenci rakoviny prsu. (23)

Vitamin C (kyselina Askorbova)

Ve vod¢ rozpustny vitamin, ktery se podili na nékolika biologickych
procesech, vcetné biosyntézy kolagenu, absorpce Zeleza a imunitnich funkcich.
Nékteré studie ukazaly, ze vitamin C mize vyvolat apoptoézu rakovinnych bunck a
zvysit imunitni odpovéd’. Uginky suplementace vitaminem C na Umrtnost nebo
recidivu rakoviny prsu jsou vSak kontroverzni a zda se, Ze zavisi na davce, zdroji
vitaminu C, cest¢ podani, nacasovani a trvani suplementace. Souvislost mezi
suplementaci vitaminu C a vitaminu E béhem chemoterapie u postmenopauzalnich
zen s karcinomem prsu, byla prokdzana jako ochrana ptfed peroxidaci lipidi a
posSkozenim DNA, coz obnovuje adekvatni antioxidacni stav. (21)

Vitamin E

Zatrazujeme sem veskeré tokoferoly a derivaty tokotrienolu, kde ma nejvetsi
ucinek a— tokoferol. Patfi mezi hlavni lipofilni antioxida¢ni latky a zajist'uji ochranu
bunécénych membran pred oxidacnim ptisobenim tudiz lipoperoxidaci. Nedavno byly

publikovany dva rozséhlé piehledy epidemiologickych studii zkoumajici vztahy
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mezi vitaminem E a nadorem prsu, vCetné piijmu vitaminu E v potrave, sérovych
hladin vitaminu E nebo hladin a — tokoferolu v podkozni tukové tkani. Dospélo se
k z&véru, ze observacni studie, které analyzovaly dietarni expozici a — tokoferolu
s pritomnosti nebo bez pritomnosti jinych tokoferolli nebo tokotrienoli, naznacuji,
ze vitamin E z potravinovych zdroji miZe mirn€ chranit Zeny pied nadorem prsu,
neexistovaly vSak zadné dikazy o tom, Ze by doplnky vitaminu E poskytovaly
jakoukoli ochranu proti nadoru prsu. Pfestoze bylo dosaZzeno pokroku
v charakterizaci protinadorovych funkci forem vitaminu E, zbyva jesté mnoho prace.
(25,50)

Vitamin D

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich, ktery hraje roli v homeostaze
vapniku a fosforu. Nedostatek vitaminu D je spojovan se zvySenym rizikem infekce,
diabetes mellitus typu 1 a 2, kardiovaskuldrnich onemocnéni, obezity, astmatu,
zanétlivych onemocnéni stiev, rakoviny tlustého stteva, prsu, prostaty a vajecnikti a
nékterych neurologickych onemocnéni. Existuji riizné mechanismy, kterymi vitamin
D ovliviiuje pfirozenou historii rakoviny. Patii mezi n¢ role vitaminu D pii indukci
apoptozy, stimulaci bunééné diferenciace, protizanétlivych a antiproliferativnich
ucinki a inhibici angiogeneze, invaze a metastaz. (24)

Fyziologicky ma vitamin D zé&sadni roli v mineralizaci kostry, protoze
reguluje absorpci intestindlniho vapniku, stejné jako reabsorpci vapniku v kostech a
ledvinach, ¢imz pfispiva k udrzeni plazmatickych koncentraci vapniku a fosforu.
(21) Stimuluje ¢innost osteoblastli a mineralizaci v osifikujici ¢asti kosti. Ma vliv na
déleni a diferenciaci bunék v€etné imunitniho systému. (25)

Jde o skupinu steroidnich latek, kde aktivni metabolity ergokalciferol a
cholekalciferol jejichz Gcinky jsou antirachitické. Neni to typicky vitamin, jelikoz
clovek je schopen jej syntetizovat v kiizi ve formé cholekalciferolu vlivem UV
zateni. Cholekalciferol se v jatrech aktivuje na 25-hydroxycholekalciferol a pak
v ledvinach na velmi aktivni metabolit 1,25-dihydroxycholekalciferol. Podobné je
tomu tak 1 u ergokalciferolu. (25)

Pacienti, ktefi ptezili nador prsu, mohou ziskat dalsi pfinosy adekvatnich
hladin vitaminu D, které nesouviseji s nadorem prsu, vcetné zlepSeni mineralni
hustoty kosti, kvality Zivota a nalady. Samotny karcinom prsu byl spojen se
zvySenym rizikem zlomenin. Nedostatek vitaminu D byl také spojen s dalSimi
priznaky, jako je nespecificka bolest kloubti, chronicka tinava a deprese. Mnohé
z téchto priznakil jsou Casto hlaSeny u pacienti 1éCenych inhibitory aromatazy.
Suplementace vitaminem D je spojena se snizenou bolesti z nadoru prsu, kostnimi
metastazemi a zlepSenou kvalitou zivota. (27)

Hlavnimi zdroji jsou rybi tuk, jatra, moiské ryby, zloutek a maslo. (25)
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Vitamin A — karotenoidy

Ovliviiuje déleni a diferenciaci epitelovych bunék, zvySuje imunitu a ma pii
béZznych hladinach antioxida¢ni vlastnosti. Ve vysokych davkach muze naopak
pusobit prooxida¢né. Mezi hlavni zdroje patii potraviny zivoc¢isného ptivodu jako
jsou jatra, zloutek, maslo a mléko, kde je obsazen funkéné aktivni retinol.
Provitaminem vitaminu A jsou nékteré karotenoidy, zejména betakaroten, nachazené
jako rostlinné pigmenty v ¢ervené a zluté zelenin€ a ovoci. (25)

Byly navrzeny hlavni dva mechanismy, jejichz prostfednictvim mohou
karotenoidy pusobit na ochranu pfed nddorem, a to prostiednictvim svych
potencialnich antiproliferativnich a antioxidacnich vlastnosti. Podskupina
karotenoidi, beta karoten, alfa karoten a kryptoxanthin, maji aktivitu kyseliny
retinové a jsou schopny ovliviiovat diferenciaci bun¢k. Bylo také prokazano, ze
karotenoidy v potravé inhibuji estrogenovou signalizaci estradiolu, kterda miZze

zmirnit U¢inky hormonalné zavislych malignit. (28)

1.3.4 Fytoestrogeny v prevenci a 1écbé nadoru prsu

Fytoestrogeny jsou pfirozen¢ se vyskytujici nesteroidni fenolické rostlinné
slouc¢eniny. Zamétilo se zde na rostlinné flavonoidy isoflavony, které se fadi mezi
nejvice estrogenni slouceniny. Hlavnimi zdroji isoflavont pro ¢lovéka je séja a
sojové produkty. Pii konzumaci maji estrogenni anebo antiestrogenni uc¢inek.
Isoflavony jsou povaZovany za chemoprotektivni a mohou byt pouzity jako
alternativni terapie pro Sirokou Skalu hormonalnich poruch, vcetné nékolika typa
nadort, napiiklad nadoru prsu a prostaty. Na druhé strané¢ mohou byt isoflavony
povazovany za endokrinni narusitele s moznyminegativnimi vlivy na zdravotni stav
urcité Casti populace nebo na zivotni prostiedi. Nékolik studii naznacuje, ze vyssi
ptijem isoflavonu béhem détstvi anebo zrani miize snizit riziko nddoru prsu,
konzumace potravin bohatych na sdjové isoflavony snizila riziko imrti o 29 % a
riziko recidivy nadoru o 32 %. (39)

1.3.5 Vlaknina v prevenci nadoru prsu

S niz§im rizikem nddoru prsu byl spojen vyssi ptijem vlédkniny, potvrzuji to
nedavné systematické piehledy. Bylo feceno, Ze kazdych 10 g vlakniny denné snizuje
riziko 0 5 %. Vladknina plisobi tak, Ze sniZuje reabsorpci estrogenu a androgentl ve
sttevech a tim 1 jejich cirkulujici hladiny. Vét§i ochranny faktor se projevuje u
rozpustné vlakniny, pravdépodobné diky svym piiznivym G¢inkiim na citlivost na
inzulin. (42)
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1.3.6 Prijem tukii ve stravé a jejich vliv na karcinom prsu

Tuky neboli triglyceridy jsou dileZitou energetickou rezervou v lidském
organismu. Maji dilezité funkce, jsou to vychozi latky pti syntéze eikosaoidi a
dalsich biologicky dtilezitych sloucenin a dale jsou to slozky bunécnych membran.
(43)

Karcinom prsu se podle aktualizovanych zjisténi na sympozii o karcinomu
prsu v San Antoniu ukézalo, Ze zasahy do tuki u zdravych postmenopauzalnich Zen
nesnizuje riziko umrti na nador prsu, avSak u Zen, které prezily toto onemocnéni,
muze dietni intervence snizit riziko smrti. V porovnani s kontrolni skupinou na bézné
stravé mély Zeny, které byly randomizovany na dietni systém s nizkym obsahem
tuku, nevyrazné snizené riziko umrti na nador prsu, ale vyznamné snizeni rizika smrti
po prekonani nadoru prsu. Ukazuje se, Ze v jednotlivych zemich svéta mira timrti na
nador prsu podle véku linedrné koreluje s celkovym pfijmem tukti ve strave. (46)

Néekteré epidemiologické studie naznacuji, Ze spise, nez celkovy ptijem tukli
by podtypy mastnych kyselin mohly byt vice uréujici a riznorod¢€ ovliviovat riziko
nadoru prsu. Data jsou stale slaba a diskrétni. V mexické ptipadové kontrolni studii
bylo sniZené riziko nadoru prsu spojeno se zvySenym piijmem omega 3 mastnych
kyselin z motskych zdrojii u obéznich zen, coz naznacuje, ze zékladni mechanismy
mohou souviset se s nizenym zdnétem a zlepSenymi hladinami adipokinu a estrogenu
indukovanymi omega 3 mastnymi kyselinami v tukové tkani u obéznich Zen. Naproti
tomu transmastné kyseliny, jejichz hlavnim zdrojem je pramyslové castecné
hydrogenac¢ni zpracovani rostlinnych olejii, jsou spojovany se zvySenym rizikem
nadoru prsu. (38)

Potraviny s vétSim obsahem tukt, oleje a samotné tuky jsou rizikem pro
nadvahu a obezitu, a to jsou rizikové faktory pro fadu nadorovych onemocnéni, mezi

které patii prave nador prsu. (47)

1.3.7 Sacharidy a glykemicky index v souvislosti s nadorem prsu

V posledni dobé¢ roste zdjem o souvislost mezi rizikem nadoru prsu a ptijmem
potravin souvisejicich s metabolismem glukézy a inzulinu. Studie, které zkoumaji
souvislost mezi pfijmem celkovych sacharidii nebo specifickych typti sacharidi a
nadorem prsu uvadéji protichiidné vysledky. Neékolik metaanalyz zkoumalo
souvislost mezi stravou s vysokym glykemickym indexem a glykemickou nalozi a
rizikem nadoru prsu. Ukazalo se, Ze glykemicky index ma slabou pozitivni souvislost

s rizikem postmenopauzalniho karcinomu prsu, ale rozdil mezi premenopauzalnim a
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postmenopauzalnim stavem nebyl statisticky vyznamny. Stav menopauzalnich a
hormonalnich receptort, ale ne BMI, muze byt potenciadlnim ovlivitujicim faktorem
pro souvislost mezi pfijmem sacharidd, glykemickym indexem, glykemickou nalozi
a naddorem prsu. Jsou zapotiebi dalsi studie glykemického indexu, glykemické
naloze, ptijmu sacharidii a cukru a rizika nadoru prsu. (49)

1.3.8 Myty a omyly ve vyzZivé v 1é¢bé nadori

Diety jsou velmi atraktivni pro pacienty s nddorovym onemocnénim, ktefi
hledaji zptisoby, jak ovlivnit pribéh onemocnéni sami. Podle kritérii zaloZzenych na
dikazech v souCasné dobé neexistuje 74dnd indikace pro pouZziti nékteré ze
studovanych diet. Vzhledem k tomu, ze v nékterych ptipadech muize dojit ke
zna¢nému poskozeni, pacienti by méli byt pouceni proti ,,rakovinnym dietam* pii
1ékatské konzultaci. Jednim z hlavnich problém1 s jakoukoli nddorovou dietou je, ze
pacienti se mohou spoléhat pouze na tyto diety a odlozit nebo vynechat 1é¢bu
rakoviny. To mize znamenat relaps nebo progresi onemocnéni a utrpeni priznaki
souvisejicich s nadory. Proto je velmi dulezité vedeni pacientt. (29,32)

1.3.8.1 Makrobioticka dieta

Makrobioticka strava je nizkotu¢nd, s vysokym obsahem vlakniny, vysoce
komplexni sacharidova, pfevazné vegetarianska strava. V jidelnicku nesmi byt
zivoc€is$ny tuk, cukr, med, tropické ovoce a maso s vyjimkou rybiho masa v mensim
mnozstvi. Obsah bilkovin a mikronutrient je v této stravé maly a stejné tak je tu
nizkd energetickd denzita. Je spojena se systémem zivotniho stylu a duchovni
filozofii Zivota. Na rozdil od mnoha jinych diet neni slozeni fixni a muze byt
zménéno v zavislosti na zdravotnim stavu ¢lovéka. Studie naznacuji nizsi hladiny
lipidti v séru a krevni tlak u lidi po makrobiotické stravé nez u bézné populace.
Nékolik pozoruhodnych neoficidlnich kazuistik podpoftilo terapeuticky Gcéinek u
pacientil s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Dosud vSak né€kolik mélo pokusi,
nebylo schopno prokazat u¢innost a dalsi vyzkum je opravnény. (30,40)

1.3.8.2 Gersonova dieta

Ukolem této diety je detoxikace organismu a dale méa podpofit imunitni
systém. Omezuji se zde bilkoviny a vylucuji se tuky, déale se pak piijima velké
mnozstvi kalia a malé mnozstvi natria. Zakazana je zde stl, olej a konzervované
potraviny a mezi zakladni vybavu této diety patfil extrakt z telecich jater a pozdéji to
byl mrkvovy dzus. (40)
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1.3.8.3 Budwig dieta

Budwig dieta se sklada ze specialniho lakto-vegetaridnského rezimu, ktery se
zameiuje na konkrétni smés oleje a bilkovin, to je Inény olej a Cottage syr nebo
tvaroh. Nedilnou soucasti jsou také Cerstvé lisované dzusy a bylinné ¢aje. Doktorka
Johanna Budwig uvedla, ze konzumace zpracovanych tukl je primarni pfi¢inou
vétSiny onemocnéni, zejména nadord. Podle jeji teorie ma kombinace
polynenasycenych mastnych kyselin, ziskanych zInéného seminka s proteiny
obsahujicimi sulthydryl z Cottage syra a tvarohu, vliv na riist a progresi malignich
nadord. Budwig doporucila tuto dietu pro vSechny druhy nemoci a jeji pristup ma
také preventivni zdravotni Gi¢inek u zdravych lidi, zejména pti pravidelné konzumaci
Inéného oleje a tvarohu. Tato teorie vSak neni podpofena soucasnymi védeckymi
dikazy oblasti vyzkumu vyzivy a prevence nadort. (31)

1.3.8.4 Breussova dieta

Tato dieta patii mezi extrémni dietni doporuceni, kde se drzi 40denni
hladovka, kterd se skldd4 z ovocnych a zeleninovych §t'av. U pacientd, ktefi tuto
dietu podstupuji, dojde ke snizeni tukové tkané ale pfedevSim svalové hmoty do

takové miry, ze nelze umoznit dalsi protinddorova lécba. (40)

1.3.9 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je jakykoliv pohyb, ktery vyuziva kosterni svaly a
vyzaduje vice energie nez odpocinek. Do pohybové aktivity miizeme zahrnout jak
délani domécich praci, tak riiznorod¢ aktivity, které déla clovék ve volném Case, mezi
které patii naptiklad chiize, plavani, cyklistika, turistika atd. Velmi dobry vztah ma
fyzicka aktivita k prevenci a pribéhu u mnoha nadorovych onemocnéni. Tudiz
podpora k pohybové aktivité u pacientli by méla byt nejen od onkologt, ale i od
ostatnich 1ékati. (48)

Dtlezitou roli mize mit pravidelnd pohybova aktivita v nefarmakologické
péci o pacienty, ktefi prezili onkologické onemocnéni a také mize mit vliv na kvalitu
jejich Zivota, dosavadni vyzkumy tuto domnénku potvrzuji. Pravidelnost pohybové
aktivity zajistuje onkologickym pacientim spoustu benefita jak pti 1é¢bé, tak 1 po
ukonceni. Dulezitou vyhodou fyzické aktivity je to, Ze ma vliv na jiné chronicka
onemocnéni a snizuje jejich riziko vyskytu u onkologickych pacientt. (33)

Osoby, které wudrzuji pravidelnost své pohybové aktivity, maji
pravdépodobnost ve snizeni rizika nddoru 30-50 % oproti pacientim, kteti nejsou
fyzicky aktivni, uvadéji nedavné epidemiologické studie. (33)
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1.3.9.1 Fyzicka aktivita jako Gcinny prostiedek nefarmakologické 1é¢by pri
nadoru prsu

Existuji vyznamné observacni epidemiologické diikazy, ze fyzicka aktivitaa
kontrola hmotnosti jsou spojeny se sniZzenym rizikem postmenopauzalniho
karcinomu prsu. Rostouci ditkazy naznacuji roli pro kontrolu hmotnosti a zvySenou
fyzickou aktivitu v prevenci a kontrole nadoru prsu. Cetné observaéni studie ukazuji,
ze postmenopauzalni zeny s obezitou jsou vystaveny zvySenému riziku vzniku
nadoru prsu, a obezita je spojena se zvySenym rizikem recidivy nadoru prsu a
umrtnosti Zen pted i po menopauze. Navzdory ditkaziim, které spojuji zdravy Zivotni
styl s niz§im rizikem nadoru prsu a lepSimi vysledky nadoru prsu, obezita a ne€innost
pfevladaji, atojakou Zen s rizikem tohoto onemocnéni, tak u Zen, které ptezily nddor
prsu. (34,35)

Pacienti, kteti pfezili nador prsu, jsou vystaveni zvySenému riziku vzniku
komorbidnich stavli, jako je sarkopenie, osteopordéza a kardiovaskularni
onemocnéni, které prispivaji k poklesu kvality Zivota, kardiorespiracni zdatnosti,
svalové sily a zdravi kosti. Tyto negativni zdravotni problémy jsou castecné
vyvolany lé¢bou souvisejici s nddorem prsu a jsou zhorSeny obezitou a fyzicky
neaktivnim zivotnim stylem. Cvifeni je U¢innd nefarmakologicka strategie ke
zmirnéni vedlejSich U¢inkti 1é€by nadoru a ke =zlepSeni kvality Zivota,
kardiorespiracni zdatnosti a svalové sily u pacientii s nadorem prsu. (37)

Ptinosy fyzické aktivity pro pacienty s nddorem prsu jsou fyziologické i
psychologické. Neexistuje zadny diikaz, ze sedavy Zzivotni styl zvySuje riziko
karcinomu prsu, ale existuje silnad souvislost mezi pohybovou aktivitou a prevenci.
Prospektivni studie s vice nez 70 000 pacienty zjistila, ze Zzeny, které udrzovaly
pravidelnou fyzickou aktivitu, mély nizsi riziko karcinomu prsu o 14 % ve srovnani
s mén¢ aktivnimi zenami. Podobné piehled epidemiologickych studii odhadl, ze
riziko vyvoje karcinomu prsu bylo snizeno o 25 % u zen, které byly fyzicky aktivni,
ve srovnani s mén¢ aktivnimi Zenami. Zatimco pohybova aktivita se zda byt zv1aste
prospésna u postmenopauzalnich zen, existuji dikazy, ze u Zen mladSich nez 45 let
se také snizuje riziko vzniku nddoru prsu. Vzhledem k paradoxnimu uc¢inku
hmotnosti u premenopauzalnich a postmenopauzalnich pacientek je snizeni rizika
karcinomu prsu v dasledku cviceni pravdépodobné zprostiedkované pouze kontrolou
télesné hmotnosti. (36)

Nékolik epidemiologickych studii ukézalo inverzni vztah mezi rizikem
rakoviny prsu a urovni fyzické aktivity, zatimco cviebni trénink byl uznan jako
vyznamny prostfedek v rehabilitaénim procesu pacientii s rakovinou prsu. Relativni
snizeni rizika karcinomu prsu u zen, které se vénovaly stiedni az intenzivni fyzické
aktivité po dobu 3—5 dntl v tydnu, se pohybovalo mezi 2040 %. Kromé toho né€kolik
studii prokdzalo 24-67% snizeni rizika celkového umrti a 50-53% sniZeni rizika
umrti na rakovinu prsu u zen, které jsou fyzicky aktivni po diagnoze rakoviny prsu
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ve srovnani se sedavymi Zenami. Zeny, které prezily rakovinu prsu, by mély byt
povzbuzovany k ucasti na rehabilitacnich programech, aby ziskaly ftadu
fyziologickych a psychologickych vyhod. Patii mezi né sniZeni Gnavy a zlepSeni
imunitni funkce, fyzické funkce, slozeni téla a kvalita zivota. Na zéklad¢ nedavnych
veédeckych dikazl by mél kompletni rehabilitacni program pro pacienty s rakovinou
prsu kombinovat jak silu, tak aerobni cviceni, aby se maximalizoval o¢ekavany
piinos. (51)

1.3.9.2 Vliv pohybové aktivity na lidsky organismus p¥i nadoru prsu

Zdéa se, ze zvySeni pohybové aktivity snizuje riziko snizenim sérovych
estrogenll a hladin inzulinu a IGF — 1. Inzulin a inzulinovy ristovy faktor jsou
zkoumany v mnoha studiich kviili prognéze diagnéz v onkologii. V jedné kohortové
studii bylo uvedeno, Ze inzulin je spojovan s nadvratem a smrti u 512 pacientek
s nadorem prsu, 1 piestoze diabetes 2. typu nebyl zjevny. U zen s hyperinzulinémii
bylo zjisténo dvojnésobné riziko névratu a trojnasobné vyssi riziko smrti nez u zen,
které byly v nejniz§im kvartilu. Pohybova aktivita je u pacientek s nddorem prsu
spojena se lepsi metabolickou kontrolou, ukazuji to nejméné dvé studie. (33,36)

Dale metastazy a 1é¢ba nadoru miize byt pii¢inou Gbytku kostni hmoty. Casty
ptiklad je u pacientek s nadorem prsu, které maji hormonalni lIé¢bu. Je hodné dikazt
o tom, Ze pohybova aktivita ma velmi dobry ucinek na zdravi kosti. (33)

U pacientii s nadorem se d¢ji zmény svalové hmoty a hmotnosti kviili nddoru
samotnému a onkologické 1écbé. Ztraci se svalova hmota, zvySuje se mnozstvi tuku
a narastd hmotnost. PodvyZziva, pohybova inaktivita, zménény metabolismus a vyssi
vyskyt prozanétlivych cytokind patii mezi pticiny snizeni aktivni télesné hmoty.
Nartst vahy byva Casto u pacientt pfi 1é¢bé chemoterapii s nddorem prsu. Vahovy
narust o vice jak 10 kg se vyskytlu 20 % ptezivsich. Kombinace chemoterapie, niZsi
pohybové aktivity, menopauzy a niz§iho bazalni metabolismus zptsobuje vahovy
prirastek. Fyzicka aktivita je jeden z hlavnich faktord, které zvySuji svalovou silu a
snizuji mnozstvi tuku. ZvySenou syntézu aktinu a myosinu zpisobuje hlavné silovy
trénink, a to vede k vyssi svalové sile a vétSimu mnoZstvi svalové hmoty. (33)

Ptiznak, ktery se mlze objevit pfi 1é€bé nddoru je nepiijemny lymfedém.
Kvili Spatném transportu lymfy, vznikd nahromadéni tekutiny, kterd obsahuje
proteiny. U pacientli s nddorem prsu se u vétSiny objevil béhem 3 let od 1écby prave
lymfedém horni koncetiny. BMI nad 30 kg/m? se povazuje za rizikovy faktor pro
lymfedém a v prevenci obezity je pohybova aktivita. (33)

Pohybova aktivita ma velmi piiznivé G¢inky na celkové vnimani lidského
zdravi a kvalitu zivota dale na emoc¢ni stabilitu, sexualitu, spankové poruchy, socialni
zivot, mentalitu, zkost, inavu a bolest. Probihajici lé¢ba nebo nésledky ukoncené
1éEby muzou vSechny tyto aspekty ovlivnit. Naptiklad joéga je velmi popularni
pohybova aktivita, ke které patii 1 meditace ¢i dechova cviceni. U pacientek
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snadorem prsu muze jeji cviceni vést ke zlepSeni kvality Zivota, zmirnéni

spankovych poruch, uzkosti, deprese a ke snizeni tnavy. (48)

1.3.9.3 Pohybova doporuceni pri nadoru prsu

Aby se podstatné snizilo riziko rakoviny prsu, mély by zeny provozovat 150
minut tydné stfedné intenzivni az intenzivni sportovni nebo rekreaéni fyzickou
aktivitu. Pfi pfedepisovani cvi¢ebniho tréninku pacientkdm s nadorem prsu je
potieba vénovat pozornost specifickym vedlejSim tcinkiim, protinadorové 1écby jako
je lymfedém a snadnd unava. Napiiklad zeny s lymfedémem by mély nosit
kompresni odév béhem cviceni, zejména béhem tréningu horni Casti téla. Intenzita
zéavisina fyzické zdatnosti a klinickém stavu pacienta a musi byt udrzovana mezi 50—
75 % VOamax. Mira vnimané ndmahy by se méla pohybovat od pomérné lehké pies
pon¢kud t€z81 na Borgové stupnici az po tinavu. S ohledem na dobu trvani je cilem
provést 30—45 minut neptetrzitého cviceni. Velmi malo pacienti je vSak schopno
dosahnout tohoto cile na zacatku svého rehabilita¢niho programu. Z tohoto divodu
byl pferusovany trénink pouzivan jako zpiisob, jak akumulovat vhodny cas cviceni,
zejména u starSich a dekondi¢nich pacienti. Ackoliv chlize a jizda na kole jsou
nejbéznéjsi zpisoby pouzivanymi v literatufe, provadéni protahovacich a
posilovacich cviceni miize pacientim pomoci zlepsit jejich flexibilitu a rozsah
pohybu v horni ¢ésti téla. (51)

Pokyny American College of Sports mMedicine doporucuji cvi¢eni 150
minut tydné stfedni intenzity nebo 75 minut tydné intenzivniho aerobniho cviceni.
Kromé toho musi byt aerobni cvi¢eni doplnéno 2 nebo tfitydennimi silovymi
tréninky zaméfenymi na hlavni svalové skupiny. (52)

V. ¥

1.4 Telemedicina jako prostfedek k nefarmakologické 1é¢bé

Telemedicina se mlzZe brat jako brzky pfistup k informacim, které jsou
sdilené¢ a dale ke lékarskym odbornym posudkiim, které jsou vzdalené pomoci
telekomunika¢nich a informacnich technologii, aniz bychom véde¢li, kde se pacient
nachézi. Je dulezité mit funkéni telekomunikacni systémy, které davaji ptistup
k informacim od Iékait nebo zdravotnického personalu. WHO ftiké o telemedicing,
ze je to druh zdravotnickych aktivit, sluzeb a systémi, které jsou provozované
z dalky cestou informacénich a komunikaénich technologii pro ochranu a podporu
globalniho zdravi dale pro prevenci a zdravotni péci. Hlavni cil pro telemedicinu je

lepsi komunikace mezi 1ékafi navzajem a mezi 1€kati a pacienty.
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Portal www.casprozdravi.cz je hlavni reprezentant pro praxi v telemedicing.

Kalorickeé tabulky byly vybrany pro vyhodnoceni energetického ptfijmu pacientt.
Tato aplikace funguje na bazi prevence a 1é€by obezity a maximalné spliiuje rozsah
databaze potravin a kdyz pacient zada svij jidelnicek tak aplikace vyhodnocuje jak
energeticky pfijem ale 1 obsah zakladnich sloZek stravy a to bilkovin, sacharidi, tuki
a vlakniny. Tyto data jsou pak prenasena do aplikace Cas pro zdravi a je zde po&itan
klouzavy primér jak v pfijaté energii, tak v pfijmu jednotlivych slozek stravy.
Jestlize je zapis zpracovany Spatn€, nejde s nim dobfe pracovat. Co se tyce
energetického vydeje, tak ten Ize zméfit v Case pro zdravi pomoci chytrych hodinek
¢1 naramkd, které maji svoje vlastni mobilni aplikace. Pro tento ucel se miize vyuzit
naptiklad znacka Garmin. (53)
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2 Prakticka ¢ast

2.1.1 Cile prace

V praktické ¢asti prace je zkouman vliv nutriéni intervence a pohybové intervence
na vyvoj télesné hmotnosti a zlepSeni fyzické zdatnostiu pacientek s nadorem prsu.
Dale se zde zamétilo na efekt obou intervenci u zapisu do kalorickych tabulek,
mnozstvi fyzické aktivity pfes Garmin connect a vyvoj télesné hmotnosti pres
aplikaci Cas pro zdravi.

Stanovené cile:

1. Popis zmén v nutrici, pohybové aktivité a télesné hmotnosti u pacientek s nddorem
prsu.

2. Nutric¢ni intervence po dobu 3 mésicti v podob¢ osobnich a online konzultaci.

2.1.2 Metodika

2.1.2.1 Edukacné 1é¢ebny program ONKOFIT — SPA

Do tohoto programu byly vybrany, nebo se samy rozhodly zucastnit,
pacientky, kterym byl diagnostikovan nador prsu. Soucasti tohoto programu byl tii
tydenni pobyt v Marianskych laznich, kde se pacientky ucastnily pohybové a nutri¢ni
intervence a dalSich lazeniskych procedur. Po ukonceni lazeiského pobytu jsou
pacientky nadale sledovany pies aplikaci Cas pro zdravi po dobu $esti mésica.
Jelikoz byl program zapocat na zacatku listopadu, musely se vysledky vyhodnotit po
ttech mésicich.

2.1.2.2  Ukoly

1. Vstupni anamnéza, zjiSténi vstupnich hodnot slozeni téla pomoci InBody,
nainstalovani aplikaci — kalorické tabulky, Garmin connect, Cas pro zdravi kviili
kontrole vyvoje vSech sledovanych aspekti.

2. Sledovani zapisu jidelnicku po dobu 3 mésict do kalorickych tabulek pies aplikaci
Cas pro zdravi. Sledovan byl ptisun bilkovin, tuki, sacharidt a vldkniny pied a po
nutri¢ni intervenci.

3. Sledovani pohybové aktivity po dobu 3 mésict ptes aplikaci Garmin connect.
Hodnocen byl primér krokii na den za dva tydny pfed a po intervenci.

4. Pravidelné nutri¢ni konzultace bud’ osobné nebo online formou ptes Google meets.

5. Vyhodnoceni vysledki v této praci.

23



2.1.2.3 Skupina pacientek

V tomto programu je momentalné 38 pacientek. Do programu byly piibirany
po mésicnich intervalech ve skupinach. VSechny pacientky podstoupily nutri¢ni i
pohybovou intervenci. Jelikoz se do programu ptibiralo po intervalech, tak do této
prace vychazelo, ze se pouziji data od 27 pacientek, u 11 pacientek se nedokoncily
alespont 3 mésice intervence. Pro spravné vyhodnoceni vysledkl bylo potieba, aby
Gi¢astnice zapisovaly pravidelné do kalorickych tabulek, zapisovaly vahu do Casu
pro zdravi a nosily chytré hodinky, které métily jejich pohybovou aktivitu. Trinact
pacientek tyto podminky nesplnilo, tudiz v této praci bude konecny pocet pacientek
14. Casté duvody ukonéeni ukold, které mély pacientky délat, byl navrat do
pracovniho Zivota (graf 1).

Graf 1 Pocet pacientek

3 8 e - 11 pacientek
(nedokocné 3

paCientek mésice, pokratuji v

intervenci)

27 e - 13 pacientek
(nezapsany

pacientek REREE

14

¢ zapocteny do
této prace

pacientek

2.1.2.4 Vyhodnoceni skladby jidelni¢ku

Pacientky m¢ly za ukol vazit si potraviny a zapisovat svoji stravu do
kalorickych tabulek, aby byla moznost rozebrat ptipadné chyby a zmény ve stravé a
dale aby mohl byt vidét vyvoj v povédomi o potravinach. K zaznamu se tedy
pouzivala aplikace Kalorické tabulky, ktera je spojena s aplikaci Cas pro zdravi, kde
je viditelny zéapis stravy za den, tudiZ 1 energetickou a nutri¢ni hodnotu stravy. Déle
jsou k dispozici tydenni priméry pfijaté energie, vlakniny, bilkovin, tukd a
sacharidi. Hodnotil se zde tydenni pramér pfijaté potravy na zacatku programu a
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stejné tak se provedlo po tiech mésicich. Jidelnicek byl komentovan po celé tii

mésice. Hodnotil se obsah sacharidi, bilkovin, tukti, vlakniny a celkové energie.

2.1.2.5 Vyhodnoceni pohybové aktivity

Hodnocen zde byl primér poctu krokli na den za dva tydny na zacatku
programu a po tfech mésicich. Pacientkdm byl zaptjcen chytry naramek Garmin a
byla jim nainstalovana aplikace Garmin connect. Pocty krokli za den se propisovaly
do aplikace Casu pro zdravi.

2.1.2.6 Vyhodnoceni vyvoje hmotnosti télesného sloZeni

Pacientky byly zvazeny na zacatku programu na pfistroji InBody, kde je
k dispozici 1 télesné slozeni. Sledované byly parametry mnozstvi télesného tuku
v kilogramech, svalovd hmota v kilogramech a BMI. JelikoZ program trva Sest
mésicli, nemohlo byt tedy vyuzito vysledkli z méfeni na ptistroji InBody po
intervenci. Vyvoj vahy byl zapisovan pacientkami do aplikace Cas pro zdravi. Tudiz
k hodnoceni vahy byl vyuzit zaznam z Casu pro zdravi po tiech mésicich.

2.1.2.7 Pruabéh nutri¢ni a pohybové intervence

Pacientkdm byly nabidnuty dvé formy konzultaci, a to bud’ online formou
anebo mohly dojit na osobni konzultaci. Prvni kontrola prob¢hla v Marianskych
Laznich na osobni konzultaci, kde byla zjiS§téna anamnéza, prob&hlo nutri¢ni Setfeni
a probé&hla edukace o pouzivani aplikaci. Na dalSich kontrolach byl probiran zapis do
Kalorickych tabulek, byly probrany ptipadné chyby, zodpovézeny dotazy od
pacientek a dale byla hodnocena pohybova aktivita. Dale byly pacientky edukovany
o zakladech vyzivy s tim, Ze dostaly edukacni materialy.

2.1.3 Vysledky vyzkumu

2.1.3.1 Charakteristika souboru

U vsech 14 pacientek byla provedena vstupni nutri¢ni kontrola, kde se zjistily
zakladni Gdaje z piistroje InBody a z anamnézy. Parametry, které jsou uvedeny
v tabulce byly statisticky vyhodnoceny. Jelikoz vystupni kontrola je az po Sesti
meésicich, do této prace se zaradily jen vstupni udaje, mezi které byly zafazeny vaha,
veék, BMI, % télesného tuku a svalovd hmota v kg (tabulka 1).
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Tabulka 1 Vstupni parametry

smérodatna
parametr prameér minimum | Maximum | odchylka | median
vaha (kg) 71,40 49,00 99,40 13,36 68,75
vek 47 41 56 4 47
BMI (kg/m? |25,69 17,40 31,70 491 23,40
%  télesného
tuku 34,38 20,90 47,10 8,22 33,50
svalova hmota
(kg) 44,19 36,00 49,90 3,54 44,20

Vékové rozdeleni pacientek bylo od 41 let do 56 let. Primér véku pacientek
byl 47 + 4 let. Vahovy prumér byl 71,40 £ 13,36 kg. Procentudlni télesny tuk ma
pramér 34,38 + 8,22. Dale svalovd hmota v kg, kterd mé primér 44,19 + 3,54 kg
(tabulka 1).

Graf 2 Hodnota BMI

= BMI< 185 =BMI18,5-24,9 = BMI30-34,9

Hodnota BMI a jeji pramér 25,69 + 4,91 kg/m? (graf 2, tabulka 1).
2.1.3.2 Vysledky ze zapsanych jidelnicku

Kovéteni vysledkl  z nutricnich konzultaci byly pouzity zapisy
z Kalorickych tabulek pfed intervenci a po intervencich tedy po 3 mésicich. Do
hodnoceni se pouzil tydenni primér celkové energie, bilkovin, sacharidi, tuki a
vlakniny.
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Pro hodnocené parametry byl proveden parovy t — test, kvili vypoctu

statisticky vyznamnych zmén. Statisticky vyznamné zmény (p <0,05) jsou oznaceny
tuéné (tabulka 2).

Tabulka 2 Hodnoty parového t — testu u jidelnicku

smérodatna
odchylka
Parametr prumeér prumeér rozdil (rozdilu) p
energie (kJ) |7916,357 6404,071 1512,29 1663,89 p <0,05
bilkoviny (g) | 94,571 88,357 6,21 80,16 p> 0,05
sacharidy (g) [ 207,071 154,786 52,29 44,04 p <0,05
tuky (g) 69,143 57,071 12,07 16,86 p <0,05
vldkniny (g) 21,286 13,857 7,43 6,68 p <0,05
Graf 3 Zména celkové energie
Krabicovy graf
TO Energie kd vs. T3 Energie kJ
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U sledovaného parametru celkové energie byla pted intervenci 7916 + 1573
kJ a po intervenci byla 6404 + 2135,2 kJ (graf 3).
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Graf 4 Zména piijmu bilkovin

Krabicovy graf
TO bilkoviny g vs. T3 bilkoviny g
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40

U sledovaného parametru byla stfedni hodnota pied intervenci 94,6 + 20,5 g
a po intervenci byl aritmeticky primér 88,4 £ 81,9 g (graf 4).

Graf 5 Zmeéna piijmu sacharidy

Krabicovy graf
TO sacharidy g vs. T3 sacharidy g
240 " - .
220 —‘7
a
200

180 + ""

160
[n]
140 l
120 : a : o Prumér
TO sacharidy g [ Primé&r£SmCh
T3 sacharidy g T Primér+1,96*SmCh

U sledovaného parametru sacharidi byla stfedni hodnota pfed intervenci
208,1 + 50 g a po intervenci byl aritmeticky primér 154,8 + 53,2 g (graf 5).
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Graf 6 Zména piijmu tuka

Krabicovy graf
TO tuky g vs. T3 tuky g
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U sledovaného parametru tukii byla stiedni hodnota pred intervenci 69,1 = 15,4 g a
po intervenci byl aritmeticky pramér 57,1 = 14,1 g (graf 6).

Graf 7 Zména ptijmu vldkniny

Krabicovy graf
TO viaknina g vs. T3 vlaknina g
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TO vidknina g O Primé&r+SmCh
T3 vlaknina g T Pramérs1,96*SmCh

U sledovaného parametru vlakniny byla stfedni hodnota pted intervenci21,3
+ 7,5 g a po intervenci byl aritmeticky primér 13,9 + 4,9 g (graf 7).
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2.1.3.3 Vyhodnoceni pohybové aktivity

Zaznam pohybové aktivity byla sbirdana pfes chytry ndramek Garmin,
nainstalovala se aplikace Garmin connect, ktera se propojila s Casem pro zdravi,
tudiz se pocty krokil propisovaly do této aplikace, kde je pak mize terapeut sledovat.
Na zacatku programu byla nastavena vyssi fyzicka aktivita, ktera byla pod dohledem
odbornikd, jelikoz pacientky byly po tiech tydnech vraceny do svého bézného zivota,

tak bylo tohle snizeni krokl piisouzeno ¢asovému shonu pacientek.

Hodnotil se zde primérny pocet krokti na den za dva tydny pred intervencia
po intervenci tedy po tfech mésicich. Ze sesbiranych dat byl udélan parovy t — test, a
tudiz byly zjiStény statisticky vyznamné zmény. Statisticky vyznamné zmény (p

<0,05) jsou oznaceny tu¢nym pismem (tabulka 3).

Tabulka 3 Hodnota parového t — testu u pohybové aktivity

pred intervenci | po intervenci
smérodatna
Parametr prumeér prumeér rozdil odchylka p
(rozdilu)
o krokt/den | 14061,56 8895,23 5166,33 3767,99 p <0,05
Graf 8 Zména pohybové aktivity
Krabicovy graf
T0 pramér krokd/den vs. T3 primér krokd/den
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U sledovaného parametru byla stfedni hodnota pted intervenci 14061,6 +
1815,3 krokti a po intervenci byl aritmeticky pramér 8895,2 + 4539,2 kroku (graf 8).
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2.1.3.4 Vyhodnoceni télesné vahy

Télesnd hmotnost byla zjiSténa na zacatku programu ONKOFIT-SPA uz
v Marianskych laznich a hmotnost po tiech mésicich byla zajiiténa z aplikace Cas
pro zdravi, kde byla pacientkami zadéana.

Ze sesbiranych dat byl udélan parovy t — test a byla zjisténa statistickd zména
(p <0,05). Pokles vahy byl tedy signifikantni (tabulka 4).

Tabulka 4 Hodnota parového t — testu u télesné hmotnosti

pred intervenci po intervenci
smérodatna
parametr| Primér primeér rozdil odchylka p
(rozdilu)
vaha
(kg) 71,39 70,43 0,96 1,42 p <0,05
g
Graf 9 Zména t€lesné hmotnosti
Krabicovy graf
T0 vaha vs. T3 vaha
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U sledovaného parametru byla sttedni hodnota pted intervenci 71,39 + 13,36
kg a po intervenci byl aritmeticky pramér 70,43 £ 12,91 kg (graf 9).
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2.1.3.5 Charakteristika soubora u BMI nad 30

Ze zjisténych vstupnich udaji byla vyhodnocena popisna statistika u
pacientek s BMI nad 30 kg/m?2, u kterych je v&tsi moznost recidivy nadoru
prsu (tabulka 5).

Tabulka 5 Vstupni data u pacientek u BMI nad 30

.. . ) smeérodatna .
Parametr pramér minimum | maximum median
odchylka

vaha (kg) 83,43 71 99,4 10,11 83,05
Vék 48,33 45 53 3,07 47,5
BMI (kg/m?| 30,86 30,2 31,7 0,53 30,8
% télesného

422 38,1 47,1 3,69 42,7
tuku

lova

SVAOVE 47 447 49.9 1,87 46,45
hmota (kg)

U parametru vahy byl primér 83,43 + 10,11 kg, dale primér BMI, kde byl
primér 30,86 + 0,53 kg/m?. VEékové rozpéti bylo od 45 do 53 let a primér byl 48,33+
3,07 let. Procentualni télesny tuk byl v priméru 42,20 + 3,69 a svalovd hmota
v kilogramech méla primér 47,10 + 1,87 kg (tabulka 5).

2.1.3.6 Vysledky ze zapsanych jidelni¢kda u BMI nad 30

Kovéteni vysledkl  z nutricnich konzultaci byly pouzity zapisy
z Kalorickych tabulek pfed intervenci a po intervencich tedy po 3 meésicich. Do
hodnoceni se pouzil tydenni primér celkové energie, bilkovin, sacharidd, tukt a
vldkniny. Obzvlast¢ u pacientek s vysokym BMI bylo potieba Iépe rozebrat
jidelnicek, ktery zapsaly do Kalorickych tabulek. Téchto pacientek bylo celkem 6.

Priimér u celkové energie neklesl vyznamné, ale klesl, coz muze byt i pfi¢ina
snizeni télesné hmotnosti u téchto pacientek. Pokles sacharidil je zde statisticky
vyznamny, coz muze byt dalsi diivod snizeni vahy. Bilkoviny a tuky taky vyznamné

neklesly. Vlaknina klesla dramaticky, i pies jeji doporuceni vétsiho ptijmu, ale to, ze

Mrwe

U sledovanych parametrii byl udélany parovy t — test a byla zjiSténa statisticka
zmeéna (p <0,05) u vlakniny a sacharidi (tabulka 6).
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Tabulka 6 Hodnota parového t — testu u jidelnicku u BMI nad 30

pred intervenci | po intervenci
smérodatna
Parametr prumeér prumeér rozdil odchylka |p
(rozdilu)
energie (kJ) 7348,5 5911,83 1436,67 1445,76 p>0,05
bilkoviny (g) 87,67 72 15,67 18,97 p>0,05
sacharidy (g) 195 139,67 55,33 41,76 p <0,05
tuky (g) 63,50 57,50 6 11,62 p>0,05
vlaknina (g) 20,67 12,67 8 5,18 p <0,05
Graf 10 Zména celkové energie u BMI nad 30
Krabicovj graf
o ITU Energie kJ = T3 EnergielkJ
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U sledovaného parametru byl pramér pted intervenci 7348,50 £ 1057,61 kJ a
po intervenci byl praimér 5911,83 +2087,86 kJ (graf 10).

33




Graf 11 Zména piijmu bilkovin u BMI nad 30
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U prijmu bilkovin nebyla zména statisticky vyznamnd, prumér pied

intervenci byl 87,67 £ 10,25 g a po intervenci se priiméer zmeénil na 72,00 £ 25,05 g

(graf 11).

Graf 12 Zména prijmu sacharidi u BMI nad 30
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U pfijmu sacharidi vysla statisticky vyznamna zmé&na, primér pied intervenci
zde byl 195,00 + 36,27 g a po intervenci 139,67 + 57,31g (graf 12).

Graf 13 Zména ptijmu tukti u BMI nad 30
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U tohoto sledovaného parametru byl primér ptred intervenci 63,50 + 12,39 g
a po intervenci byl primér 57,50 + 16,13 g (graf 13).

Graf 14 Zména piijmu vlakniny u BMI nad 30
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U vlakniny opét vysla statisticky vyznamna zména, kdy jeji mnoZstvi kleslo.

Pted intervenci byl jeji primér 20,67 + 7,66 g a po intervenci 12,67 + 7,31 g (graf

14).

2.1.3.7 Vyhodnoceni pohybové aktivity u BMI nad 30

Doslo k zna¢nému poklesu pohybové aktivity. Jak jiz bylo zminéno na pobytu

v laznich mély pacientky mnohem vice pohybu. Na to abychom mohli hodnotit efekt

pohybové aktivity 1épe, bude zapotiebi zajistit zaznam pohybové aktivity, jiz pied

zaCatkem programu.

Ze sesbiranych dat byl udélan parovy t — test a byla zjisténa statisticky

vyznamna zména (p <0,05).

Tabulka 7 Hodnota parového t — testu pohybové aktivity u BMI nad 30

na zacatku po tirech
programu mésicich
smérodatna
parametr prumer prumeér rozdil odchylka p
(rozdilu)
o
. 13371,28 6909,53 6461,75 1374,38 p <0,05
krokt/den
Graf 15 Zména pohybové aktivity u BMI nad 30
Krabicovy graf
T0 O krokdfden vs. T3 O krokd/den
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U pohybové aktivity byla zjiSténa statisticky vyznamna zména, pied

intervenci byl pramér krokt 13371,28 +1867,71 a po intervenci byl primér 6909,53
+ 2550,96 kroki (graf 15).

2.1.3.8 Vyhodnoceni zmény télesné vahy u BMI nad 30

U pacientek s vy$§im BMI je vétsi riziko recidivy nadoru prsu, tudiz snizeni

vahy je v tomto ptipad¢ velmi dulezité. Zde mize byt vidéno, ze u téchto rizikovych

pacientek doslo k poklesu télesné hmotnosti, divodem miize byt vyznamné snizeni

sacharidi a mirné snizeni energetického piijmu.

U zmény télesné hmotnosti bylo provedeno vyhodnoceni parového t — testu,

kde vysla statisticky vyznamna zména (p <0,05).

Tabulka 8 Hodnota parového t — testu télesné vahy u BMI nad 30

pred intervenci po intervenci
smérodatna
Parametr |Primér pramér rozdil odchylka p
(rozdilu)
vaha (kg) | 83,40 81,85 1,55 1,04 p <0,05
Graf 16 Zména télesné hmotnosti u BMI nad 30
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U sledovaného parametru byl primér pred intervenci 83,40 + 10,13 a po
intervenci byl pramér 81,85 £ 9,93 kg (graf 16).

2.1.4 Diskuze

U postmenopauzalnich Zen je jednim z rizikovych faktord, pro vznik nddoru
prsu nebo jeho recidivu, nadvaha a obezita. U Zen patii tento nador mezi druhé
nejcastéji nalezené onkologické onemocnéni, které casto konc¢i umrtim. Urcité by se
timto tématem mélo zabyvat vice a stejné tak by se mélo dat vice do povédomi zen
o programu ONKOFIT — SPA, ktery se touto problematikou zabyva. Pohybova
aktivita, stravovaci navyky a celkové Zivotni styl jsou prevenci pro vznik nadvahy ¢i
obezity. Ve vice studiich bylo prokdzano, Ze u postmenopauzalnich Zen vyssi
mnozstvi tukové tkdné¢ mize zhorSit prognézu onemocnéni, zhorsit kvalitu Zivota,

zkratit délku doziti, ale také mlze zplisobit recidivu tohoto onemocnéni.

Program ONKOFIT — SPA byl vytvoien za ucelem zlepSeni zdatnosti,
kvality zivota u pacientek s nadorem prsu. Pacientky se ucastni velmi intenzivniho
ttitydenniho program v Marianskych laznich, ktery je obohacen o vyssi pohybovou
aktivitu pod dozorem fyzioterapeuta, dale se zde monitoruji zakladni biologické
parametry, stravovaci zvyklosti, pohybova aktivita a subjektivni pocity pacientek
pomoci aplikace Cas pro zdravi. Dale jsou pacientky sledovany po dobu $esti mésicii
za ucelem budouciho vyvoje fyzické zdatnosti a télesné hmotnosti.

V ramci plnéni mé bakalaiské prace jsem méla tu moznost spolupracovat
s nutriénimi terapeutkami a komunikovat s pacientkami osobné, online a pies Cas
pro zdravi. Pfi osobnich konzultacich se mohl jidelnicek rozebrat vice do hloubky a
také se mohlo 1épe zam¢ftit na dalsi edukaci. A jesté by mélo byt zminéno, Ze pii
osobnich konzultacich byla nabidnuta i pohybova aktivita, které se uz par pacientek
zh&astnilo. Kdyby se méla zhodnotit komunikace pies Cas pro zdravi, tak je to skvély
nastroj na to, jak ohlidat vyvoj stravovani danych pacientti. Hodnoceni jidelnicki a
pohybové aktivity tedy probihalo jak pfes Cas pro zdravi, osobné anebo na online

konzultaci.

Tato prace je tedy zaméfena na nutri€ni a pohybovou intervenci,
zlepSeni povédomi o potravinach a celkové o zdravém zivotnim stylu. Ze 14
pacientek nadvahu neme¢la ani jedna, ale obéznich pacientek bylo 6. U téch Sesti
pacientek bylo tedy mozné se vice zamétit na redukcei hmotnosti a u celkového poctu
na zlepSeni zdatnosti. JelikoZ to byl program v laznich s vyssi fyzickou aktivitou, tak
vysledky naptiklad u pohybové aktivity nejsou tak plnohodnotné. Na to abychom
mohli vyhodnotit efekt nutri¢ni a pohybové intervence 1épe, by bylo zapotiebi zatidit
zapisy jidelnickl a zdznam pohybové aktivity jiz pfed zacatkem programu.
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V celém souboru pacientek si mizeme v§imnout, ze celkové energie klesla,
coz ptineslo vysledky u poklesu vdhy. Dramaticky u celého souboru pacientek klesla
vldknina, byt soucasti nutricnich doporuceni bylo i navySeni vldkniny. Kromé
bilkovin klesly u celého souboru pacientek vSechny slozky potravy, benefitem je
signifikantni pokles vahy. Diivodem takového poklesu n€kterych slozek stravy mtize
byt i ne tolik ptesny zapis do Kalorickych tabulek. Velky pokles ma i pohybova
aktivita, ktera byla zaznamenavana pomoci chytrého naramku Garmin a do Casu pro
zdravi se propisovaly kroky. Tento vysledek odpovida tomu, Ze béhem pobytu mély
pacientky vice naplanovaného pohybu nez ve svych domécich podminkach. Déle
byla udélana statistika jidelni¢ku, pohybové aktivity a poklesu télesné hmotnosti u
pacientek s BMI nad 30 kg/m?2. Zde kleslo mnoZstvi pozitych sacharidd, coz mize
mit za nasledek to, ze tu doslo i k znaénému poklesu vahy, coz je velmi vyznamny
vysledek, vzhledem k tomu, Ze nadvéha a obezita jsou rizikovymi faktory pro vznik
arecidivunadoru prsu. Stejn¢ jako u predchoziho souboru doslo k znacnému snizeni
vldkniny, divodem miiZe byt i to, Ze se snizilo mnoZzstvi sacharidi, jelikoz jsou
sacharidy i1 zdrojem vlakniny. Pohybova aktivita zde byla taky snizena, diivod byl
stejny jako u souboru s plnym poctem pacientek.

Nutri¢ni i pohybova intervence u vS§ech ti€astnic programu pokracuje i nadale.
Z vysledku této prace mizeme vidét to, Ze intervence méla efekt u sniZeni télesné
hmotnosti jak u celé skupiny pacientek, tak i u pacientek s BMI nad 30 kg/m?.

Povédomi o spravnych stravovacich ndvycich jsou jesté z velké casti
neznamé. Proto by se i sama nutri¢ni terapie méla dostat do popiedi zajmu nejen

1ékati, ale 1 béznych lidi.
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Zaveér

Vzhledem k nebezpeci, které zptisobuje nadvaha a obezita u nddoru prsu, je
potieba u postmenopauzalnich Zen vice dbat na edukaci ohledné stravy, slozeni
jidelnicku a navySeni fyzické aktivity. Pohybova aktivita a vyvazeny jidelnicek se
ukazuje jako dobra prevence recidivy a vzniku nadoru prsu.

Do programu ONKOFIT — SPA bylo momentéalné zapojeno 38 pacientek, 11
pacientek jesté nedokoncilo alesponi 3 mésice intervence. Do této prace se zapocitalo
pfesné 14 pacientek, u kterych byla k dispozici kompletni data, 6 pacientek z této
skupiny jsou obézni s BMI nad 30 kg/m? a 13 pacientek kompletni data neméla, tak
se musely z této prace vyradit. Pacientky podstupuji Sestimési¢ni program, kde je
snaha o zlepSeni zdatnosti pomoci nutri¢ni a pohybové intervence. Z vysledki po 3
mésicich miize byt videt, Ze nutriéni a pohybova intervence méla smysl, diky poklesu
télesné hmotnosti. U celé skupiny pacientek byl pokles signifikantni. Primeér pred
intervenci byl 71,39+ 13,36 kg a po intervenci byl pramér 70,43 + 12,91 kg. Dulezity
je zminit pokles hmotnosti u skupiny obéznich 6 pacientek, které mély BMI nad 30.
Jejich primér télesné hmotnosti pfed intervenci byl 83,40 + 10,13 kg a po intervenci
zdarné poklesl na 81,85 + 9,93 kg. Podaftilo se tedy pomoci intervence u pacientek
snizit télesnou hmotnost a jelikoz nadvaha a obezita jsou rizikové faktory pro nador
prsu, tak tento vysledek je velmi vyznamny. Nicméné u nékterych slozek potravy
zejména vldkniny a u pohybové aktivity jsme mohli vidét znacny pokles. Na to
abychom mohli hodnotit efekt nutri¢ni a pohybové aktivity 1épe, bude zapotiebi

zajistit zapis jidelnicku a zaznam pohybové aktivity, jiz pfed zacatkem programu.

Tato prace byla postavena na nutric¢ni a pohybové intervenci. Vysledky, které
se ziskaly ukazuji, Ze nutricni i pohybova intervence byla prospéSna vzhledem

k poklesu hmotnosti.
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Seznam zKkratek

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

BRCAI1/2 — geny nadoru prsu (breast cancer genes)

DNA — deoxyribonukleova kyselina

ER — estrogenové receptory

g — gram

GLOBACON - Globan Cancer Observatory

HER2 — humanni epidermalni receptor 2

IGF — 1 — inzulinovy ristovy faktor (insulin — like growth factor)
kg — kilogram

kJ —kilojoul

PR — progesteronové receptory

VO2max — hodnota maximalniho objemu kysliku (maximal oxygen consumption)

WHO - Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
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