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Abstrakt

Uvod: Karcinom prsu je ve vétsiné zemi svéta nej¢astj$im nadorovym onemocnénim u Zen.
Mezi faktory, které pozitivn€ ovlivituji progndzu pacientek, se fadi fyzicka aktivita, ideélné
podpofena adekvatni nutri¢ni intervenci. U metastatickych nemocnych pisobi adekvatni
pohybova aktivita pfiznivé na zvySeni kondice a prodluzuje jejich zivot, zvlasté v

podskupiné¢ HER2+ pacientek. Zaroven také zlepSuje psychicky stav nemocnych.

Cil: Cilem této prace je popsat vliv nutricni a pohybové intervence na pacientky s
generalizovanym karcinomem prsu. U€innost intervenci byla hodnocena ptfedevSim na
zaklad¢ dat z méteni télesného slozZeni a testu zdatnosti pacientek.

Metodika: Data pro tuto praci byla ziskana v ramci programu ONKO-FIT, ktery probéhl ve
spolupraci s Onkologickou klinikou Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékarské
fakulty. Délka tohoto programu byla stanovena na 3 mésice. Program zahéjilo 24 pacientek.
Data byla kompletné sesbirdna a vyhodnocena u 13 z nich. Vékové rozpéti pacientek bylo
od 39 do 57 let s primérem 47 + 6 let a primérna délka od diagndézy 7 + 6 let. Pacientky
prosly osobnimi konzultacemi s 1ékafem, fyzioterapeutkou a nutri¢ni terapeutkou. V ramci
programu jim byla nabidnuta skupinova cvic¢eni a Nordic Walking, které mohly pacientky

vyuzivat a podpofit tim zvySeni své fyzické zdatnosti.

Vysledky: Za dobu 3 mésict doslo u fady pacientek k pozitivni zméné télesného slozeni a
zvyseni jejich fyzické zdatnosti. U celé skupiny pacientek doslo ke statisticky vyznamnému
poklesu hmotnosti, tukové tkdné a zaroven zvySeni télesné zdatnosti méfené pomoci
Sestiminutového chodeckého testu na hladin€ vyznamnosti 5 %. U hmotnosti se jednalo o
pokles z primérné pivodni hodnoty 79,7 + 20,7 kg na 77,1 + 20,1 kg, u mnozstvi tukové
tkané o pokles z ptivodni primérné hodnoty 30,8 + 15,4 kg na 29,0 + 15,6 kg. U chodeckych
testl doslo u celého souboru pacientek ke zlepSeni z piivodni primérné vzdalenosti 534,2 +
64,8 m na 561,2 + 36,2 m a u pacientek s BMI (Body Mass Indexem) nad 27 kg/m? doslo
k vyrazné&jSimu zlepSeni z ptivodni vzdalenosti 514,2 + 45,2 m na 556,8 + 32,5 m.

Zavér: Vysledky této prace podporuji tezi o prospésnosti adekvatni pohybové aktivity a
nutri¢ni intervence u pacientek s generalizovanym karcinomem prsu.

Klicova slova: nador prsu, nadvaha, obezita, vyziva, pohybova aktivita



Abstract

Introduction: In most countries in the world, breast cancer is the most frequent type of
cancer diagnosed for women. A key factor that positively influences the prognosis of patients
is physical activity, ideally supported by nutritional intervention. Adequate physical activity
has a beneficial effect on increasing overall fitness and prolonging life of patients in the
metastasis stage, especially in the subgroup of HER2+ patients. Furthermore, physical
activity also improves the mental condition of patients.

Aim: The aim of this research is to describe the effect of nutritional and physical exercise
intervention for generalized breast cancer patients. The effectiveness of the interventions
evaluated was based on the data from body composition measurements and the physical
fitness test that was performed for the patients.

Methodology: Data for this research was collected as a part of the ONKO-FIT program,
which was created in co-operation with the Oncology Clinic of the General Teaching
Hospital in Prague and the 1st Faculty of Medicine. The duration of this program was set for
3 months. The program was executed by 24 patients. Data was completely collected and
evaluated for 13 of those patients. The patient’s age range was from 39 to 57 years, with an
average of 47 = 6 years and the time since diagnosis was 7 + 6 years. The patients were
provided with personal consultations with a doctor, a physiotherapist, and a nutritional
therapist. As part of the program, patients were offered group exercises and Nordic Walking.
These activities were aimed to increase the physical fitness of the patients.

Results: Over a period of 3 months, there was a change in the body composition of patients
and their physical fitness level increased. The entire group of patients showed a statistically
significant decrease in weight, fat tissue and they also increased their physical fitness level,
which was measured by using the six-minute walking test. The results were statistically
significant at the 5% significance level. For weight, there was a decrease from the value of
79.7 +£20.7 kg to 77.1 + 20.1 kg and for adipose tissue, a decrease from the value of 30.8 =
15.4 kg to 29.0 + 15.6 kg. In walking tests, the entire group of patients improved from the
distance of 534.2 £ 64.8 m to 561.2 = 36.2 m, and in patients with a BMI (Body Mass Index)
over 27 kg/m? there was a more significant improvement from the 514.2 £ 45.2 m to 556.8
+32.5m.

Conclusion: The results of this research support the theory about the benefits of physical
activity and nutritional intervention in generalized breast cancer patients.

Key words: breast cancer, overweight, obesity, nutrition, physical activity
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TEORETICKA CAST

1 Uvod

Karcinom prsu je v Ceské republice druhym nejéastéj$im nadorovym onemocnénim u Zen.
Podle dat z poslednich let onemocni kazdy rok v Ceské republice zhruba 7200 Zen a 1600
7en na tuto diagnézu zemie (UZIS CR, 2021). Diky screeningu, véasnému zachytu a vyvoji
v oblasti 1é¢by vSak dochazi u tohoto onemocnéni v poslednich letech ke snizeni mortality.
Stale se vSak jednd o jednu z nejCastéjSich pfi¢in imrti u zen, pokud se zamétfime na
onkologickd onemocnéni.

Mezi dulezité ovlivnitelné rizikové faktory vzniku karcinomu prsu se fadi nadvaha ¢i obezita
a pohybova inaktivita. Je prokdzano, Ze vyssi riziko vzniku karcinomu prsu maji Zeny, u
kterych se po menopauze vyskytuje nadvaha ¢i obezita v porovnani s Zenami s normalni
télesnou hmotnosti (Cancer Research UK, 2020). Faktori a mechanismi, kterymi zvySené
mnozstvi tukové tkané ptispiva k vysSimu riziku vzniku karcinomu prsu, je vice. Jednd se
napiiklad o zménu v sekreci adipokini neboli hormoni tukové tkané¢ ¢i plisobeni
prozanétlivych cytokintl. Vyrazny vliv ma i pohybova inaktivita. Rada studii potvrdila, Ze
maji zeny s dostate¢nou pohybovou aktivitou nizsi riziko vzniku karcinomu prsu nez zeny,

které maji nizkou nebo zddnou pohybovou aktivitu.

Lécba tohoto onemocnéni je obvykle naro¢na a mlZe pfinést fadu komplikaci. U pacientek
casto v ramci lécby dochazi k poklesu pohybové aktivity, a tim 1 jejich fyzické zdatnosti.
Dojit miize také k ovlivnéni zpiisobu jejich stravovéni a s tim souvisi negativni ovlivnéni
télesn¢ho slozeni ve smyslu navySeni tukové tkdné a poklesu svalové hmoty. ZhorSuje se
také psychicky stav nemocnych. Tyto faktory ovliviiuji délku pteziti pacientek, kvalitu jejich

Zivota a vznik pozdnich metastaz.

Vyziva a pohybovéa aktivita tedy hraji vyznamnou roli nejen v rdmci prevence
onkologického onemocnéni, ale také v jeho 1é¢bé, a to 1 u pacientl s pokro¢ilym nadorovym
onemocnénim. I zde ma velky vyznam se touto problematikou zabyvat. Vhodna nutri¢ni

pfeziti ¢i zmirnit obtiZe spojené s onkologickym onemocnénim.

Teoretickd Cast této prace rozebird pravé tyto dva zédsadni vlivy — vyzivu a pohybovou
aktivitu, a to nejen v rdmci prevence, ale 1 v 1é¢bé€ nadoril prsu a také mechanismy, kterymi

tyto faktory plisobi.

V praktické ¢asti této prace jsme se zaméfili na efekt nutricni a pohybové intervence u
skupiny pacientek s generalizovanym karcinomem prsu. Pravé na tuto specifickou skupinu
pacientek se vyzkumy ziidkakdy zamétuji. Z dosavadnich vyzkuma vsak plyne, Ze je vyssi
mira fyzické aktivity u pacientek s generalizovanym karcinomem prsu spojena s lepSim
celkovym pfezitim, a to predevs§im u pacientek s HER2+ karcinomem prsu. Pro pfevedeni

9



poznatkli do praxe je vSak stale potieba vice intervencnich studii zaméfenych na tuto
specifickou skupinu pacientek.
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2 Karcinom prsu

2.1 Epidemiologie

Zhoubny nador prsu je aktudlné celosvétove nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u zen a
zaroven i nejcastéjSim nadorovym onemocnénim celkoveé (WCFR, 2022). Zhoubné nadory
prsu tvoii 12,5 % vSech novych ptipada rakoviny. V roce 2020 bylo zaznamenéno vice nez
2,26 milionu novych piipadi tohoto onemocnéni. Konkrétné v Ceské republice je zhoubny
nador prsu druhym nejéastéjSim nadorovym onemocnénim u Zen, a to po koznich nadorech
(Danes, 2021). V roce 2018 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano celkem 7 182
ptipadu (tedy 133,1 na 100 000 zen) (Krej¢i et al., 2018).

Zhruba 85 % vSech ptipadli zhoubného nadoru prsu se objevuje u Zen, které nemaji v rodinné
anamnéze karcinom prsu a vznikaji tedy na zékladé novych mutaci, jejichz vznik je spojen
primarn¢ s procesem starnuti. Zhruba 5-10 % pftipadi rakoviny prsu je pak spojeno
s genovymi mutacemi, které jsou zdédéné, a to bud’ od otce nebo od matky. Nejcastéji se
jednd o mutaci genu BRCA1 a BRCA2 (Adam et al., 2010). Primérné riziko vzniku
rakoviny prsu u Zen s mutaci BRCAl je 72 % a u Zen s mutaci BRCA2 69 %.
(Breastcancer.org, 2023; Danes, 2021)

0d 90. let 20. stoleti incidence tohoto nadorového onemocnéni roste, nicméné v poslednich
letech dochazi ke zpomaleni aZ stagnaci tohoto riistu. Naproti tomu, jak je ziejmé z grafu 1,
mortalita klesd. Tento pokles souvisi prevazné€ s diagnostikou v €asnéjSich klinickych

stadiich a zaroven také s neustale se vyvijejicimi metodami 1écby. (Danes, 2021)

Pokud vezmeme v potaz pouze onkologické diagndzy, je karcinom prsu druhou nejcastejsi
pri¢inou tmrti u Zen. (Krej¢i et al., 2018)

C58 - ZN prsu, Zeny -4 Incidence

Viwoj v Caze - Mortalita

ASRCWD
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Zdroj dat: 0715 CR
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L
Analyzovana data: Miinc)=229535, Nimor)=75535 hitt peffwaw.svod.cz

[=]

Graf 1: Incidence a mortalita u nadorii prsu — vyvoj v c¢ase

Zdroj: Dusek et al., 2007
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Karcinom prsu se nejvice vyskytuje u zen ve vékové kategorii 60—74 let, jak je patrné z grafu
3. S rostoucim vékem se tedy zvySuje incidence tohoto onemocnéni, coz je znazornéno
v grafu 2. Onemocnét ovsem mohou i zeny mladsi. K vzestupu vyskytu tohoto onemocnéni
vsak u takto mladych Zen nedochdzi. Nejnovéjsi data hovoii o zhruba 42 nové
diagnostikovanych zhoubnych nadorech prsu za rok ve vékové kategorii u zen do 29 let.
(Danes, 2021; Krej¢i et al., 2018)

Za obdobi let 2014-2018 bylo 50 % pacientek s diagnostikovanym karcinomem prsu ve
veku 54-73 let a stfedni vék nové nemocnych pacientek byl 65 let. (Krej¢i et al., 2018)
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Graf 2: Incidence zhoubnych nadori prsu dle veku

Zdroj: Dusek et al., 2007
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Graf 3: Rozdéleni pacientek s nadorem prsu dle vekovych kategorii

Zdroj: Dusek et al., 2007
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Pétileté preziti u Iécenych Zen s nadorem prsu dosahovalo v obdobi 2014-2018 hodnoty 89,2
% a u pacientek diagnostikovanych v I. stadiu se jednd o témé&t 100 %. V porovnani
s obdobim 2004-2008 doslo k 5% nartstu. (Krejéi et al., 2018)

2.2 Etiopatogeneze

Proces kancerogeneze je komplexni d¢j, pfi kterém dochéazi k maligni transformaci bunék.
Jejim zékladnim projevem je zvySena proliferace nebo omezend apoptoza. K této
transformaci bunék dochazi na zaklad¢ celozivotni kumulace genetickych zmén. Jedna se

tedy o typickou nemoc vysSiho v€ku. (Biichler, 2019, Vokurka & Tesatova, 2018)

Podstatou kancerogeneze je poSkozeni nebo mutace geni, které jsou zodpovédné bud’ za
koédovani proteint podilejicich se na bunééném déleni a rtistu, tzv. protoonkogentl, proteini
tlumicich bunécny rist a podporujicich apoptozu, které se nazyvaji tumor-supresorové geny,
nebo DNA-repara¢nich gentl, které jsou zodpovédné za opravu mutaci DNA. Pii procesu
kancerogeneze hraje roli, mimo genového poSkozeni, také selhdni protinddorové imunity.
(Vokurka & Tesatova, 2018)

Dv¢ hlavni skupiny gend, které se podileji na kancerogenezi, se tedy nazyvaji onkogeny a
nadorové supresory. Normalni, nepatologicka forma onkogenu se nazyva protoonkogen.
Tyto protoonkogeny se podileji na regulaci procesii, jako je bunécnd proliferace a
diferenciace. Mutaci protoonkogenu vzniké onkogen a dochazi k posileni jeho aktivity.

Nadorové supresory neboli antionkogeny jsou geny, jejichZ proteinové produkty bréni
vzniku a rozvoji nadoru. Podileji se primarné na regulaci bunééného cyklu, apoptdzy a
opravnych mechanismi DNA. Inaktivace téchto genii pak pfispiva k procesu
kancerogeneze. (Biichler, 2019)

Mutace, kterd vznikla nebo je pfitomna v transformované, tedy nadorové kmenové buiice,
je pak predavéana procesem bunécného déleni bunkam dcetinym, které tvori nadorovy klon.
(Vokurka & Tesatova, 2018)

K mutacim v DNA dochazi bud’ spontanné, kde hraji vyznamnou roli tzv. kancerogeny,
nebo jsou mutace vrozené ¢i dédi¢né. Nejvetsi ¢ast nadorovych onemocnéni predstavuji
sporadické nddory, které nemaji dédicny zaklad. Na vzniku nadorovych onemocnéni se
podileji zhruba ze 70 %. Na tomto podklad¢ tedy mtizeme rozdélit nddorova onemocnéni na
sporadicka, familiarni, ktera tvofi 15-25 % néadorovych onemocnéni, a hereditarni neboli
dédi¢néd nddorova onemocnéni, ta tvoii 5—10 %. (Biichler, 2019, Vokurka & Tesatova, 2018)

Proces kancerogeneze je vicestupiiovy a dochdzi k nému v souvislosti s postupnou kumulaci
zmeén. Zpravidla se jedna o velice dlouhodoby proces, ktery zahrnuje nékolik fazi. Obvykle
se proces dé¢li do tii fazi — iniciace, promoce a progrese. Faze iniciace zahrnuje mutaci
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ur¢itého genu, ktera mize vést k maligni transformaci. Faze promoce muze trvat az nékolik
desitek let. V této fazi se uplatiiuje vliv promocnich faktort, které stimuluji bunky
k intenzivnéjsSimu d€leni. Ve stadiu progrese dochazi ke kumulaci dalsich genetickych zmén,
které se hromadi. V této fazi dochazi k lokdlnimu riistu nddoru a nasledné mize dochazet
k metastazovani. (Adam et al., 2003)

V etiopatogenezi nadorovych onemocnéni hraji roli jak faktory vnéjsi, tak vnitini, neboli
genetické. Mezi vnéjsi faktory patii faktory fyzikalni, biologické a chemické. Mezi vnitini

pak spontanni mutace a genomova nestabilita. (Biichler, 2019)

Vnéjsi faktory se na vzniku nadorovych onemocnéni podileji nezanedbatelnou mirou. Mezi
ty, které hraji nejvétsi roli, patii koufeni, nizka pohybova aktivita a vyzivové faktory. Mezi
vyzivové faktory muzeme zafadit i alkoholické napoje spadajici do tfidy karcinogenti
L. skupiny, tedy prokdzanych humannich karcinogeni. Vyzivé je ptisuzovan 35% podil na
celkové umrtnosti zpisobené nadorovymi onemocnénimi. Dle zavéri konference IARC
(Mezinarodni agentury pro vyzkum malignich chorob) je vysoké BMI zodpovédné za vznik
10 % postmenopauzalnich karcinomt prsu a fyzicka inaktivita pak zodpovida za dalSich 10
%. Vice je tato problematika rozebrana v ptisluSnych kapitolach o roli vyzivy a pohybové
aktivity v prevenci karcinomu prsu. (Vorlicek et al., 2012)

Mezi dal§i vnéjsi faktory nadorovych onemocnéni patii faktory biologické, jako jsou néktera
virova ¢i bakteridlni onemocnéni. Do této kategorie spada napiiklad infekce lidskym
papilomavirem, virem hepatitidy B ¢i bakterialni infekce Helicobacterem pylori. Do skupiny
fyzikélnich rizikovych vnégjsich faktorti nddorovych onemocnéni fadime ionizujici a UV
zafeni. A v neposledni fad¢ hraji roli také chemické faktory, kam spada fada chemickych
latek s potencidlem vyvolat nddorové onemocnéni. Zminéné faktory maji v individualnich

ptipadech rizn€ vyznamnou roli. (Biichler, 2019; Vorlicek et al., 2012)

Pokud se zamé&fime na karcinom prsu, nejcastéji se jedna o sporadickou formu nddorového
onemocnéni, kterd vzniké na podkladé kumulace mutaci v bunikach prsni zlazy. U této formy
je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem vék a Zenské pohlavi. Dale se mize jednat o
familidarni formu karcinomu prsu, ktera se vyskytuje u pacientek s pozitivni rodinnou
anamnézou, ale bez potvrzené genetické mutace. Déle o formu hereditarni, u které se nachézi
mutace v nékterych z predispozicnich genli a znamena pro nosicku vyznamné riziko nejen
vzniku karcinomu prsu, ale naptiklad i karcinomu vaje¢niku. U téchto pacientek se karcinom
prsu vyskytuje v niz§im veku a typicky bilateraln€. Mezi nejvyznamnéjsi predispozicni geny
fadime geny BRCA1 a BRCA2, jejichZz mutace se vyskytuji asi u 10 % nadort prsu. Mezi
dalsi se pak fadi naptiklad mutace genti TP53, PIK3CA, GATA3 a dalsi. Tyto mutace maji
nejen terapeuticky vyznam, ale dokdzou ovlivnit i vysledek 1écby naptiklad tim, Ze predikuji
rezistenci na 1é¢bu (naptiklad mutace ESR1). (Danes, 2021; Vokurka & Tesatova, 2018)
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Ptimo v patogenezi hormonalné dependentniho karcinomu prsu hraji vyznamnou roli také
estrogeny. Rizikovym faktorem je ¢asné menarché, pozdni menopauza, nuliparita a obezita.
Obezita, respektive vyssi mnozstvi tukové tkané, je zdrojem nadprodukce estrogenti, které
do procesu kancerogeneze zasahuji komplexnim mechanismem. Jednd se o produkci
genotoxickych a mutagennich metabolitl, které stimuluji bunécny rist a kancerogenezi.
(Tesatova, 2012; Vokurka & Tesafova, 2018)

2.3 Metastazovani nadoru

Metastazovani je pojem, ktery znamena Sifeni nadoru z primdrniho mista jeho vzniku. Jedna
se o komplexni proces, ktery zahrnuje fadu krokti nazyvanych jako metastatickéa kaskada.
Tato kaskada zahrnuje v prvni fazi migraci bunék z priméarniho nadoru, dale intravazaci, coz
je prostoupeni stény krevni nebo lymfatické cévy, extravazaci neboli vystoupeni z ob¢hu
skrze cévni sténu a nasledné metastatickou kolonizaci, tedy zahdjeni ristu metastatického

loziska na vhodném mist¢. (Biichler, 2019)

Pro proces metastazovani nadoru je klicové ziskani invazivnich vlastnosti nadorové buiiky,
diky kterym je mozné rozrusit bazalni membranu, proniknout az k bazalni membrané cév
a opustit tak priméarni nador. DilleZitou vlastnosti je tedy sniZeni nebo ztrata adhezi mezi
malignimi buiitkami. RozruSeni bazdlni membrany cévy umoziuji proteolytické enzymy,
napiiklad matrixové metaloproteindzy ¢i katepsiny. V. momenté, kdy dojde k invazi
nadorovych bunék pies bazalni membranu, se z neinvazivniho nadoru stava invazivni
maligni (zhoubny) nador. (Biichler, 2019; Vokurka & Tesafova, 2018)

Diky specifickym vlastnostem lymfatickych cév, jako je silna fenestrace jejich stén a deficit
podplrnych bungk, tak casto nddory nejprve metastazuji lymfatickymi cévami do
regionalnich lymfatickych uzlin. (Biichler, 2019)

Mimo Sifeni nadorovych bunék lymfatickymi cestami muze dochéazet také k Siteni
hematogennimu nebo porogennimu. U porogenniho zplsobu §ifeni se jedna o Sifeni t€lnimi
dutinami a Stérbinami, piikladem je Sifeni bun€k karcinomu vajecniku dutinou bfiSni.
(Vorlicek et al., 2012)

U karcinomu prsu dochdzi nejCastéji jednak k lymfogennimu Sifeni do axilarnich
a parasternalnich uzlin, jednak k Sifeni hematogennimu, tedy $ifeni krevnim obéhem do plic,
jater a kosti. (Vokurka & Tesatova, 2018)

2.4 Screening a diagnostika

Screening

Screening karcinomu prsu patii mezi sekundarni prevenci nadorovych onemocnéni. V ramci
screeningu se vysetiuji zeny bez znamek onemocnéni. Oproti tomu jsou pii diagnostice
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vySetfovany Zeny jiz s piiznaky daného onemocnéni nebo s nalezem ze screeningového
vySetieni. (Danes, 2021)

V Ceské republice patii screening karcinomu prsu mezi tfi hrazené screeningové programy,
vedle screeningu karcinomu délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu. Za vhodnou
metodu screeningového vysetieni je povazovana mamografie, ktera je plné hrazena u zen
nad 45 let ve dvouletém intervalu. Pokud se jedna o zeny ve zvySeném riziku (napiiklad
nosicky mutace BRCA1 nebo BRCA2), je pro né tento interval mezi preventivnimi
vysetienimi upraven individualné. (Biichler, 2019; Danes, 2021)

Diky screeningu, ktery byl u nas zaveden v roce 2002, se dafi nadory prsu detekovat
v ¢asnych stadiich, coz prispiva k vyssi nadéji na dobry vysledek 1€¢by, vyssi kvalite a délce
zivota pacientek. Diky screeningu doslo také ke snizeni mortality na karcinom prsu, ktera je

5. nejnizsi v Evropské unii. Aktualni screeningové pokryti rizikové skupiny zen, které jsou
ve veku 45-69 let, se pohybuje nad 60 %. (Danes, 2021)

Diagnostika

Zakladem stanoveni diagndzy je pecliva anamnéza, ktera miize ptipadné poukazat na mozny
geneticky ptivod onemocnéni. Je tedy potieba brat zfetel na vyskyt nddorovych onemocnéni
v roding, predev§im karcinom prsu a ovarii. Po odebrani anamnézy nésleduje fyzikalni
vySetieni, které zahrnuje kompletni klinické vySetfeni, biochemické vySetteni, krevni obraz
a dalsi. (Prausova, 2010)

Metody vySetfeni prsu miizeme rozdélit na neinvazivni a interven¢ni vykony. Mezi
neinvazivni vySetfeni fadime mamografii, ultrazvukové vySeteni a magnetickou rezonanci.
(Adam et al., 2010)

Mamografie je metodou, kterd se vyuziva spiSe u Zen ve vy$$im véku s tukovymi prsy.
Sonografie prsu a spadovych uzlin je pak vhodné&j$i u mladSich Zen s denzni prsni Zlazou.
Definitivni diagnozu je pak nutné potvrdit biopsii. V soucasné dobé€ se vyuziva core-cut
biopsie pod sonografickou kontrolou, diky které je mozné provést diagnostiku i s informaci
o typu nadoru, expresi hormondlnich receptort, stupni diferenciace nadoru ¢i riistove aktivité
nadoru. Pomoci dalSich zobrazovacich metod je také nutné vysetfit nejcastéjSi mista
metastatického postiZeni, a to plice, jatra nebo kosti. (Danes, 2021; Vokurka & Tesatova,

2018)

Cilem vysetfeni diagnostickych vzorki je stanoveni biologické povahy nélezu, tedy zda se
jednd o nalez maligni ¢i benigni. Pokud mé vzorek maligni povahu, provadi se vySetfeni
vSech dalSich dilezitych parametrii. Pii histopatologickém vySetifeni se hodnoti velikost
nadoru, urcuje se histologicky typ nadoru a provadi se tzv. grading, pii kterém se hodnoti 3
zakladni charakteristiky (pocet mitdz, stupent jadernych atypii, rozsah glandularni
komponenty). Na zakladé téchto charakteristik dochazi k bodovému ohodnoceni a rozdéleni
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do jednotlivych kategorii. Kategorie gradingu jsou nasledujici: grade 1 — dobie
diferencovany, grade 2 — stfedné diferencovany, grade 3 — malo diferencovany.
Z prognostického hlediska jsou hiife hodnoceny malo diferencované karcinomy, které byvaji

agresivnéjsi.

Stanoveni klinického stadia nemoci, tzv. staging se provadi pomoci klasifikace TNM (tumor,
noduli, metastases) a je dulezité pro urceni 1é¢ebné strategie. Hodnoti se velikost nadorového
loziska a jeho vztah k okolnim strukturdm, coz se oznacuje jako kategorie T (tumor), dale se
hodnoti stav lymfatickych uzlin, coz je oznaCovano jako kategorie N (nodi lymphatici) a

piipadné i vzdalené metastazy (kategorie M).

Déle je potieba zhodnotit invazi nadoru do lymfatickych a krevnich cév, ktera je také
nepiiznivym prognostickym faktorem. VysSetfeni lymfatickych uzlin se provadi s cilem
detekovat metastazy. Pokud se detekuji pouze jednotlivé nadorové builkky nebo jejich
skupiny do 0,2 mm, hovofi se o izolovanych nadorovych buiikdch. O makrometastdzach
(n€ékdy pouze metastazach) mluvime v ptipad¢, pokud se jednd o velikost 2 mm a vétsi.
V souvislosti s pfitomnosti izolovanych nddorovych bunék nebyla u karcinomu prsu
prokazéna hor$i progndéza onemocnéni. V indikovanych ptipadech se tedy pfistupuje
k vysetieni sentinelové uzliny. Sentinelova uzlina je prvni lymfatickou uzlinou, do které se
pravdépodobné rozsifi nadorové bunky z primarniho nadoru. Jeji postizeni naddorovym
onemocnénim miize indikovat postizeni i dalSich svodnych uzlin, a byt tak dilezitym

faktorem pti rozhodovani o rozsahu chirurgického vykonu. (Danes, 2021; Prausova, 2010)

U invazivnich karcinomi prsu je v dneSni dobé standardni hodnoceni také prediktivnich
biomarkert. Jednd se o hodnoceni exprese estrogenovych receptord, progesteronovych
receptori a HER2, které jsou dilezitymi ukazateli v progndze i predikci onemocnéni.
Zlatym standardem zlstava testovani imunohistochemickymi metodami (IHC).

Estrogenovy receptor je jadernym transkripénim faktorem, ktery po aktivaci estrogenem
stimuluje rist epitelu prsu. Ke stejnému proliferatnimu efektu dochazi i u exprese
nadorovych bun¢k. Pokud se prokdze pozitivita estrogenovych receptort, je zde moznost
ovlivnéni onemocnéni hormonalni 1éCbou. Spolecné s estrogenovym receptorem se
standardné testuje 1 progesteronovy receptor. Exprese téchto dvou receptorti je uzce
propojena. Po stimulaci progesteronového receptoru dochazi k procestim, které opét
podporuji rist nadorovych bunék. Jednim z dalSich standardné testovanych biomarkert je
HER2. Jedna se o gen, ktery koduje receptor pro ristovy faktor lokalizovany na povrchu
normalnich bunék epitelu prsu. Jeho amplifikace souvisi se zvySenou produkci proteinu, a
tim padem s podporou rozvoje nddorového onemocnéni. U pacientek s pozitivnim HER2 se
vyuziva cilena 1écba zamétena na blokadu tohoto receptoru. (Danes, 2021)

Pokud se neprokéaze pozitivita ani jednoho ze zminénych receptortl, jedné se o tzv. triple-

negativni karcinom prsu. Triple-negativni karcinomy tvofti asi 10 % piipadl karcinomt prsu
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a vyskytuji se spise u mladsich pacientek (pod 40 let), Casto nositelek mutace BRCA1. Tento
typ karcinomu je klinicky agresivnéjsi, ma horsi prognézu a vyssi riziko vzdalenych
metastaz. (DePolo, 2023; Palacova et al., 2010)

2.5 Klinické pfiznaky

Mezi hlavni projevy karcinomu prsu se fadi hmatna rezistence, kterou si pacientka nahmata
v oblasti prsu nebo v axile. Nejcastéji pak v hornim zevnim kvadrantu prsu. Jedna se o tuhou,
ohrani¢enou rezistenci, ktera se neméni s menstrua¢nim cyklem. Zpravidla nebyva bolestiva

a provazi ji jen mirnd citlivost. (Danes, 2021; Vokurka & Tesatova, 2018)

Mezi dalsi ptiznaky se déle fadi zména velikosti nebo tvaru prsu, jeho otok ¢i zdufeni,
bolestivost prsu, zmény na kiizi prsu ve smyslu zhrubéni, Supinaténi ¢i z€ervenani bradavky

a dvorce, vytok ¢i krvaceni z prsu nebo vpaceni bradavky. (Danes, 2021)

U pokrocilejsich stadii karcinomu prsu se mohou objevit i paraneoplastické projevy. Mezi
tyto projevy patii horecky, anorexie a hubnuti, hematologické syndromy, hyperkalcemicky
syndrom, muskuloskeletdlni projevy ¢i kozni zmény. VSechny zminéné piiznaky jsou
indikaci k 1ékafskému vySetfeni. Diky zavedenému screeningu je ale vice nez polovina
onemocnéni zachycena jiz v asymptomatické fazi. (Danes, 2021; Vokurka & Tesatova,
2018)

2.6 Lécba

Karcinom prsu je chapan jako heterogenni skupina nadorti, které maji jednak odliSnou
progndzu, jednak odliSnou odpovéd’ na 1é€bu. Lécba pacientek s karcinomem prsu je tedy
vzdy velmi individualni, stanovuje se na zdklad€¢ podrobnych vySetfeni a urcuje ji
multidisciplinarni tym. Tento tym zahrnuje jak lékatfe onkologa, tak chirurga, radiologa,
patologa, plastického chirurga, psychologa, lékafe paliativni péce a pripadné i dalsi
odborniky.

Lécba karcinomu prsu se li$i 1 s ohledem na pokrocilost onemocnéni. Pokud je nador
zachycen vcas, obvykle se pfistupuje k lokalni excizi s odstranénim néadoru a biopsii
sentinelové uzliny. Pokud nedostacuje vykon Setfici prs, je nutné pfistoupit k mastektomii.
Po vykonu Setticim prs je obvykle nésledné volena adjuvantni radioterapie, aby se piedeslo
riziku vniku lokalni recidivy. U pacientek s pozitivnimi estrogenovymi receptory je také
volena adjuvantni hormondlni terapie. U hormondlni terapie se nejcastéji vyuzivaji
inhibitory aromatazy ¢i tamoxifen, ktery se vaze na estrogenové receptory a blokuje ucinky

estrogenu na genovou expresi.

Pokud se jedna o lokalné pokrocily nador, pfistupuje se k neoadjuvantni systémové 1écbé,
nejcastéji je pak volena chemoterapie. Pti pozitivité¢ HER2 se také voli 1écba trastuzumabem,
ktery se vaze na HER2, a blokuje tim jeho proristovou aktivitu, pfipadné¢ kombinaci
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trastuzumabu a pertuzumabu. Po neoadjuvantni 1é¢b& se pfistupuje k chirurgickému
zakroku.

Pokud jiz doslo k rozsifeni metastaz do lymfatickych uzlin ¢i hematogenni cestou do dalsich
organti, zam¢fuje se 1éCba predevsim na oddaleni progrese onemocnéni a udrzeni kvality
zivota pacientl. K 1é¢bé metastatického karcinomu prsu se vyuziva paliativni chemoterapie,
dale 1ze u hormonaln¢ dependentnich nadort vyuzit i hormonoterapii. (Vokurka & Tesatova,
2018)

2.7 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Karcinom prsu je multifaktoridlnim onemocnénim. Na jeho vzniku se tedy podili fada
rizikovych faktort, mezi které fadime genetickou zatéz, kterd znamend vyskyt karcinomu
prsu v rodin€ ¢i ptitomnost mutace v kli¢ovych genech. Déle mezi rizikové faktory tohoto
onemocnéni fadime faktory Zzivotniho stylu, které jsou podrobnéji rozebrany v dalSich
kapitolach, parametry v gynekologické anamnéze, jako je pocet porodl, vék menarché
a menopauzy, kojeni ¢i probehlé afekce v prsu.

Z reprodukénich faktort snizuje riziko vzniku karcinomu prsu vyssi pocet porodli a Casny
vek prvniho porodu. Riziko karcinomu prsu snizuje také kojeni, kde kazdy rok kojeni snizuje
riziko o0 4,3 %. Naopak riziko zvySuje ¢asné€js$i menarché a pozdni menopauza.

Diskutovanym tématem je uzivani kombinované kontracepce. Jeji uzivani pravdépodobné
zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu jen minimalné. Relativni riziko se zvySuje s délkou

uzivani, a naopak klesa s Casem po vysazeni. (Danes, 2021)

Ptitomnost jednoho ¢i vice rizikovych faktorti ovS§em nemusi znamenat, Ze dojde k rozvoji

karcinomu prsu.

2.7.1 Deédicnost, geneticka zatéz

Zakladem pro vznik karcinomu prsu muze byt, mimo jiné faktory, také geneticka
predispozice, kterd znamend zdédénou mutaci v nékterém z predispozi¢nich genli tohoto
onemocnéni. Dédi¢nd forma karcinomu prsu se vyskytuje asi u 10 % Zen s touto diagnézou.
Nejcastéji se jedna o mutaci v genu BRCA1 nebo BRCA2, které se vyskytuji zhruba u 80 %
pacientek s dédi¢nou predispozici. Nosicky mutace v genu BRCA1 maji celozivotni riziko
vzniku nadoru prsu vyssi o 65-85 %, nosicky mutace v genu BRCA?2 maji toto riziko vyssi
0 45-85 %.

Zeny, které jsou nosi¢kami mutaci v genech BRCA, by mély byt idealn& sledovany
a pravideln¢ vySetfovany ve specializovanych ambulancich. VySetfovani téchto pacientek
by mélo zahrnovat jak fyzikalni vySetfeni, tak vySetieni pomoci zobrazovacich metod.
Preventivni vySetfovani téchto pacientek je doporuceno kazdych 6 mésict, a to od 25 let,
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nebo o 10 let dfive, nez byl diagnostikovan karcinom prsu v rodin€é. Nosi¢kam je také
doporucovana preventivni bilateralni kiizi Setfici mastektomie. (Danes, 2021)

2.7.2 Zivotni styl

Mezi nejvyznamnéj$i rizikové faktory Zivotniho stylu fadime nadvahu a obezitu, hlavné
u postmenopauzalnich zen, nedostateCnou pohybovou aktivitu, koufeni a abuzus alkoholu.
Faktory zivotniho stylu se fadi mezi ovlivnitelné faktory. Jejich zménou lze modifikovat

riziko vzniku karcinomu prsu.

Nadvaha a obezita

Zeny, u kterych se po menopauze vyskytuje nadvaha nebo obezita, maji vy3si riziko vzniku
karcinomu prsu nez Zeny, u kterych se nadvaha nevyskytuje. To stejné plati i u muzi. Muzi,
kteti maji nadvahu nebo obezitu, maji vyssi riziko vzniku rakoviny prsu. (Cancer Research
UK, 2020)

S vyskytem nadvahy a obezity souvisi také vyskyt diabetu a dalSich faktord, které mohou,
mimo jiné, pfispivat i k rozvoji rakoviny prsu. Jednd se napiiklad o hyperinzulinémii,
hyperglykémii ¢i dyslipidémii. Roli zde hraje ale i zména v sekreci adipokintl, zdnétlivych

cytokinil ¢i stfevni mikrobiom. (Kang et al., 2018)

Jako obezita je definovan Body Mass Index vyssi nez 30 kg/m?. U Zen s obezitou je zhruba
0 30 % vyssi riziko imrti na diagndzu rakoviny prsu nez u Zen bez obezity. Podobné jsou na
tom 1 Zeny s diabetem, které maji vyssi riziko rozvoje triple-negativniho karcinomu prsu ve

srovnani s Zenami bez diabetu. (Kang et al., 2018)

Pohybova inaktivita

Rada studii potvrdila, Ze maji aktivni Zeny niZi riziko vzniku karcinomu prsu oproti Zenam,
které aktivni nejsou. V metaanalyze z roku 2016 vySlo o 12-21 % niz$i riziko vzniku
rakoviny prsu u fyzicky nejaktivnéjSich Zen ve srovnani s t¢mi nejméné aktivnimi. (Pizot el
al., 2016)

Zaroven byl pozorovan vliv na sniZeni rizika u Zen po menopauze nejen u navysSeni

pohybové aktivity, ale také u jejiho zahdjeni. (Fournier et al., 2014)

Nebyt aktivni znamena mit mén¢ nez 150 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity tydné.
(Cancer Research UK, 2020)
Koufreni

Koufeni je pravdépodobné spojeno s vyssim rizikem vzniku rakoviny prsu, zejména u lidi,
kteti koufti del§i dobu. Kutaci maji o 10 % vyssi riziko vzniku rakoviny prsu nez nekufaci.
(Catsburg et al., 2014)
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Dle Catsburgové a kol. (2014) bylo kouteni 40 a vice cigaret denn¢ spojeno s 21% zvySenim
rizika vzniku karcinomu prsu. Koufeni po dobu del§i nez 40 let bylo spojeno s 57%

zvysenim rizika vzniku tohoto onemocnéni pii porovnani s nekuraky.

I ve studii Jonese a kol. z roku 2017 bylo potvrzeno mirn€ zvysené riziko vzniku karcinomu
prsu u kutacek i byvalych kuracek. Jednalo se o zeny, které kouftily vice nez 5 cigaret denné
po dobu delsi nez 10 let, nebo prestaly koutit pfed méné nez 20 lety.

Casto je koufeni spojeno s konzumaci alkoholu, ktera sama o sob& zvySuje riziko vzniku
karcinomu prsu, jak je popsano nize. AvSak i po zohlednéni tohoto faktu zlistava asociace
mezi koufenim a rizikem vzniku karcinomu prsu vyznamné zvySena. (Jones et al., 2017)

Koufeni ma také negativni dopad na Zeny, které jiz maji diagnostiku karcinomu prsu. Studie
z roku 2014 zjistila, Ze je koufeni, zejména silné koufeni, spojeno s horsi prognozou a vyssi

pravdépodobnosti recidivy tohoto onemocnéni. (Pierce et al., 2014)

Alkohol

Je znamym faktem, Ze je alkohol karcinogenem. Vysledky European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) prokazaly vztah mezi konzumaci alkoholu a
vznikem nadori prsu. (Momenimovahed & Salehiniya, 2018)

Dle metaanalyzy zroku 2014 je relativni riziko vzniku karcinomu prsu u téZkych
konzumentt alkoholu 1,61 v porovnani s lidmi, kteti alkohol nekonzumuyi.

Konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku nejen rakoviny prsu, ale 1 rakoviny dutiny ustni,
hltanu, hrtanu, jicnu nebo kolorekta. Zaroven ptribyvaji dikazy, Ze je konzumace alkoholu
spojena i s dal§imi druhy rakoviny, jako je rakovina slinivky bfisni ¢i prostaty. Piispiva také
ke vzniku maligniho melanomu. U rakoviny dutiny Ustni, hltanu, jicnu a prsu je vyssi riziko
spojeno jiz s malymi ddvkami alkoholu (jeden a méné drinkii za den). Vztah rizika vzniku
karcinomu prsu a konzumace alkoholu shrnuje graf 4.

Mechanism1, kterymi piti alkoholu zvySuje riziko vzniku rakoviny, je vice a vS§echny zatim
nejsou zcela pochopeny. Jednim znich je pisobeni acetaldehydu, jakozto prvniho
metabolitu etanolu, ktery je toxicky. Tento mechanismus je zodpovédny primarné za vznik
nadort jater a horni ¢asti traviciho a dychaciho systému. Zaroven se mize jednat také o vliv
alkoholu na zvySeni hladin estrogenil a androgentl, coZ by mohlo byt dal§im mechanismem
podilejicim se na rozvoji karcinomu prsu u Zen. Uplatitovat se mohou také imunosupresivni
ucinky nebo pifimé uc€inky alkoholu na vznik 1€zi epitelti a usnadnéni vstiebavani dalSich

karcinogenil v travicim traktu. (Bagnardi et al., 2014)

Na zéklad¢ téchto dat vydal American Institute for Cancer Research doporuceni omezit
konzumaci alkoholu na 2 drinky denné pro muze a 1 drink denn¢ pro Zeny, a to s dodatkem,
ze pro prevenci rakoviny je nejlepsi nepit alkohol vibec. V ramci karcinomu prsu je
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odhadovéano 5% navyseni rizika jeho vzniku na kazdych 10 g etanolu pfijatého denné. Toto
riziko se jesté zvysSuje u postmenopauzalnich zen. (LoConte et al., 2018)
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Graf 4: Vliv konzumace alkoholu (v gramech) na riziko vzniku rakoviny prsu

Zdroj: Bagnardi et al., 2014

2.8 Role tukové tkané

Existuji silné ditkkazy o tom, Ze vyskyt nadvahy nebo obezity v dospélosti zvySuje riziko
rakoviny prsu u postmenopauzalnich Zen. Celkové je pak u obéznich jedinch vyS$si tmrtnost
na rakovinu prsu nez u $tihlych jedinci. (Chu et al, 2019)

Vztah mezi obvodem pasu vcentimetrech a rizikem vzniku karcinomu prsu
u postmenopauzalnich Zen shrnuje nésledujici graf (graf 5). Na ose x je vyznafen obvod

pasu v centimetrech a na ose y je vyneseno relativni riziko vzniku karcinomu prsu.
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Graf'5: Vztah mezi obvodem pasu (v cm) a rizikem vzniku karcinomu prsu u
postmenopauzalnich Zen

Zdroj: WCREF, 2018

Obezita pfed menopauzou je spojena se snizenym rizikem rakoviny prsu. Jedna se

pravdépodobné o disledek sniZzeni produkce progesteronu ve vajecnicich. Zaroven se také
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muze jednat o disledek vyssiho vyskytu amenorey u premenopauzalnich obéznich zen
az toho plynouci snizené hladiny cirkulujiciho estrogenu. U postmenopauzalnich Zen,
u kterych je produkce estrogenu ve vajeCnicich nizka, obezita zvysuje riziko rakoviny prsu
v disledku zvySené produkce estradiolu v tukové tkani. Existuje zde silny kauzélni vztah
mezi obezitou u zen po menopauze a vznikem rakoviny prsu s pozitivnimi estrogenovymi
receptory (ER+). (Bhardwaj & Brown, 2021; WCRF, 2018)

U obéznich zen prochazi tukova prsni tkan hormondlnimi a zanétlivymi zménami. Obezita
je spojena s dysfunkénim metabolismem adipocytt. Tyto dysfunk¢éni adipocyty pak mohou
ovlivitovat metabolické substraty, cytokiny a adipokiny, které podporuji proliferaci, progresi
a migraci nadorovych bungk. (Chu et al, 2019)

Prs tvofti tfi hlavni slozky — vazivova tkan, zlazova tkan a tukova tkan. Tukova tkéan je na
bunééné urovni tvofena zadipocytd, preadipocytd, bunék imunitniho sytému
a endotelidlnich bun&k. Zlazova tkan pak z epitelialnich bunék, které tvoii lalicky a kanalky

dulezité pro tvorbu a transport mléka.

Epitelidlni bunky, které prochéazeji béhem karcinogeneze neoplastickou transformaci na
rakovinné bunky, jsou ulozeny v tukové tkdni, coz umoziuje jejich interakci s buiikami
v tukovém kompartmentu. To je podstatny mechanismus, jelikoz pfi vzniku obezity prochazi
prsni tukova tkan fadou zmén, které zahrnuji dysregulaci produkce estrogentl, adipokini,
zanétlivych mediatort a reaktivnich forem kysliku. VSechny tyto zmény pak tvofi vhodné
prostiedi pro rozvoj rakoviny prsu a také podporu jeji progrese.

Pi1 pfibirani, a tedy zvétSovani mnozZstvi tukové tkang, dochazi ke vzniku hypoxického
mikroprostiedi, jelikoZz se zvySuje potieba kysliku a tempo vaskularice neni dostatecné.
Dochézi tak k odumirani bunék adipocytii a vzniku chronického zanétu nizkého stupné. Na
vzniku zanétu se podili makrofagy, které produkuji zanétlivé cytokiny, jako jsou TNF, IL-1
a IL-6. Makrofagy obklopuji nekrotické adipocyty a vytvaii zanétliva loZiska, kterd se
nazyvaji ,.,crown-like structure* (CLS). Tato zanétliva loZiska se u Zen s nadvahou a obezitou
vyskytuji v prsni tkdni mnohem castéji, neZ je tomu u Zen se zdravou hmotnosti. Vznik

takového prostiedi pak hraje roli pfi vyvoji rakoviny prsu. (Bhardwaj & Brown, 2021)

Dal§im mechanismem, kterym adipocyty ovliviiuji rakovinu prsu, je produkce vlastnich
hormonti. Tukové tkan je komplexnim endokrinnim orgadnem a produkuje fadu latek.
V ramci rakoviny prsu jsou vyznamné hlavné estrogeny, adiponektin, leptin a inzulin. Déle
pak také rezistin a visfatin.

Adipokiny, jako je leptin, rezistin a visfatin, jsou produkovany riznymi druhy tukovych
zasob. K jejich produkei dochézi jak v podkozni tukové tkani, tak v té visceralni. Na jejich
produkci se podili i samotna tukova tkan prsu. Na prsni tkan pak tedy mohou pusobit
endokrinnim, parakrinnim i autokrinnim zptisobem. (Assiri & Kamel, 2015)
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Naésledujici tabulka (tabulka 1) shrnuje, jak adipocyty ovliviiuji vyvoj rakoviny prsu skrze

produkci hormoni tukové tkané.

Tabulka 1: Viv adipokinii na vyvoj rakoviny prsu

Typ tukové tkane, , . | Efekt na proliferaci | Efekt na invazi
; Efekt na vyvoj y . y .
Hormon ktera hormon . bun¢k rakoviny bun¢k rakoviny
. rakoviny prsu
produkuje prsu prsu

Estrogen Bila Zvyseni rizika Zvyseni rizika Zvyseni rizika
Adiponektin Bila SniZeni rizika SniZeni rizika SniZeni rizika
Leptin Bila Zvyseni rizika Zvyseni rizika Zvyseni rizika
Inzulin Bila Zvyseni rizika Zvyseni rizika Zvyseni rizika
Visfatin Bila Zvyseni rizika Zvyseni rizika Zvyseni rizika
Rezistin Bila Zvyseni rizika Zvyseni rizika Zvyseni rizika

Zdroj: Chu et al., 2019

Adipokiny vyznamné pfispivaji k proliferaci, progresi a migraci nddorovych bunék. Vyssi
BMI spolu s vyssi hladinou leptinu a nizsi hladinou adiponektinu zvysSuje riziko vyskytu
karcinomu prsu a riziko metastdz, coz ovliviiuje vysledek prognézy u pacientek
s karcinomem prsu. (Chu et al., 2019)

Estrogeny

Estrogeny jsou steroidni hormony, které za normalnich podminek fidi vyvoj mlécné Zlazy.
V ptipadé obezity pak souvisi hlavné s vyskytem ER+ nadorti prsu. Hlavnim mistem
produkce estrogenu u premenopauzalnich Zen je ovarium, u postmenopauzalnich zen se pak
jedna o tukovou tkan, ve které dochazi piisobenim aromatdzy k pfeméné androgenti na
estrogeny. U obéznich Zen je hladina estrogenu vyssi zhruba o 35 % a estradiolu o 130 %
v porovnani s Zenami s BMI (Body Mass Indexem) v norm¢. Vystaveni vy$§im hladindm
estrogend, a to hlavné po menopauze, piedstavuje vyznamné riziko vzniku rakoviny prsu.

(Bhardwaj & Brown, 2021; Chu et al., 2019)

Kwvili svym vlastnostem mohou mit estrogeny vliv na buné¢nou proliferaci a progresi vyvoje
nadoru. Béhem metabolismu estrogent miize dochéazet ke vzniku toxickych derivati, které
mohou interagovat s DNA a naruSit buné¢né procesy. Estrogeny mohou také stimulovat
tvorbu volnych radikald, coz podporuje vznik mutaci a karcinogenezi. (De Boer et al., 2017)

Adiponektin

Adiponektin je produkovéan bilou tukovou tkani a podili se na sniZzeni vzniku inzulinové
rezistence. Jeho hladina je u obéznich jedincti snizena. Zaroven dochazi u obéznich jedinct
také ke vzniku tzv. adiponektinové rezistence, tedy sniZzené expresi adiponektinovych
receptori. Vys8i hladina adiponektinu muZe sniZovat riziko vyskytu karcinomu prsu.
Naopak jeho niz§i hladina je spojovana s vy$Sim rizikem vzniku karcinomu prsu
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u postmenopauzalnich zen a u Zen jiz s karcinomem prsu zvySovat riziko metastazovani
nadoru. (Chu et al., 2019)

Leptin

Dalsim hormonem tukové tkané je leptin. Hladina leptinu pozitivné koreluje s hodnotou
BMI a signalizuje mozku informaci o stavu energetickych zasob odrazejici mnozstvi tukové
tkan€. Jeho hlavni funkci je udrZeni energetické homeostazy. Leptin ma také vliv na
reprodukei, laktaci, imunitni odpovéd’ nebo naptiklad angiogenezi a proliferaci n¢kterych
typt bun¢k, mezi které patii i buiiky prsni tkané. (Sanchez-Jiménez et al., 2019)

Jeho zvySena hladina je spojena s vy$$im rizikem vzniku rakoviny prsu. Leptin stimuluje
proliferace bun¢k rakoviny prsu a zarovenn muze také inhibovat jejich apoptozu. (Bhardwaj
& Brown, 2021)

Rezistin a visfatin

Mezi dalsi adipokiny, které mohou hrat roli pfi vzniku karcinomu prsu, se fadi rezistin
a visfatin. Jejich zvysSené hladiny jsou, stejn¢ jako u leptinu, prokarcinogenni. Podporuji
progresi rakoviny prsu, rist nadoru a jeho metastazovani. (Wang et al., 2021)

Zvysené hladiny rezistinu, ke kterym dochdzi jak genetickymi vlivy, tak faktory vnéjsiho
prostfedi, hraji jednu zroli pfi vzniku inzulinové rezistence, metabolického syndromu,
diabetu 2. typu, ale 1 u n€kolika malignit, jako je rakovinu prsu, tlustého stfeva nebo Zaludku.
Vysoka hladina rezistinu je spojovadna s vyssim rizikem vzniku rakoviny prsu bez ohledu na
vek, menopauzu a BMI. (Assiri & Kamel, 2015)

Zaroven je ale nutné dodat, Ze lehce zvySené BMI miZe mit v rdmci pfeziti a terapie
rakoviny své benefity. Ukazuje se, Ze mirn¢€ vyss§i BMI zvySuje pieziti a zlepSuje odpoveéd
na terapii. Vy$§i mnozstvi tukové tkané jednak predstavuje urCitou energetickou zéasobu,
ktera je pro preziti dilezita, obzvlast pokud pii pribéhu takto zdvazného onemocnéni a jeho
1é€be dochazi k nechténému poklesu hmotnosti. Vys§i BMI mitize byt ale zaroven také
odrazem vyS$$iho mnozstvi svalové hmoty, jelikoz se v jeho vypoctu nezohlediuje rozloZeni
tukové a svalové hmoty jednotlivce, pouze jeho celkovd hmotnost. A vys$si mnozstvi svalové
hmoty je z hlediska pieziti zdvazného onemocnéni vyhodnéjsi. (Sanchez-Jiménez et al.,
2019)

2.9 Role svalové hmoty

Funkeci svalové tkan€, zvlaste t€ kosterni, neni pouze pohyb. V poslednich letech se ukazalo,
ze je také vyznamnym endokrinnim organem, a Ze dokéze komunikovat s dalSimi organy,
jako jsou jatra, mozek, kosti nebo tukova tkan, a to diky vyluCovani latek, které se souhrnné
nazyvaji myokiny. Vylu¢ovani téchto myokint souvisi se svalovou kontrakci a pohybovou

aktivitou. Fyzickd aktivita je tak jednim z dileZzitych faktort, ktery maze hrat roli pfi snizeni
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rizika vzniku rakoviny, zvySovani terapeutické ucinnosti 1é¢by a zlepSeni prognozy pacientii

s nadorovym onemocnénim.

Existuje také vyznamna souvislost mezi nizkym mnozstvim svalové hmoty a horsi
prognozou pacientd s nddorovym onemocnénim. Ve studii Caanové a kol. zroku 2018
zkoumali souvislost nizkého mnozstvi svalové hmoty s rizikem umrti u pacientek
s rakovinou prsu bez metastaz. U jedné tietiny zen, které byly zahrnuty do této studie bylo
potvrzeno nizké mnozstvi kosterni svalové hmoty (sarkopenie). Zavérem je, ze nizké
mnozstvi svalové hmoty u pacientek s rakovinou prsu je spojeno s vyssim rizikem umrti

v porovnani s Zenami, které maji adekvatni mnozstvi svalové hmoty. (Caan et al., 2018b)

V jiné retrospektivni studii podpotené National Cancer Institute, kde bylo zkoumano télesné
slozeni u zen po diagnéze rakoviny prsu pomoci CT vySetfeni, se zjistilo, ze Zeny
s potvrzenou sarkopenii pfi diagnostice tohoto onemocnéni mély béhem nasledujiciho
obdobi zvysené riziko timrti ze vSech pficin (pfiblizné o 40 %) nez Zeny bez sarkopenie.
A podobné na tom byly Zeny s vy$§im mnozstvim tukové tkané, které mély riziko vyssi o 35
%. Vlibec nejvyssi riziko umrti z jakéhokoliv diivodu pak bylo u Zen s nejvy$§im mnoZstvim

tukové tkané a sarkopenii.

Vztah mezi nizkym mnozstvim svalové hmoty a horSim pfezitim téchto pacientek je
komplikovany. Na jednu stranu mize v rozvoji sarkopenie hrat roli také stupen agresivity
onemocnéni, na druhou stranu je ale dle nékterych dat riziko imrti podobné jak u stadia 2,
tak u agresivnéjSiho stddia 3 rakoviny prsu ve spojitosti se sarkopenii. (National Cancer
Institute, 2018)

2.9.1 Myokiny

Svalova hmota, stejné jako ta tukova, produkuje fadu latek, které mohou sehrat roli pii
vzniku rakoviny prsu. Kosterni svaly produkuji latky, jako jsou proteiny, ristové faktory ¢i
cytokiny, které maji autokrinni, parakrinni 1 endokrinni U¢inky. Svaly se tedy podili na
regulaci metabolickych pochodi, ale i zanétu a inzulinové rezistence. (Caan et al., 2018b)

Pomoci nékolika stovek raznych latek takto svaly komunikuji s ostatnimi orgédny, jako jsou
tukova tkan, jatra, slinivka, kosti nebo mozek, a ovliviiuji jejich Cinnost. Mezi tyto latky,
nazyvané myokiny, se fadi naptiklad myostatin, irisin, IL-6 nebo IL-15. Nékteré z nich také
dokazou ovlivnit rist rakovinnych bunék. Jejich vyluCovani v zavislosti na fyzické aktivité
vytvaii nepfiznivé prostiedi pro rhst rakovinnych bun€k napiiklad tim, Ze snizuji
inzulinovou rezistenci a maji vliv na regulaci adipocytti. Mnozstvi vylu€ovanych myokint
se 1i8i v zavislosti na intenzité, typu a délce fyzické aktivity. (Kim et al., 2021; Pedersen
& Febbraio, 2012)

Vylucovani velké ¢asti myokinti je ovlivnéno svalovou kontrakci, a tak zde existuje urcité

spojeni mezi pohybovou inaktivitou a nékterymi chronickymi onemocnénimi. Fyzicka
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inaktivita zvySuje riziko nejen kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu, ale
1 postmenopauzalni rakoviny prsu. (Pedersen & Febbraio, 2012; Monninkhof et al., 2007)

Myostatin

Role myostatinu spociva v regulaci ristu kosterniho svalstva a zaroven se podili na
udrzovani metabolické homeostazy a funkci tukové tkané. Inaktivace genu pro myostatin
umysi vede ke svalové hypertrofii a poklesu mnozstvi tukové tkan€. U lidi vede aerobni
cviceni a silovy trénink k zeslabeni jeho exprese. U obéznich jedincii jsou detekovany jeho
vy$si hladiny. (Pedersen & Febbraio, 2012)

IL-6

Hladiny IL-6 se v reakci na zatéz mohou zvysit az stonasobné, Castéji ale dochazi k niz§imu
zvySeni jeho hladiny. IL-6 vylu€ovany svaly hraje roli spiSe v modulaci metabolismu nez
z&n&tu. M4 p¥imé i¢inky na lipolyzu i oxidaci mastnych kyselin. Caste¢né miize fungovat i
jako tzv. energeticky senzor. Pii snizeném mnoZzstvi intramuskuldrniho glykogenu je
zvySeno jeho vylucovani a naopak, pfi dodani glukézy béhem cviceni se snizuje jeho
vyluéovani. Mezi mnozstvim fyzické aktivity a hladinou IL-6 existuje uréity vztah. Cim je
vys$si mira fyzické aktivity, tim je niz$i hladina plazmatického IL-6. (Pedersen & Febbraio,
2012)

DalSi myokiny

Mezi dal$i myokiny se fadi naptiklad IL-15. Tento myokin mé anabolické Gi€inky na kosterni
sval, ale zaroven také hraje urcitou roli v metabolismu tukt. Mezi jeho G€inky patfi sniZeni

ukladani tuki v preadipocytech a sniZovani mnozstvi bilé tukové tkané.

Studie naznacuji, ze nékteré z myokinti maji také ucinek na proliferaci bun¢k rakoviny prsu
a mohou tak byt jednim z diivodi, proc je u Zen se sedavym zptisobem Zivota zvysené riziko
vzniku tohoto onemocnéni. Jednim myokinem s touto funkci by mohl byt onkostatin M
(OSM). Mezi dalsi myokiny se supresivnim u¢inkem na riist nddoru patii napiiklad SPARC,
irisin a decorin. (Kim et al., 2021; Pedersen & Febbraio, 2012)

OSM

OSM, nékdy také nazyvany jako onkostatin M, patii do skupiny IL-6. Jeho nadorové
supresivni role byla prokazana in vitro na bunéénych liniich rakoviny prsu. (Kim et al., 2021;
Pedersen & Febbraio, 2012)

Irisin
Irisin hraje roli v adaptaci na pohybovou aktivitu. S vyssi pohybovou aktivitou se vyrazné

zvySuji jeho sérové hladiny, coz méa za nasledek zlepSeni citlivosti na inzulin a zvySeni
energetického vydeje. (Kim et al., 2021; Pedersen & Febbraio, 2012)
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Ve studii Kima a kol. zroku 2015 se béhem 12tydenni pohybové intervence vyznamné
zvysila klidova hladina irisinu v séru u Zen, které cvicily, v porovnani s témi, které necvicily.

Vyuzit byl odporovy trénink.

Z in vitro studii vyplyvd, ze mé pfimy inhibi¢ni u€inek na rizné typy nddord, vcetné

rakoviny prsu. (Kim et al., 2021)

Decorin

Decorin reguluje fadu bundénych funkci, jako je proliferace nebo angiogeneze. Utastni se
také regulace zanéctu. Jeho snizend exprese se vyskytla u fady typti nadora, vcetné rakoviny

prsu. Naopak jeho zvySena exprese vedla ke sniZzeni progrese onemocnéni. (Kim et al., 2021)

SPARC

SPARC patii mezi proteiny, které moduluji interakce mezi povrchem bunéck
a extracelularnim prostiedim. Ma antiadhezivni u¢inky a podili se na procesech, jako je
angiogeneze, na procesech hojeni ran a zanétu. Prokézan byl jeho protinadorovy efekt
u riznych typl rakoviny, naptiklad rakoviny ovarii, prostaty nebo tlusté¢ho streva. (Kim et
al., 2021)

Castou limitaci studii, které zkoumaji vztah tuku a imrtnosti na rakovinu, je uziti BMI. BMI
neni nejidealnéjSim ukazatelem, jelikoz nezohlediiuje mnoZzstvi svalové hmoty a distribuci
tukové tkan€. Normalni BMI mize napiiklad maskovat nadmérné mnozstvi tuku, zatimco u
jedincti s BMI > 25 kg/m? nemusi byt mnoZstvi tukové tkané natolik vysoké, aby zvySovalo

riziko vzniku rakoviny.

Nizké mnoZstvi svalové hmoty je spojovano s vy$S§im rizikem recidivy, vy$si imrtnosti
1 vznikem chirurgickych komplikaci béhem lécby. (Caan et al., 2018a)

3 Role vyzivy

Vedle pohybové aktivity je dalSim dalezitym faktorem vyZziva, a to nejen v prevenci, ale
1 vsamotné 1é€bé. Data z literatury ukazuji, ze vyvazend zdrava strava, kterd zahrnuje
dostatek nerafinovanych obilovin, zeleniny, ovoce, ofechi, olivového oleje, a naopak nizké
mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, zlepSuje prognézu a preziti pacientek s rakovinou
prsu.

Vyziva ma spolecné s pohybovou aktivitou také vyznamnou roli v ramci udrzovani zdravé
hmotnosti a mnozstvi tukové tkané. Zaroven pokud je adekvatni pohybova aktivita
podpoiena stravou, dochazi k pozitivnimu ovlivnéni ndrstu nebo udrzeni svalové hmoty,
ktera hraje v ramci prevence, ale i v 1é¢bé onkologického onemocnéni dileZitou roli. Naopak
sedavy zpusob zivota spolecné s nevyvazenou stravou, kterd obsahuje vysoky podil
kalorickych potravin bohatych na nasycené mastné kyseliny a jednoduché cukry a zaroven
je chuda na protektivni slozky, jako jsou antioxidanty, omega-3 nenasycené mastné kyseliny
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a vlakninu, vedou ve svém disledku k rozvoji obezity. Rozvoj obezity souvisi se vznikem
chronického zanétu, coz vytvaii vhodné prostiedi pro rozvoj rakoviny prsu. (De Cicco et al.,
2019)

3.1 Role vyzivy v prevenci karcinomu prsu

Mezi protektivni slozky stravy se fadi antioxidanty, které pochazi primarné z ovoce
a zeleniny. Jedna se hlavné o vitaminy C a E, dale se sem fadi omega-3 nenasycené mastné
kyseliny a vlaknina. Tyto protektivni slozky snizuji oxidacni stres a chronicky zanét. (De
Cicco et al., 2019)

Obrazek 1: Shrnuti nutricnich faktorii hrajicich urcitou roli pri vzniku karcinomu prsu
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Zdroj: De Cicco et al., 2019

Obrazek 1 shrnuje faktory, které maji vyznamny vliv pfi vzniku rakoviny prsu. Cerveny kruh
predstavuje ptimou korelaci. Zeleny kruh ptedstavuje inverzni korelaci. V ptipadé plnych
¢ar existuji silné diikazy, v pfipadé pferusovanych car jsou diikazy limitovany, ale efekt je
pravdépodobny. Mezi nutriéni faktory, které zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu u
premenopauzalnich 1 postmenopauzalnich zen, se fadi konzumace alkoholu. V ptipadé
postmenopauzalnich zen hraje také vyznamnou roli mnozstvi tukové tkané. Mezi nutri¢ni
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faktory, které pravdépodobné snizuji riziko vzniku toho onemocnéni, se fadi hlavné
neskrobova zelenina. (De Cicco et al., 2019)

3.1.1 Ovoce a zelenina

Vyssi konzumace ovoce a zeleniny vede k vysSSimu piijmu polyfenoli a vlakniny,
protektivnich slozek, které piispivaji ke snizeni rizika vzniku rakoviny. Polyfenoly snizuji
miru oxidacniho stresu a zdnétu, tim mohou regulovat proliferaci bun¢k rakoviny prsu. (De
Cicco et al., 2019)

Zatimco konzumace ovoce je pravdépodobné spojena s niz§im rizikem vzniku rakoviny
prsu, v pfipadé ovocnych $tdv a dzusil je tomu dle metaanalyzy zroku 2021 naopak.
V ptipad€ ovocnych dzust nebo §t'av se ztraci protektivni vliv vldkniny, a navic se v téchto
Stavach vyskytuje vyssi mnozstvi volného cukru, hlavné v podobé fruktézy z ovoce. Ovoce
v rozmixované form¢ je také mnohem snadné€js$i konzumovat ve vyS$im mnozstvi, nez je
tomu u klasického ovoce, a tim se zvysuje pfijem cukru a energie. To mtize vést k pfibirani
na vaze, podpofit rozvoj inzulinové rezistence, ptipadné¢ zvySovat markery zanétu. Tim se
také teoreticky zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Vldknina nejen, Ze zvySuje sytost
jidel, vaze také estradiol a zvySuje jeho vyluCovani stolici, coz vede ke snizeni jeho

cirkulujici koncentrace. (Farvid et al., 2021)

Dle WCRF (World Cancer Research Fund) existuji diikkazy, ze neSkrobova zelenina mtize
sniZzovat riziko vzniku ER- karcinomu prsu u premenopauzalnich zen. Méné¢ diikazli existuje
pro sniZeni rizika u postmenopauzalnich Zen. (WCRF, 2018)

3.1.2 Vlaknina

Dle metaanalyzy z roku 2020, ktera zahrnula 20 studii, sniZuje konzumace stravy bohaté na
vlakninu vyznamnym zptsobem riziko vzniku rakoviny prsu. Dle vysledki této studie mély
zeny, které konzumovaly nejvice vlakniny, o 8 % niZsi riziko vzniku karcinomu prsu nez
Zeny, které¢ konzumovaly vldkniny nejméné. Pozitivné plsobi pravdépodobné vliv vlakniny
na sniZzeni hladiny krevniho cukru a hladin estrogenli. Na snizeni rizika se podili
pravdépodobné vSechny zdroje vlakniny, které zahrnuji obiloviny, ovoce, zeleninu
a lusténiny. Tento vliv se potvrdil jak u Zen s premenopauzalnim, tak postmenopauzalnim

karcinomem prsu.

Zaroven ale vysSi konzumace vlakniny a jejich zdrojt souvisi s celkové vyssi kvalitou
stravy, tim padem 1 vyS$§im piijmem vitamind, mineralnich latek a bioaktivnich sloucenin,
které maji protektivni u€inky v rdmci vzniku karcinomu prsu. (Farvid et al., 2020)
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3.1.3 Séja a s6jové produkty

S6ja a vyrobky zni obsahuji isoflavony. Jedna se o slouceniny s podobnou strukturou
lidskym estrogeniim, se kterymi soutézi o vazebna mista na receptorech. Existuji urcité
obavy zalozené na napodobovani ucinku estrogenii. Tyto obavy se vSak nepotvrdily,
konzumace s6ji a vyrobkl z nich neni spojena s vyS§im rizikem karcinomu prsu. Nékteré
latky vyskytujici se v s6ji a sojovych vyrobcich maji protektivni a antioxida¢ni €inky. (De
Cicco et al., 2019)

3.2 Role vyzivy pri lé€bé karcinomu prsu

Nutri¢ni intervence je jednim z klicovych faktort, ktery mtze hrat vyznamnou roli pii
uréovani progndzy, Ucinnosti protinadorovych terapii a zvySeni kvality zivota pacientil
s diagnozou rakoviny. U pacientek s karcinomem prsu se ¢asto v obdobi stanoveni diagndzy
vyskytuje nadvaha nebo obezita. Jak bylo popsano vySe, nadvéha i obezita jsou spojeny

s horSim prezitim téchto pacientek a vyssim rizikem vyskytu komplikaci.

U onkologickych onemocnéni a vramci jejich 1écby cCasto dochazi také k nechténému
poklesu svalové tkan¢ az k rozvoji sarkopenie a zarovenn zvySeni mnoZzstvi tukové tkang,
a tim paddem nezadouci zméné v kompozici téla. To nejen zhorSuje progndzu, ale je také
rizikem rozvoje komorbidit, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni ¢i diabetes. (De Cicco
etal., 2019)

U pacientll s onkologickym onemocnénim dochéazi casto také krozvoji negativni
energetické bilance, kterd vznikd na zdklad€ snizeného energetického piijmu a plsobeni
samotného onemocnéni. Svij podil zde maji metabolické poruchy, systémovy zanét
a katabolické faktory. Vzhledem k povaze téchto poruch je podvyZiva u onkologickych

pacientl jen ¢astecné ovlivnitelna adekvatni nutri¢ni podporou.

Ztrata kosterni svalové hmoty u onkologickych pacientil spojena at’ uz se ztratou tuku, nebo
bez ztraty tuku, je hlavnim aspektem, ktery pifedpovidd riziko vzniku pooperacnich
komplikaci, toxicity chemoterapie a imrti. (Arends et al., 2017)

Vhodné nutriéni intervence by tedy méla byt soucasti komplexni multidisciplinarni péce
o pacientky srakovinou prsu, protoze muze vést ke snizeni rizika recidivy, mortality

a rozvoje dalSich onemocnéni. (De Cicco et al., 2019)

U pokrocilych naddorovych onemocnéni je potieba peclivé zvazit pfinos nutrini terapie.
V potaz je potfeba vzit prognézu pacienta, piinos a efekt nutriéni terapie, ale také piani
pacienta. Pokud je ocekavana doba pieziti n¢kolik mésich ¢i let, slouzi nutriéni terapie
k zajiSténi dostatecného energetického piijmu, pfijmu bilkovin, zmirnéni metabolickych
poruch a k podpoie kvality zivota. Pokud je o¢ekdvané preziti jen v ramci par tydnti, méla
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by byt nutrini podpora neinvazivni. Dilezitéjsi je v takovém pfipadé psychosocidlni
podpora. (Arends et al., 2017)

3.3 Role vyzivy v remisi karcinomu prsu

Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu (ESPEN) doporucuje vramci remise
onkologického onemocnéni dodrzovat zasady racionalni stravy zahrnujici vysoky piijem
ovoce, zeleniny a celozrnnych obilovin, umirnény pfijem mléénych vyrobkli a omezeni
pfijmu cerveného masa a pokud mozno, omezeni piijmu zpracovanych masnych vyrobki
a alkoholu. Zaroven je pacientim doporuceno drzet si optimélni hmotnost (BMI 18,5-25
kg/m?).

I u pacientt s pokroc¢ilym naddorovym onemocnénim, kde je ocekévana délka preziti jen par
mesicl €i let, je vyZiva jednim ze zdkladnich faktord, kterym lze ovlivnit kvalitu Zivota,
preziti i zmirnit obtiZze spojené s timto onemocnénim. Proto je dilezité i u téchto pacientti

provadét pravidelné nutriéni screening a hodnoceni deficitl zivin.

Fyzické aktivita doporu¢ovana pacientiim v remisi by méla jit ruku v ruce s vyzivovymi
doporucenimi a ptredchazet rozvoji obezity, kterd je rizikovym faktorem recidivy a hors§iho
pteziti. Pacienti, ktefi maji nadvahu nebo obezitu, by se méli snazit svoji hmotnost snizit. Je
doporuceno piijimat stravu s dostatkem potravin rostlinného plivodu, ovoce a zeleniny,
celozrnnych vyrobkl, snizit konzumaci nasycenych mastnych kyselin, ¢erveného masa
a alkoholu. (Arends et al., 2017)

Ve studii Pierce a kol., byla pozorovana niZ8i mira recidivy karcinomu prsu u Zen, které mély
vysoky piijem potravin rostlinného ptivodu a souc¢asné vyssi miru pravidelné fyzické aktivity
v porovnani s Zenami s niz§i mirou pohybové aktivity ¢i niz§i konzumaci ovoce a zeleniny.
(Pierce et al., 2007)

Dle soucasnych diikazii nema vybér jednotlivych potravin vliv na vyskyt rakoviny. Existuji
ale silné dikazy, ze strava bohatd na ovoce a zeleninu ma vliv na vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni a celkovou mortalitu pacientl. Proto by v rdmci remise méla byt pacientim
doporucovana. (Arends et al., 2017)

3.4 Alternativni diety a sméry

Onkologicti pacienti jsou kiehkou skupinou stran zkouseni riznych alternativnich smért
a diet. Dle Zickové a kol. (2018) se rozhodne néjakou z alternativnich diet vyzkouset 48 %
pacientd s onkologickym onemocnénim s nad&ji na lepsi pieziti. Mezi nejcastéjsi, se kterymi
se lze vpraxi setkat, patii naptfiklad dieta dle dr. Budwig, ktera slibuje vyléceni
z onkologického onemocnéni. Dale pak rizné detoxy slibujici oCistu téla od toxickych latek,
ketodiety ¢i diety s vyfazenim cukra.
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Nékteré z aspektt téchto diet mohou pusobit v ramci zdravi pozitivné. Jedna se naptiklad
o navySeni pfijmu ovoce a zeleniny ¢i omezeni piijmu zpracovanych potravin a alkoholu.
Zaroven ale jsou Casto tyto diety velmi restriktivni a pacienti jsou tak ohrozeni vznikem
nutri¢nich deficitt. (Zick et al., 2018)

3.4.1 Dieta dle dr. Budwig

The Budwig Diet, n¢kdy také nazyvana jako olejovo-bilkovinnad dieta, byla sestavena
doktorkou Johannou Budwig jiz v roce 1950. Od t¢ doby je stale jednou z diet, ktera je
vyuzivana jako alternativni 1éCba onkologickych onemocnéni, a to i pfesto, ze se jedna
o velmi kontroverzni dietu, kterd neni podpofena védeckym vyzkumem. (Geeraert et al.,
2021)

Tato dieta je koncipovana jako lakto-vegetarianstvi s vyznamnym zaméfenim na piijem
a vybér tukd. Hlavnim jidlem, na kterém se tato dieta zaklada, je mix z cottage syru, Inéného
oleje a medu. Lnény olej obsahuje kyselinu alfa-linolenovou, jednu z hlavnich esencialnich
mastnych kyselin, ktera se fadi do skupiny omega-3. Omega-3 nenasycené mastné kyseliny
jsou esencidlni, coZ znamenad, ze je musime ziskdvat ze stravy a zaroven jsou velmi dilezité
pro naSe zdravi. SniZuji naptiklad hladinu prozanétlivych cytokint, jako je TNF-alfa ¢i IL-
1. Lnéné seminko déale obsahuje naptiklad lignany ¢i fytoestrogeny, které mohou mit také

pozitivni G¢inky.

A pravé zminéné omega-3 mastné kyseliny z Inéného oleje v kombinaci s cottage syrem ¢i
tvarohem, které obsahuji sulthydryl, by dle dr. Budwig mély hrat klicovou roli pii zaniku
rakovinnych bungk ¢i mit vliv na rist nadoru, Sifeni nddorovych bun¢k a zaroveii podporovat

spravnou funkci bunék zdravych.

Vyhodou této diety je pfijem vysSiho mnoZzstvi ovoce a zeleniny, a tedy nékterych vitamint,
minerdlnich latek a antioxidantl. Zaroven také omezuje konzumaci primyslové
zpracovanych potravin, masnych vyrobk a primyslové ztuzenych tukd, coz jisté také
dokaze ptispét k celkovému zdravi jedince. Vyhodou je také vys$i pfijem omega-3
nenasycenych mastnych kyselin, kterych ma vyznamna ¢ast lidi ve své stravé nedostatek.
Na druhou stranu je tato dieta ale velmi restriktivni, a tak budou deficity jinych dulezitych
latek a vitaminti pfevazovat nad témito vyhodami.

Nejveétsi negativum této alternativni 1éCby onkologickych onemocnéni by mohlo spocivat
v odvréaceni pacienta od konvenéni 1écby a upnuti se pouze na tuto dietu jako na jediny
mozny zpisob 1é€by. Mohlo by tak dojit k ohroZeni pacientova zdravi a nadé€je na ptipadnou
uspésnou lécbu €i jeho uzdraveni. Pokud se podivame na dietu samotnou, jedna se o poméerné
restriktivni styl stravovani. Omezena je napiiklad konzumace masa ¢i masnych vyrobki (a
to 1 libovych Sunek). Z téchto nutri¢nich omezeni mtze plynout fada deficita dilezitych
latek. Jedna se naptiklad o deficit vitaminu B2, ktery se nachazi vyhradné v zivocisné strave
a jehoz dualezitym zdrojem je pravé maso. Déle o nedostateCny piijem Zeleza, zinku nebo

33



jedné z hlavnich makrozivin — bilkovin. Kvili zminénym restrikcim muize dojit k omezeni
denniho energetického piijmu. A omezeny energeticky piijem spolecné s nedostateCnym
pifijmem bilkovin pak muze u onkologickych pacientd jest¢ prohloubit nezadouci
katabolicky stav, ktery je u takto zavaznych onemocnéni Casto pfitomny a miize vést
k poklesu hmotnosti. Konzumace vysokého mnozstvi Inéného oleje miize také zpiisobit fadu
travicich obtizi, jako jsou napiiklad bolesti bficha, nadymani, zacpa nebo prijem. Zaroven
muze konzumace Inéného oleje spolecné s 1€ky ovlivnit jejich vstiebavani. (Geeraert et al.,
2021; Cancer Research UK, 2022)

Neexistuji zadné diikkazy o tom, ze by The Budwig Diet m¢la pozitivni u€inky u pacientii
s onkologickym onemocnim ¢i dokonce tato onemocnéni lé¢ila. (Cancer Research UK,
2022)

3.4.2 Ketogenni diety

Ketogenni dieta je zplisob stravovani zaloZzeny na vysokém piijmu tukii a minimalnim
pfijmu sacharidl. U ketogenni diety by 60 % a vice energie mélo pochézet z tukd, ptijem
sacharidi by pak nemél ptekrocit 20—60 g denné. Doporuceni se ale v ramci jednotlivych
diet lisi.

Principem ketogenni diety je zvySené vyuzivani tukd a produktd jejich metabolismu —
ketolatek jako zdroje energie. Dle n€kterych vyzkumt se zda, Ze je schopnost nékterych
rakovinnych bun€k vyuzivat ketolatky jako zdroj energie niz§i. DalSi experimenty ale
ukazuji, Ze 1 nddorové bunky dokazou ketolatky vyuzit jako efektivni zdroj energie. Jiny
ucinek ketogenni diety by mohl zahrnovat zvySeni oxidac¢niho stresu specifického pro

nadorové buiiky a tim zvySovat ucinek chemoterapie a radioterapie.

V soucasné dob¢ ale neni dostatek diukazi, které by potvrzovaly prospéch ketogenni diety u
onkologickych pacientll. Tento zplsob stravovani je také velmi t€zké dodrzet a hrozi zde
vyznamné riziko deficitu Zivin, pokud neni dieta provadéna pod odbornym dohledem.
Omezen je pfijem ovoce, vlakniny, lusténin a nékterych druhl zeleniny, které jsou v ramci
prevence Ci 1€¢by onkologického onemocnéni doporuc¢ované. (Zick et al., 2018)

3.4.3 Stravovani bez cukru (tzv. sugar-free diety)

To, co stoji za timto stale populdrnim nézorem, je myslenka, Ze cukr, jakoZto hlavni zdroj
energie, podporuje rist nddorovych bunék a jejich agresivitu. Vynechanim cukru z diety by
se tedy tidajné méla zlepsi progndza pacientli s onkologickym onemocnénim. Bohuzel neni
tento mechanismus takto jednoduchy. Zaroven pokud dojde k omezeni piijmu potravin,
které¢ cukry obsahuji, dojde také k omezené pestrosti stravy, a tedy snizenému piijmu
mikronutrientdi a vlakniny, coZ miize mit negativni dopad na zdravi pacienta.
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Nejsou zadné dikazy, ze by dodrzovani diety bez cukru snizovalo riziko vyskytu rakoviny
¢i dokonce zvySovalo Sanci na pieziti po stanoveni diagndzy. V soucasné dob¢ neni ani
dostatek dikazli o tom, ze by dieta s nizkym mnozstvim sacharidii zlepSovala prognozu

pacientt s rakovinou. (Haskins et al., 2021)

4 Role pohybové aktivity

Pohybova aktivita nebo také fyzicka aktivita se definuje jako jakykoliv pohyb, ke kterému
je potieba zapojeni kosternich svalli a vyzaduje vice energie nez odpocinek. Pojem fyzicka
aktivita zahrnuje naptiklad chtizi, béh, plavani, jizdu na kole, cvi¢eni, domaci prace a dalsi
sportovni aktivity.

Ve studiich, které zkoumaji vliv pohybové aktivity, se jeji mira casto charakterizuje pomoci
MET. MET je metabolicky ekvivalent. 1| MET pfedstavuje klidovou hodnotu metabolismu
(u osoby sedici v klidu). Mezi aktivity s lehkou intenzitou patii ty, u kterych se vynalozi
méné nez 3 MET. Mezi aktivity se stfedni intenzitou patii pohybové aktivity s hodnotou
mezi 3—6 MET. Pohybové¢ aktivity s vysokou intenzitou jsou pohybové aktivity s MET nad
6.

Jako sedavy zivotni styl je charakterizovan vydej nizsi nez 1,5 MET. Sedavy zivotni styl
nebo sedavé chovani zahrnuje klasickou kancelaiskou praci, fizeni vozidla ¢i sledovani
televize v sedé€. (National Cancer Institut, 2020)

4.1 Role pohybové aktivity v prevenci karcinomu prsu

Pohybova aktivita ma tadu pozitivnich G¢inkl. Pravidelnd pohybova aktivita vede ke
zvySeni mnoZzstvi a zlepSeni funkce kosterni svaloviny a také poklesu nebo zabranéni
kumulace tukové tkané. Je prokdzano, ze ma pravidelnd fyzickd aktivita pozitivni vliv

v prevenci fady druhi rakoviny a hraje tak klicovou roli v pfedchazeni jejiho vzniku.

Ve studii Matthewse a kol. zroku 2020 bylo u ucastnikli s pravidelnou volnocasovou
pohybovou aktivitou pozorovano statisticky vyznamné sniZeni rizika nékolika druhii
rakoviny, vcetn€ rakoviny tlustého stfeva, prsu, endometria, ledvin, myelomu a non-
Hodgkinova lymfomu pii dodrzeni doporuceni 7,5-15 MET hodin za tyden. U karcinomu
prsu se jednalo o 6-10% snizeni rizika jeho vzniku. Vysledky této studie a vliv pohybové
aktivitu na riziko vzniku rakoviny prsu shrnuje graf 6. Na ose x je vyneseno mnozstvi hodin

v MET za tyden, na ose y je vynesen pomeér rizik.
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Graf 6: Vztah mezi volnocasovou fyzickou aktivitou v MET hodinach za tyden a rizikem
vzniku rakoviny prsu

Zdroj: Matthews et al., 2020

Podle The Nurse’s Health Study dojde ke snizeni rizika vzniku rakoviny prsu o 20 % u Zen,
které maji pravidelnou pohybovou aktivitu 7 a vice hodin tydné ve srovnani s zenami, které
se hybou pouze 1 hodinu tydné. Souvislost je podobna u premenopauzélnich i
postmenopauzalnich zen. (Golditz & Hankinson, 2005)

Oficialni doporuceni American Cancer Society v rdmci prevence rakoviny pro dospélé zni:
dosahnout alespont 150-300 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity nebo 75—-150 minut
intenzivni pohybové aktivity (nebo jejich kombinace) kazdy tyden. Idedlné se dostat k horni
hranici 300 minut nebo 1 pfes. DéEti a dospivajici by v ramcei prevence meéli dosahnout 1
hodiny stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity denn€. Pti kombinaci riznych druhti
aktivity nahradi 1 minuta intenzivni pohybové aktivity 2 minuty stfedné intenzivni pohybové

aktivity.

Mezi sttedné intenzivni pohybovou aktivitu American Cancer Society fadi naptiklad chizi,
tanec, jizdu na bruslich, jogu, volejbal nebo lyZzovani. Zaroven ale také domadci prace, jako
je sekani travy nebo béznou udrzbu zahrady. Mezi intenzivni pohybovou aktivitu je pak
napiiklad zafazen béh, silovy trénink, cyklistika, plavéani, fotbal, basketbal a ledni hoke;j.

N 24

povolani, kterd spadaji naptiklad do stavebnictvi nebo lesnictvi.

Lid¢é, kteii s pravidelnou pohybovou aktivitou teprve zacinaji, nemusi tato doporuceni
zpocatku spliovat. I niz8i mnozstvi pohybové aktivity mé své benefity, hlavné co se tyce
kardiovaskularniho zdravi. Idedln€¢ by pak mélo dojit k jejimu postupnému navySovani.
(Rock et al., 2020)
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4.2 Role pohybové aktivity pri Ié¢bé karcinomu prsu

Pravidelna fyzicka aktivita je spojena nejen se snizenym rizikem vzniku rakoviny prsu, ale
také se snizenym rizikem recidivy a lepSim pfezitim pacientek. Roli zde hraje fada faktort,
jako jsou pohlavni hormony, inzulinova rezistence, oxidacni stres, zanét nebo adipokiny.
(De Boer et al., 2017)

V souvislosti s 1écbou onkologickych onemocnéni dochédzi casto také k vyskytu
nezadoucich uc¢inkd, jako je unava, pokles hmotnosti a svalové hmoty, zhorsuje se také
psychicky stav nemocnych. Tyto nezadouci u¢inky komplikuji 1é¢bu a snizuji kvalitu Zivota

pacienttl.

Fyzicka aktivita vede k posileni kosterni svaloviny, poklesu tukové tkan¢, a tim ke sniZeni
chronického zéanétu. Zaroven vede také ke snizeni nezadoucich uc¢inkd souvisejicich

s 1écbou, naptiklad ke snizeni unavy a také muze zlepsit uc¢innost 1écby. (Huang et al., 2022)

Rada dat a studii potvrzuje, e pravidelna fyzicka aktivita prodluzuje délku Zivota pacientii
s diagndzou rakoviny. Ve studii Blarigana a kol. (2018) bylo zkoumano dlouhodobé pteziti
u pacientd, ktefi se 1éCili s rakovinou tlustého stieva. U pacientt, kteti spliiovali doporuceni
American Cancer Society pro adekvatni pohybovou aktivitu a vyzivu se zjistilo o 42 % nizsi
riziko Gmrti a pétileté preziti se potvrdilo u 85 % ucastnik této studie, ktefi spliovali tato
doporuceni oproti 75 % pétiletého pieziti ucastniki, kteti tato doporuceni nespliiovali. To
ptredstavuje 9% snizeni rizika amrti. (Blarigan et al., 2018)

Metaanalyza, kterd zahrnula 12 108 pacientek s invazivnim karcinomem prsu, doSla
k zavéru, zZe pravidelnd fyzicka aktivita pted stanovenim diagnoézy snizila riziko tmrti ze
vSech pficin o 18 %. Pravidelna fyzicka aktivita po stanoveni diagndzy (a to vSechny jeji
urovné) sniZila imrtnost na rakovinu prsu zhruba o 30 % a riziko umrti ze vSech pficin o 41
%. U ER+ karcinomt prsu se piiklada pozitivni vliv pohybové aktivity na sniZeni hladin
estrogend. (Ibrahim & Al-Homaidh, 2011)

Udaje z metaanalyz ukazuji konzistentni inverzni vztah mezi fyzickou aktivitou po stanoveni
diagnozy karcinomu prsu a rizikem umrti ze vSech pfic¢in. Dle metaanalyzy z roku 2015 byla
nejvyssi a nejnizs§i mira fyzické aktivity spojena se 48% snizenim rizika umrti ze vSech
pfi¢in. Podle metaanalyzy zroku 2016 doSlo ke sniZeni rizika specifického tmrti na
karcinom prsu o 38 % pfi porovnani nejnizsi a nejvyssi miry fyzické aktivity. (Mctiernan et
al., 2019)

Mezi mozné mechanismy ucinku, diky kterym plisobi pravidelna pohybova aktivita ptiznive,
lze zahrnout vliv na hladinu pohlavnich hormonii, a to hlavné estrogent.
U postmenopauzalnich zen existuji dikazy, ze fyzicka aktivita snizuje vyznamné hladinu

estrogenu, coZ je spojeno s niz§im rizikem vzniku rakoviny prsu u této skupiny Zen. Fyzicka
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aktivita ma také vliv na pokles tukové tkan€, kterd je vyznamnym zdrojem estrogenu, hlavné

u postmenopauzalnich Zen.

Mezi dalsi ptiznivé ucinky pohybové aktivity na metabolismus patfi ovlivnéni hladiny
inzulinu, senzitivity na inzulin a hladiny IGF-1. Inzulin je hormon, ktery ma proliferativni,
antiapoptické a mitogenni u€inky, a tim mtize podporovat riist nddoru. Pravidelna pohybova

aktivita pak snizuje hladiny inzulinu a zvySuje inzulinovou senzitivitu.

-----

pozitivné proti vzniku a vyvoji karcinomu prsu. Pracujici svaly produkuji vice myokint,
jako je naptiklad IL-6, které ovliviiuji snizeni zanétu.

DalSim pozitivnim ucinkem cviceni je také ovlivnéni oxidac¢niho stresu. Oxidaéni stres
vznikd na podkladé nerovnovédhy mezi vznikem a odbourdvanim volnych radikald
(reaktivnich forem kysliku). Reaktivni formy kysliku poSkozuji DNA a podporuji vznik
mutaci, které inaktivuji tumor supresorové geny nebo zvysuji expresi protoonkogent. Tim
dochdzi k ovlivnéni karcinogeneze. Oxidacni stres muze, mimo jiné, zvysit také prokrveni
karcinomu ovlivnénim vazodilatace, a tim pfispét k Sifeni nadorovych bunék

a metastazovani.

Z kratkodobého hlediska podporuje fyzickd aktivita vznik oxidaéniho stresu,
z dlouhodobého hlediska vSak dochazi k adaptacim, které vedou k Gi€inn&j$i obrané a vyssi
odolnosti proti oxida¢nimu stresu a tim k jeho sniZeni.

Pravidelna pohybova aktivita ovliviiuje také hladiny adipokinli. Vede ke sniZeni hladiny
leptinu a zvySeni hladiny adiponektinu. Ukézalo se, ze odporovy trénink vede k modulaci
produkce cytokind. (De Boer et al., 2017)

4.3 Pohybova aktivita u pacienti s onkologickym onemocnénim

Existuje dostatek dikazi, Ze je pohybova aktivita bezpecna pro pacienty s onkologickym
onemocnénim. Aerobni fyzicka aktivita, odporovy trénink ¢i jejich kombinace mohou
zlepsit zdravotni stav pacientd. Silné dikazy existuji pro zlepSeni tzkosti, depresivnich
symptom1, unavy nebo zvySeni kvality jejich zivota. (Campbell et al., 2019)

Pohybova aktivita je bezpecnd v rdmci prevence, 1écby 1 po piekonani onkologického
onemocnéni. Pomaha ptfekonat nezddouci uinky 1écby a piispiva také ke snizeni inavy,
zlepSeni spanku a zvySeni energie potrebné pro bézné denni ¢innosti. Naopak, pokud dojde
v ramci lécby k vyraznému poklesu pohybové aktivity, dochazi ke snizeni mnozZstvi svalové
hmoty a poklesu funkce téla.

American Cancer Society doporucuje pacientiim pti 1é¢bé onkologického onemocnéni zlistat
co nejvice aktivni, jak je mozné. S ohledem na typ a stadium rakoviny, 1écbu, kondici a silu
pied a béhem 1éCby. Pohybovou aktivitu je nutné uzptisobit aktualnimu stavu. Lze ocekavat,

38



ze lidé, ktefi byli pfed 1é€bou zvykli na pravidelnou pohybovou aktivitu o vyssi intenzité,
budou muset tuto intenzitu snizit. Pokud se naopak jedné o pacienty, kteti méli pred 1é¢bou
sedavy zptisob Zivota, bude pravdépodobné nutné zacit s kratkou pohybovou aktivitou o
nizké intenzité, jako jsou napiiklad prochazky. Pacienti by se m¢li fidit radami oSetiujiciho

tymu. (American Cancer Society, 2022)

4.4 Pohybova aktivita u Zzen s generalizovanym karcinomem prsu

Vyzkumy, které se zamétuji na preziti pacientll s onkologickym onemocnénim v souvislosti
s vlivem pohybové aktivity se ziidka zaméfuji na pacienty s pokroCilym stadiem ¢i
generalizovanym onemocnénim. Pohybova aktivita ma vSak ptiznivé u€inky i u této skupiny
pacientll. Zaroveil se ve studii Yeeové a kol. z roku 2014 ukézalo, Ze pacientky s pokrocilym
karcinomem prsu maji celkové nizs§i miru pohybové aktivity, nizsi svalovou silu a jsou méné

zdatné v porovnani se skupinou stejné starych zdravych Zen.

Pohybova aktivita piisobi pfiznivé na snizeni unavy, zlepSeni fyzickych funkci a zlepSeni
kvality zivota. Je vSak potieba pohybovou aktivitu velmi individudlné ptizplsobit
aktudlnimu stavu, fyzickym moZznostem ¢i vedlejSim G¢inkiim. Pted zahajenim pohybové
aktivity je dulezité, poradit se s oSetfujicim tymem, zvlast€¢ pak, pokud je piitomno
onemocnéni srdee €i plic, metastdzy v kostech, t€Zkd tinava nebo problémy s rovnovahou.

(American Cancer Society, 2022)

Pétileté pieziti u pacientek ve stadiu IV je pouze 22 %. Mimo jiné faktory souvisejici
s onemocnénim, jako jsou demografické faktory, ptitomnost estrogenovych receptorii nebo
lécba, ovlivituje rychlejsi progresi onemocnéni také napiiklad vyskyt deprese. V observacni
studii Paleshové a kol. z roku 2018 bylo zahrnuto 103 pacientek ve IV. stadiu nebo s lokalné
recidivujicim karcinomem prsu. Dle této studie ma fyzicka aktivita méfena pomoci METs
vyznamny Uc¢inek na celkové preziti pacientek. Tato studie ovSem neméla intervencni
charakter. K ovlivnéni vysledkti tak mohly pfispét i jiné faktory, které¢ s vys$i mirou
pohybové aktivity souvisi, jako je naptiklad zdravéjsi zplsob stravovani. Studie vSak
naznacuje, ze 1 bézna pohybova aktivita, jako jsou domaci prace ¢i chiize mohou zlepsit
preziti téchto pacientek.

Podle Delrieuové a kol. (2020) je stfedni a vysoka mira fyzické aktivity spojena s lepSim
celkovym prezitim pacientek s metastatickym karcinomem prsu, a to piedevsim ve skupiné
pacientek s HER2+ karcinomem prsu.
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Graf 7: Preziti pacientek s metastatickym karcinomem prsu dle urovné fyzické aktivity

Zdroj: Delrieu et al., 2020

Vztah mezi prezitim pacientek s metastatickym karcinomem prsu a trovni fyzické aktivity
shrnuje graf 7, ze kterého je patrné, ze vyssi mira fyzické aktivity zvySuje pieziti u téchto
pacientek. Jak znazornuje graf 8, u skupiny pacientek s HER2+ karcinomem prsu byla
pozorovana vyssi mira preziti v souvislosti s pohybovou aktivitou. Ptiznivéji tedy ptsobi
pohybova aktivita u této skupiny pacientek. Nejvyraznéjsi vliv ma intenzivni fyzicka aktivita
(nad 50 MET hodin za tyden, znazornéno zelenou kiivkou).
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Pro pfevedeni poznatkti do praxe je potieba vice intervencnich studii, které se budou zabyvat
touto problematikou. Je potieba také zjistit, jaky druh pohybové aktivity pomize této

specifické skupiné zmirnit symptomy onemocnéni a eventualné tak ptispét k lepSimu preziti.
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PRAKTICKA CAST

5 Vlastni vyzkum

5.1 Uvod

Vyziva a adekvatni pohybova aktivita maji vyrazny vliv ve vSech urovnich prevence
1 v 1écbé nadort prsu. Tam, kde je vliv nejvyssi, jsou hormonalné zavislé nadory prsu,
u kterych nartist hmotnosti a vyssi mnozstvi tukové tkan¢ ptispiva k rozvoji nddoru, zhorsuje
prognozu, zvysuje riziko relapsu a zkracuje délku preziti. Cilem této prace bylo popsat vliv
adekvatni nutri¢ni a pohybové intervence na zvyseni zdatnosti a pozitivni zménu télesného

slozeni u skupiny pacientek trpicich generalizovanym nadorem prsu.

5.2 Cil prace

Primarni cil prace: Prokazat pozitivni vliv nutriéni a pohybové intervence u pacientek
s generalizovanym karcinomem prsu na zvySeni jejich fyzické zdatnosti a pozitivni

ovlivnéni télesného slozeni.
Sekundarni cil: Zjistit hlavni nedostatky v jidelni¢cich téchto pacientek.

Hypotéza 1: U pacientek s generalizovanym karcinomem prsu, které absolvovaly tfimési¢ni
intervenéné edukacni program, dojde k pozitivnimu ovlivnéni sloZeni téla ve prospéch

navySeni ¢i udrzeni mnozstvi svalové hmoty a ptipadnému poklesu mnozstvi tukoveé tkan¢.

Hypotéza 2: U pacientek s generalizovanym karcinomem prsu, které absolvovaly tfimési¢ni
intervenén¢ edukaéni program, dojde ke zvySeni fyzické zdatnosti méfené pomoci

Sestiminutového chodeckého testu.

5.3 Metodika

Data pro tuto praci byla sbirana v ramci programu ONKO-FIT, ktery byl zahdjen v bfeznu
2022 a kon¢il v prabéhu Cervna a Cervence 2022. Program se zaméfil na zjiSténi efektivity
nutricni a pohybové intervence u pacientek s generalizovanym karcinomem prsu. Do
programu byly zapojeny pacientky z Onkologické kliniky 1. 1ékatské fakulty a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Délka programu byla stanovena na 3 mésice. Program zah4jilo

24 pacientek. Data byla kompletné¢ sesbirdana a vyhodnocena u 13 z nich.

Pacientky byly po dobu 3 mésicti intenzivné sledovany pomoci aplikace Cas pro zdravi
(www.casprozdravi.cz), online komunikace a osobnich konzultaci s Iékafem,
fyzioterapeutkou, pohybovymi instruktory a nutriéni terapeutkou. Nabidnuta jim byla
skupinova cviceni, joga a skupinovy Nordic Walking, které mohly pacientky vyuzivat
a podpofit tim zvySeni své fyzické zdatnosti.
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Pacientky prosly na zacatku programu osobni konzultaci s lékatem, byly edukovany
o prospeésnosti  pohybové aktivity, spravném zéznamu jidelnicku a zaznamu dalSich
dilezitych 1daji v réamci telemediciny. Monitoring jidelnicku, pohybové aktivity
a subjektivnich pocita probihal skrz aplikaci Kalorické tabulky (www.kaloricketabulky.cz)
a aplikaci Cas pro zdravi (www.casprozdravi.cz). Pacientkim byly zaptjéeny chytré
hodinky s funkci méteni krokli a nasledné jim pii vstupu do programu bylo méteno slozeni
téla pomoci piistroje In Body 230 (zkoumana byla hmotnost, mnozstvi tukové a svalové
hmoty). Fyzickéd zdatnost pacientek byla posuzovéana Sestiminutovym chodeckym testem
(six-minute walk test, 6B MWT). V ramci tohoto testu se méii vzdalenost v metrech, kterou

pacientky ujdou za 6 minut.

Zapsany jidelnicek byl ndsledné€ rozebiran na osobnich konzultacich s nutri¢ni terapeutkou,
které probihaly v rdmci zminénych 3 mésici. Cilem tohoto programu byla, mimo zvySeni
fyzické zdatnosti, také redukce hmotnosti u pacientek, které trpély nadvahou nebo obezitou.
A zaroven také nastaveni spravného stravovaciho rezimu s dostatkem vSech zivin, jehoz
cilem bylo také podpofit intenzivnéjsi pohybovou aktivitu. Dale mély pacientky v rdmci
téchto 3 mésicii moznost osobnich konzultaci s fyzioterapeutkou. Tyto konzultace vedly k
nastaveni spravnych pohybovych vzorcl a rovnéz k doporuceni adekvatni pohybové aktivity

s ohledem na jejich zdravotni stav.

Nutriéni intervence

Nutriéni intervence zahrnovala pravidelné konzultace s nutriéni terapeutkou. Nutri¢ni
konzultace probihaly osobné ¢i pomoci on-line komunikace. Prvni konzultace zahrnovala
odbér anamnézy a analyzu stravovacich navykl. Na dalSich konzultacich byl postupné
rozebiran jidelnicek a byly navrhovany adekvatni zmény s ohledem na onemocnéni,
pohybovou aktivitu a dalsi individualni faktory. Obzvlast' pfi navySovani pohybové aktivity
je u téchto pacientek dulezit¢ dbat na dostatecny piijem vSech Zivin, a to iv piipadé
pacientek s nadvéhou ¢i obezitou. U téchto pacientek je sice zddouci redukce nadbytecné
tukove tkané, k redukci by vSak mélo dochdzet pozvolnym tempem a idedlné na zékladé
navySeného energetického vydeje pomoci pohybové aktivity. V ramci nutri¢nich konzultaci
bylo tedy dal$im dilezitym tématem stanoveni adekvatniho piijmu bilkovin. Vyuziti

nutri¢nich konzultaci bylo v rdmci programu dobrovolné.

Pohybova intervence

Pohybova intervence zahrnovala individudlni doporuceni lékafem spole¢né s vySetfenim
a konzultaci u fyzioterapeutky. Pacientkdm byly v rdmci programu nabidnuty také pohybové
aktivity. Z nabizenych aktivit si pacientky mohly vybrat skupinovy Nordic Walking, jogu ¢i
skupinové lekce cviceni pod vedenim zkuSenych instruktorii pohybovych aktivit.
Absolvovani pohybovych aktivit bylo také zcela dobrovolné. Pacientky vSak byly
instruovany, jak se spravné hybat i v domacich podminkéch, idedln¢ s cilem zvyseni fyzické
zdatnosti.
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Po 3-3,5 mésicich od zacatku programu bylo provedeno vystupni vySetieni, které opét
zahrnovalo méfeni télesného sloZeni a Sestiminutovy chodecky test. Vysledky testli a méteni
télesn¢ho slozeni byly néasledné porovnany a statisticky vyhodnoceny.

5.3.1 Hodnoceni jidelni¢ku

Hodnoceni jidelnicku a pfijmu jednotlivych Zivin probéhlo na zakladé¢ sedmidenniho
zdznamu stravovaciho rezimu, ktery si pacientky zaznamenavaly do aplikace Kalorické
tabulky. Pfed pozadovanym zaznamem byly pacientky pouceny nutri¢ni terapeutkou, jak
idedln¢ jidelnicek zaznamendvat. Zaznam jidelni¢ku obsahoval ¢as konzumace jednotlivych
jidel ¢i potravin, jejich piesné mnozstvi (zvazené na kuchynské vaze) a zahrnoval také

napoje s energetickou hodnotou.

Jidelnicek byl nésledné hodnocen a rozebiran na individudlnich konzultacich. K propoctu
pfijmu energie a jednotlivych zivin byla vyuzita aplikace Kalorické tabulky.

5.3.2 Hodnoceni pohybové aktivity

Pacientky dostaly v rdmci programu zaptjceny sportovni hodinky znacky Garmin, které
méfi mnozstvi krokli za den, pfipadné i jinou pohybovou aktivitu. Data o krocich byla
sbirdna a nésledné¢ hodnocena. Priimérné mnozstvi krokl u pacientek bylo podkladem pro
pohybovou intervenci, jejimz cilem bylo také navySeni primérného mnozstvi kroki, coz
z dlouhodobého méfitka vede ke zvySeni fyzické zdatnosti.

Vramci programu byla také zkouména zdatnost pacientek pomoci Sestiminutového
chodeckého testu, ktery byl proveden na zacatku a po uplynuti 3 mésici od zahdjeni

programu.

Sestiminutovy chodecky test (6MWT)

Sestiminutovy chodecky test slouzi k jednoduchému testovani zdatnosti pacientt. Tento test
se vyuziva Casto, a to prave s ohledem na jeho jednoduché provedeni a reprodukovatelnost.
Dalsi vyhodou tohoto testu je, Ze k jeho provedeni neni potteba zadné specialni vybaveni ¢i
specidlni Skoleni personalu. Lze vyuzit béZzné vybaveni ordinace lékafe a idedlné také
sportovni hodinky a stopky. Sestiminutovy chodecky test zahrnuje chiizi po roving. Idealni
je dostatecné dlouha chodba bez piekazek s viditelné vyznacenymi obraty. Pacientim je
doporuceno mit pohodlné obleceni a vychazkovou obuv. Ideédlni je provadet oba testy za
podobnych podminek, aby nebyly ovlivnény vysledky.

Pacienti jsou instruovani ujit co nejveétsi vzdalenost za dobu 6 minut. Kone¢na vzdalenost je
zaznamenana v metrech. Pacient by mél byt v pribéhu testu pritbézné informovan o Case,
ktery do konce testu zbyva. Na konci testu se rovnéz hodnoti subjektivni mira tsili dle tzv.
Borgovy skaly.
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wevr

se tato vzdalenost pohybuje v priméru mezi 400—-700 metry. (Casano & Anjum, 2023)

Borgova skala

Obtiznost chodeckého testu, jeji subjektivni vnimani, bylo hodnoceno pomoci Borgovy
Skaly. Borgova Skala, mimo hodnoceni zatéze pohybové aktivity, umoznuje také adekvatni

nastaveni jeji intenzity.

Tabulka 2: Borguv systéem vnimaného usili (RPE)

SO Slovni popis
hodnoceni
6 zadné
7 velmi, velmi lehka
8
9 velmi lehka
10
11 docela lehké
12
13 pon¢kud tézké
14
15 tézké
16
17 velmi tézké
18
19 velmi, velmi tézké
20 maximalni

Zdroj: Ceské lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, n.d.

5.3.3 Analyza télesného slozeni

T¢lesné slozeni bylo méteno v nutri¢ni ambulanci pomoci pfistroje In Body 230. Sledovana
a hodnocena byla hmotnost, mnozstvi tukové tkan¢ a svalové hmoty.

5.3.4 Analyza ziskanych dat

K analyze nasbiranych dat byl vyuzit program Statistica 12. K porovnani dat byl vyuZit
parovy t-test, ktery porovnava stfedni hodnoty dvou vzorkil u jednoho souboru. Jedna se
o porovnani naméienych hodnot pfed a po nutri¢ni a pohybové intervenci, kterd trvala 3
meésice. Prokazovéano bylo statisticky vyznamné sniZeni €1 zvySeni sledovanych hodnot na

hladin€ vyznamnosti 5 %.
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5.4 Charakteristika vzorku

Sledovana byla skupina pacientek s generalizovanym karcinomem prsu. Program zahrnujici
pohybovou a nutri¢ni intervenci, ze kterého byla Cerpana data pro tuto praci, zahdajilo 24
pacientek s touto onkologickou diagnézou. Data byla kompletn¢ sesbirana a vyhodnocena u
13 z nich. U ostatnich pacientek chybél naptiklad kompletni zdznam jidelnicku ¢i program
pfed¢asné¢ ukoncily ze zdravotnich ¢i osobnich diivodu.

Pro ucely této prace a vyhodnoceni vysledkii byly pacientky rozdéleny do dvou skupin na
zakladé hodnoty jejich BMI, a to do skupiny pacientek s BMI pod 27 kg/m? a do skupiny
s BMI nad 27 kg/m?, aby mohl byt pozorovan také pozitivni vliv intervenci na ovlivnéni
télesného sloZeni. Sledovano bylo také, zda se u téchto dvou skupin vysledky vyznamnéji

lisi.
Charakteristika celého souboru pacientek

Celkovy pocet pacientek, u kterych byla kompletn¢ sesbirana data, byl 13. Primérnéd hodnota
BMI pacientek byla 28 + 7 kg/m? (grafy 9 a 10) a procenta t&lesného tuku 37 + 10 %. V&kové
rozpéti pacientek bylo od 39 do 57 let s primérem 47 + 6 let (graf 11). Primérna délka od
diagndzy byla 7 £ 6 let (graf 12).

Tabulka 3: Popisné statistiky u celého souboru pacientek

Proménna N, Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych

vek 13 46,6923 | 47,0000 39,0000 57,0000 5,94957
vySka (cm) 13 169,0000 | 168,0000| 158,0000| 176,0000 5,74456
vaha (kg) 13 79,6538 | 73,3000 58,4000 133,5000| 20,65856
BMI 13 27,8685 26,8300 19,5100 44,0900 6,87182
% télesného tuku 13 36,8769 | 40,0000 17,1000 50,5000 9,77370
tuk (kg) 13 30,7846 | 29,3000 10,0000 67,4000 | 15,42254
svalova hmota (kg) 13 26,8615| 26,3000 22,7000 37,2000 4,11978
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Graf 11: Vekové rozlozeni souboru pacientek
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Graf 12: Doba od stanoveni diagnozy

Charakteristika souboru pacientek s BMI pod 27 kg/m?

Celkovy pocet pacientek s BMI pod 27 kg/m? byl 7. Vé&kové rozpéti se pohybovalo od 40 do
57 let s primérem 48 + 7 let. Primérnd hodnota BMI byla u tohoto souboru pacientek 23 +
2 kg/m? a procenta télesného tuku 31 + 9 % (tabulka 4). Vékové rozloZeni u tohoto souboru

znazornuje graf 13.
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Tabulka 4: Popisné statistiky u pacientek s BMI pod 27 kg/m’

Proménna N, Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych

veék 7 48,0000| 47,0000 40,0000 57,0000 6,531973
vyska (cm) 7 170,4286 | 171,0000| 162,0000| 176,0000| 5,126960
vaha (kg) 7 68,2000 66,1000 58,4000 83,1000 | 8,635199
BMI 7 23,4471 | 23,7000 19,5100 26,8300 | 2,348948
% télesného tuku 7 30,6714 31,7000 17,1000 40,5000| 8,587144
tuk (kg) 7 21,3143 | 19,7000 10,0000 33,7000 | 7,945109
svalova hmota (kg) 7 25,6143 | 24,8000 22,7000 31,1000 | 2,839265

57%

m stfedni dospélost 30-45 let

43%

starsi dospélost 45-60 let

Graf 13: Vékové rozlozeni souboru pacientek s BMI pod 27 kg/m’

Charakteristika souboru pacientek s BMI nad 27 kg/m?

Celkovy pocet pacientek s BMI nad 27 kg/m? byl 6. Vékové rozpéti se pohybovalo od 39 do

54 let s primérem 45 + 5 let. Primérna hodnota BMI byla u tohoto souboru pacientek 33 +
7 kg/m? a procenta t&lesného tuku 44 + 5 % (tabulka 5).

Tabulka 5: Popisné statistiky souboru pacientek s BMI nad 27 kg/m’

Proménna N, Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych

vek 6 45,1667 | 44,5000 | 39,0000 54,0000 5,34478
vyska (cm) 6 167,3333 | 166,5000 | 158,0000 | 175,0000 | 6,43946
vaha (kg) 6 93,0167 | 86,1500 | 68,3000 133,5000 | 23,16976
BMI 6 33,0267 | 29,7800 | 27,3600 44,0900 6,88592
% télesného tuku 6 44,1167 | 43,2500 | 38,5000 50,5000 4,89547
tuk (kg) 6 41,8333 | 35,6500 | 26,3000 67,4000 | 14,93488
svalova hmota (kg) 6 28,3167 | 28,0500 | 22,9000 37,2000 5,13241
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Graf 14: Vekové rozloZeni souboru pacientek s BMI nad 27 kg/m’

5.5 Vysledky

U celé skupiny pacientek doslo ke statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti, mnozstvi
tukové tkan¢ (v kg), BMI (Body Mass Indexu) a zaroven zvyseni fyzické zdatnosti méfené
pomoci Sestiminutového chodeckého testu na hladiné vyznamnosti 5 %. Ve skupiné
pacientek s BMI nad 27 kg/m? doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni zdatnosti méfené
pomoci Sestiminutového chodeckého testu na hladin€ vyznamnosti 5 %.

Statisticky vyznamné vysledky shrnuji nasledujici grafy (grafy 15-19). Hodnoty parovych
t-testdl jsou pak shrnuty v tabulkach 6-8.

Krabicovy graf
hmotnost na zagatku vs. hmotnost na konci
92
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74 1
72t
70
68 |
66

54 . . . . o Pramér
hmotnost na zacatku [ Primér+SmCh
hmotnost na konci T Primér£1,96*SmCh

Graf 15: Krabicovy graf — zména hmotnosti celého souboru pacientek

50



Krabicovy graf
BMI na zacatku vs. BMI na konci
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22

Graf 16: Krabicovy graf — zména BMI celého souboru pacientek

Krabicovy graf
tuk (kg) na zaéatku vs. tuk (kg) na konci
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tuk (kg) na zagétku [ PramértSmCh
tuk (kg) na kanci T Pramérz1,96"SmCh

Graf 17: Krabicovy graf — zména mnozstvi tukové tkané (v kg) celého souboru pacientek
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Krabicovy graf
BMWT na zaéatku vs. BMWT na konci
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Graf 18: Krabicovy graf — vysledky chodeckych testii celého souboru pacientek na zacatku
a na konci programu
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Graf 19: Krabicovy graf — vysledky chodeckych testii u pacientek s BMI nad 27 kg/m’ na
zacatku a na konci programu
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Tabulka 6: Hodnoty parového t-testu u celého souboru pacientek

Pred intervenci | Po intervenci
Parametr —— — -
pramér pramér rozdil p
hmotnost (kg) 79,654 77,077 2,577| 0,009937|statisticky vyznamné
BMI (kg/m’) 27,868 26,975 0,894| 0,008814|statisticky vyznamné
% télesného tuku 36,877 35,454 1,423| 0,073978|statisticky nevyznamné
tuk (kg) 30,785 28,908 1,877] 0,034889 statisticky vyznamné
svalova hmota (kg) 26,862 26,431 0,431] 0,096254|statisticky nevyznamné
chodecky test - vzdalenost (m) 534,231 561,231]  27,000| 0,027390|statisticky vyznamné
energie (kJ) 6629,400 5865,900] 763,500| 0,065463|statisticky nevyznamné
bilkoviny (g) 73,500 62,500| 11,000] 0,195681 |statisticky nevyznamné
sacharidy (g) 174,000 148,500/  25,500| 0,036430|statisticky vyznamné
tuky (g) 57,300 63,200 -5,900| 0,605570|statisticky nevyznamné
vlaknina (g) 14,385 15,308 0,923| 0,303314|statisticky nevyznamné

Tabulka 7: Hodnoty pdrového t-testu u pacientek s BMI pod 27 kg/m’

Pted intervenci | Po intervenci
Parametr — — -
prumeér prumeér rozdil p
hmotnost (kg) 68,200 65,800 2,400| 0,100948 statisticky nevyznamné
BMI (kg/m’) 23,447 22,650 0,797] 0,093157 |statisticky nevyznamné
% télesného tuku 30,671 28,629 2,043| 0,093764|statisticky nevyznamné
tuk (kg) 21,314 19,214 2,100| 0,101392|statisticky nevyznamné
svalova hmota (kg) 25,614 25,443 0,171] 0,616716|statisticky nevyznamné
chodecky test - vzdalenost (m) 551,429 565,000f 13,571| 0,435516|statisticky nevyznamné
energie (kJ) 5909,750 5858,250 6,250| 0,935562|statisticky nevyznamné
bilkoviny (g) 71,750 65,500 4,000 0,759842 |statisticky nevyznamné
sacharidy (g) 168,000 150,500 17,500] 0,052720|statisticky nevyznamné
tuky (g) 46,250 72,750  26,500| 0,334044|statisticky nevyznamné
vlaknina (g) 15,714 16,143 0,429 0,743565|statisticky nevyznamné

Tabulka 8: Hodnoty parového t-testu u pacientek s BMI nad 27 kg/m’

Pred intervenci | Po intervenci
Parametr — —— .
pramér pramér rozdil p
hmotnost (kg) 93,017 90,233 2,783| 0,074004|statisticky nevyznamné
BMI (kg/m’) 33,027 32,020 1,007] 0,072995 |statisticky nevyznamné
% télesného tuku 44,117 43,417 0,700] 0,530213|statisticky nevyznamné
tuk (kg) 41,833 40,217 1,617] 0,252393 statisticky nevyznamné
svalova hmota (kg) 28,317 27,583 0,733] 0,082379|statisticky nevyznamné
chodecky test - vzdalenost (m) 514,167 556,833]  42,667| 0,015623|statisticky vyznamné
energie (kJ) 7109,167 5871,000] 1238,167| 0,023373|statisticky vyznamné
bilkoviny (g) 74,667 60,500/ 14,167| 0,078817|statisticky nevyznamné
sacharidy (g) 178,000 147,167|  30,833| 0,133456|statisticky nevyznamné
tuky (g) 64,667 56,833 7,833| 0,348923|statisticky nevyznamné
vlaknina (g) 12,833 14,333 1,500] 0,277561|statisticky nevyznamné

5.5.1 Ovéreni hypotézy 1

K ovéteni hypotézy 1, kterd zkouma, zda u pacientek s generalizovanym karcinomem prsu,
které absolvovaly tfimési¢ni intervenéné edukacni program, dojde k pozitivnimu ovlivnéni
slozeni t€la, byla vyuzita data ziskdna z méfeni télesného slozeni. Zahrnuta jsou data
0 hmotnosti, mnozstvi svalové a tukové hmoty.
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Pro zjisténi vlivu pohybové aktivity a nutri¢ni intervence na télesné slozeni byly pacientky
rozd&leny do dvou skupin dle hodnot BMI. Zadouci byl pokles hmotnosti, primarné tukové
tkan€, u pacientek s vy$sim BMI a udrzeni ¢i navySeni svalové hmoty u vSech pacientek.

Tabulka 9: Parametr telesna hmotnost u celého souboru pacientek

Parametr Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
pf‘ed intervenci | hmotnost (kg) 79,65385 | 73,30000 | 58,40000 133,5000 | 20,65856
po intervenci hmotnost (kg) 77,07692 | 71,60000 | 57,70000 | 128,4000 | 20,12350

Z tabulky 9 vyplyva, ze primérnd hmotnost celého souboru pacientek pied zahajenim
intervence byla 79,7 + 20,7 kg. Po skonceni tfimési¢niho programu byla primérnd hmotnost
pacientek 77,1 £ 20,1 kg.

Tabulka 10: Parametr télesny tuk u celého souboru pacientek

Parametr Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
pred intervenci | t¢lesny tuk (kg) 30,78462 | 29,30000 | 10,00000 | 67,40000 | 15,42254
po intervenci télesny tuk (kg) 28,90769 | 26,60000 | 10,40000 | 64,60000 | 15,64947

Primérné mnozstvi télesného tuku v kilogramech bylo u celého souboru pacientek pred
zahajenim intervence 30,8 + 15,4 kg. Po intervenci bylo mnoZzstvi tuku 28,9 + 15,6 kg
(tabulka 10).

Tabulka 11: Parametr svalova hmota u celého souboru pacientek

Parametr Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
pfed intervenci | svalova hmota (kg) 26,86154 | 26,30000 | 22,70000 | 37,20000 | 4,119777
po intervenci svalova hmota (kg) 26,43077 | 25,70000 | 22,90000 | 35,70000 | 3,577100

Primérné mnoZstvi svalové tkané v kilogramech bylo u celého souboru pacientek pied
zahdjenim intervence 26,9 + 4,1 kg. Po intervenci bylo primérné mnoZstvi svalové tkané
26,4 + 3,6 kg (tabulka 11).

Tabulka 12: Parametr télesny tuk u pacientek s vyssim BMI

Parametr Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
pfed intervenci télesny tuk (kg) 41,83333 | 35,65000 | 26,30000 | 67,40000 | 14,93488
po intervenci télesny tuk (kg) 40,21667 | 36,00000 | 22,80000 | 64,60000 | 15,49302

vV

U pacientek s vyssim BMI bylo celkové primérné mnozstvi tukové tkané v kilogramech
pied zahgjenim intervence 41,8 + 14,9 kg. Po intervenci byla primérna hodnota télesného
tuku 40,2 + 15,5 kg (tabulka 12).
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Na zaklad¢ ziskanych hodnot byl proveden parovy t-test. Zkoumany byly statisticky
vyznamné zmény Vv télesném slozeni pacientek. U celého souboru pacientek doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti a mnozstvi tukové tkané na hladin€ vyznamnosti
5 %. Ackoliv doslo k primérnému poklesu hmotnosti tukové tkané i u pacientek s vysSSim
BMI, nejedna se o statisticky vyznamny rozdil. V mnozstvi svalové tkané¢ nedoslo ke

statisticky vyznamnému poklesu ani nartstu na hladin€ vyznamnosti 5 %.

5.5.2 Oveéreni hypotézy 2

K ovéfeni hypotézy 2, ktera se zabyva tim, zda u pacientek s generalizovanym karcinomem
prsu, které absolvovaly tfiméesi¢ni intervencné edukaéni program, dojde ke zvyseni fyzické
zdatnosti méfené pomoci Sestiminutového chodeckého testu, byla vyuzita data

z provedenych chodeckych testt.

Tabulka 13: Parametr vysledky chodeckych testi

Parametr Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
pf‘ed intervenci | vzdalenost (m) 534,2308 | 550,0000 | 420,0000 | 660,0000 | 63,79806
po intervenci vzdalenost (m) 561,2308 | 558,0000 | 508,0000 | 650,0000 | 36,21499

Tabulka 13 ukazuje celkovou primérnou uSlou vzdalenost (v metrech) v ramci
Sestiminutového chodeckého testu pted intervenci, ktera byla 534,2 + 63,8 m. Po intervenci
se tato primérna hodnota zvysila na 561,2 + 36,2 m.

Tabulka 14: Parametr vysledky chodeckych testit u pacientek s vyssim BMI

Parametr Pruimér | Median | Minimu | Maximum | Sm.odch.
pred intervenci | vzdalenost (m) | 5 14,1667 | 515,0000 | 455,0000 | 575,0000 | 45,21246
po intervenci vzdalenost (m) 556,8333 | 556,5000 | 508,0000 | 610,0000 | 32,47409

U pacientek s vyssim BMI byla priméra hodnota chodeckého testu pred zacatkem
intervence 514,2 + 45,2 m a po intervenci 556,8 = 32,5 m (tabulka 14).

U celé skupiny pacientek, a vyraznéji pak u pacientek s vyssim BMI, doslo ke statisticky
vyznamnému zvysSeni fyzické zdatnosti méfené pomoci Sestiminutového chodeckého testu

na hladiné€ vyznamnosti 5 %.

5.5.3 Hodnoceni pfijmu vlakniny

V ramci sekundarniho cile této prace bylo hodnoceno sloZeni jidelnickll pacientek a obsah
jednotlivych zivin. Jako nejvyraznéjsi nedostatek se ukazal nizky pfijem vlakniny, a to
u celého souboru pacientek.
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Dle aktuélnich doporuceni pro dospélou populaci a WCRF (World Cancer Research Fund)
je idedlni pfijimat 30 g vlakniny denné¢. Doporuceni se lisi s ohledem na vék. Celosvétove
se vSak doporucuje ptijimat u dospélé populace 25-30 g vldkniny za den nebo klidné 1 vice.
Pro vétSinu populace je to ovSem obtizné. V evropskych zemich je primérny denni piijem
vlakniny kolem 18-24 g (McKeown et al., 2022). Primérny pfijem vldkniny u pacientek
z tohoto vyzkumu byl 14,4 g + 3,6 g. Primérny denni ptijem vlakniny jednotlivych pacientek
je pak zobrazen v grafu 20. Z grafu je patrné, Ze ani jedna z pacientek nedosdhla
doporuceného denniho piijmu vldkniny dle WCFR, tedy 30 g. Ani jedna z pacientek vSak
nedosahla ani stanovené spodni hranice 25 g vlakniny za den.

Na konci programu se prumérné denni mnoZzstvi pfijimané vldkniny u pacientek lehce
zvysilo na primérnych 15,3 = 4,4 g, nejedna se vSak o statisticky vyznamny rozdil (tabulka
15).

Tabulka 15: Parametr mnozstvi vidkniny

Parametr Primér | Median | Minimu | Maximum | Sm.odch.
pf‘ed intervenci | vlaknina (g) 14,38462 | 14,00000 | 8,000000 | 22,00000| 3,571612
po intervenci vladknina (g) 15,30769 | 14,00000 | 9,000000 24,00000 | 4,441933
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Graf 20: Hodnoceni prijmu vidkniny u pacientek pred zahdjenim programu

(9]
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6 Diskuze

Nadory prsu patii mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni u Zen. Mezi rizikové faktory
vzniku tohoto onemocnéni se fadi nadvaha ¢i obezita a pohybova inaktivita. Tyto rizikové

faktory jsou vSak ovlivnitelné pomoci intervence zivotniho stylu.

Stran nutricniho hlediska musime vzit u pacientek s nadory prsu v potaz dv¢ rizika. Béhem
1é¢by muze vlivem fady faktort dojit k rozvoji malnutrice. Zaroven vsak neziidka dochazi
v pribehu 1é¢by u pacientek s nddory prsu k navySeni hmotnosti a rozvoji nadvahy ¢i
obezity. Ob¢ tato nutri¢ni rizika jsou vyznamnym prognostickym faktorem a zhorsuji kvalitu

Zivota pacientek.

V této praci jsme se zaméfili na pacientky s generalizovanym karcinomem prsu.
Z aktualnich dat z literatury vyplyva, ze nartist hmotnosti, hlavné tukové tkdn¢ v pribéhu
1é¢by ¢i po ni, vede u téchto pacientek ke zhorSeni kvality Zivota, zvysuje riziko dalSich
metastdz a zkracuje délku preziti. Zabyvat se vlivy, pomoci kterych 1ze zvysit kvalitu Zivota
téchto pacientek, ¢i dokonce prodlouzit jejich Zivot, ma tedy velky vyznam. Mezi tyto

faktory se fadi i vhodna pohybové a nutri¢ni intervence.

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit efekt nutri¢ni a pohybové intervence u specifické
skupiny pacientek zahrnujici pacientky s generalizovanym karcinomem prsu. Zkouméno
bylo, zda vhodna nutri¢ni a pohybova intervence pfinese i této specifické skupiné pacientek
urcité pozitivni vysledky a benefity.

Té&mto pacientkam se ¢asto nedostava relevantnich informaci ohledn& pohybu a stravy. Casto
se tak u onkologickych pacientli mtizeme setkat s tim, ze se upinaji k riiznym alternativnim
stylim a dietdm, které nejen, Ze onemocnéni nedokaZou vylécit ¢i alesponn zmirnit, ale
mohou pfispét 1 ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Mezi ty, se kterymi jsme se setkali
v ramci naSeho vyzkumu, patii nejcastéji The Budwig Diet, rizné typy detoxil a ketogenni
diety. Tyto diety jsou proto podrobnéji rozebrany v teoretické ¢asti této diplomové préce.
Vsechny ale spojuje omezeni pfijmu dilezitych Zivin ¢i skupin potravin, coz v konecném
dasledku mize vést k nutricnim deficitim, které zhorSuji zdravotni stav.

Nutri¢ni intervenci, konzultaci stavajiciho jidelniho rezimu a vyvraceni mytl spojenych
svyzivou tedy vnimdm jako velmi zéisadni soucast péfe o pacienty snadorovym
onemocnénim. Adekvatné slozeny jidelniek s dostatkem vSech Zivin by pak mél idedlné
podpofit navySeni pohybové aktivity, ktera je dalSim dilem skladdacky ke zlepSeni kvality
jejich zivota. AvSak v praxi se jim této pomoci Casto nedostane. OSetiujici 1¢kaii pak na
podrobngjsi feSeni nutri€nich otazek ¢i rozbor jidelnich navykil pacientli nemaji Cas. Role
nutriénich terapeutl je v tomto ohledu nezastupitelnd. V idedlnim ptipadé by mél byt
nutriéni terapeut soucasti oSetiujiciho tymu onkologického pacienta.
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V ramci této prace bylo hodnoceno i slozeni jidelnickl pacientek. Jako vyznamny problém
vidim, jak uz bylo zminéno, v upinani se k riiznym alternativnim smértim ¢i dietdm, které
slibuji zlep3eni zdravotniho stavu ¢ dokonce vylé&eni z onkologického onemocnéni. Zadna
z takovych diet ovSem takto nefunguje. Obrovskym rizikem pak muze byt odvraceni
pacienta od konvencni 1€cby, a tim zhorSeni jeho progndzy ¢i nadéje na zlepSeni stavu.

Soucasti nutri¢nich konzultaci tak Casto bylo i1 vyvraceni dalSich myti spojenych s vyzivou.

Dal8im castym nutriénim nedostatkem v jidelniccich pacientek, které se ti€astnily tohoto
vyzkumu, byl nedostatek vlakniny. Vldknina, respektive jeji pfijem v ovoci a zeleniné
spolecn¢ s dalSimi protektivnimi slozkami, je jednou zmala slozek stravy, kterda ma
prokazany pozitivni vliv v rdmci prevence onkologickych onemocnéni. Jeji navySeni bylo
probirano v ramci nutriénich konzultaci. V rdmci vyhodnoceni vysledk 1ze pozorovat lehké
navySeni primérného denniho pfijmu vlédkniny, nejedna se vSak o statisticky vyznamny

rozdil.

K ovlivnéni vysledkl tohoto vyzkumu, pfedev§im vyznamného zvyseni fyzické zdatnosti,
mohlo dojit vybérem ucastnic. VéEtSina pacientek k programu pfistoupila velmi zodpovédné
a aktivné se zapojovala do pohybovych aktivit po celou dobu 3 mésici. To zcela jiste
prispélo k takto vyznamnym vysledkim. A to i piesto, ze byly pohybové aktivity zcela
dobrovolné. Pacientky byly pouze edukovany o prospéchu pohybové aktivity v rdmci jejich
onemocnéni a pohybova aktivita jim byla doporucena odbornikem. Vyrazny vliv méla 1
vzajemna motivace pacientek a vytvofeni skupiny, ktera mohla sdilet nejen pohyboveé
aktivity, ale také vzdjemnou podporu, kterd méla jisté pozitivni vliv na psychiku pacientek.

Jako jednu z limitaci tohoto vyzkumu vidim v nutricnich konzultacich. Pro ovéteni
prospéSnosti nutriéni intervence by bylo idealn€ zapotiebi, aby mély pacientky pravidelné
nutriéni konzultace po urc€ité dobé a zmény byly do jidelnicku zatazovany postupné. Nutricni
konzultace byly zcela dobrovolné a n¢které pacientky tak absolvovaly pouze vstupni nutri¢ni
konzultaci. To mohlo ovlivnit vysledky primérného piijmu jednotlivych Zivin. K ovlivnéni
vysledkli pfijmu jednotlivych Zivin a vldkniny mohlo dojit také nepfesnym zapisem
jidelnicku, ktery byl pozorovan i pies edukaci vSech pacientek o tom, jak jidelnicek spravné
s pomoci aplikaci zapisovat. Zapis jidelnicku se pacientkdm nedatil tak dobfe dodrzovat,
jako tomu bylo u dodrzovani pohybové aktivity. V ramci projektu byly ale pacientky také
monitorovany pomoci telemediciny, diky které jsou data o zapisu jidelnicku a pohybové
aktivité sbirana na jedno misto, ze kterého miize terapeut Cerpat, coz velmi usnadnuje praci.
Skrz aplikaci Cas pro zdravi byla data priibézné kontrolovana a pacientky motivovany
k jejich zépisu.

U pacientek s vyssim BMI, a tedy nadvahou ¢i obezitou, je Zadouci pokles hmotnosti. U
téchto pacientek je opét velmi dulezitd edukace o spravném piistupu k redukéni dieté, a to 1
s ohledem na stavajici onemocnéni. SpiSe nez k ubirdni energie a zivin v jidelnicku, by mél
byt kladen dliraz na jeho vyvazeni, pravidelnost a dostatecny piijem vSech dilezitych slozek,
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makrozivin 1 mikrozivin. Adekvatni ptijem energie a zivin pak podpoti pohybovou aktivitu
a pacientky jsou na zaklad¢ toho schopné zvysit jeji intenzitu, kterda mé z dlouhodobého
hlediska vyraznéjsi vliv i1 stran zmény télesné¢ho slozeni. Adekvatni mnozstvi bilkovin
v jidelnicku je pak klicové pro udrzeni ¢i navySeni mnozstvi svalové tkan¢ v prubéhu
pohybové intervence. Diky rozebirani tohoto tématu v ramci nutriénich konzultaci a praci
na navySeni ¢i udrzeni adekvatniho mnozstvi bilkovin v jidelnicku pacientek, nedoSlo
k vyznamnému poklesu jejich svalové hmoty. Nutri¢ni a pohybova intervence by tedy mély
jit idedln€ ruku v ruce.

Stanovena doba pro tento vyzkum, ktera byla 3 mésice, je s ohledem na vliv nutri¢ni
a pohybové intervence pomérné kratkd. I ptesto vSak doslo k prokézani jejiho pozitivniho
vlivu, a to hlavné ve zvySeni fyzické zdatnosti. U nutri¢ni intervence je bézné potieba delsiho
Casu pro zakomponovani navrhovanych zmeén, které jsou probirany v ramci nutri¢nich
konzultaci, do aktualniho stravovaciho rezimu pacientek. Casto také trva déle, neZ se
zminéné zmény projevi. U pacientek vSak i ptes tyto limitace doslo k vyznamnému poklesu

tukové tkang, kterd je jednim z negativnich prognostickych faktort.

Jednim z dileZitych cilii nutri¢ni intervence bylo také vyvraceni myti spojenych s vyZzivou
onkologickych pacienti a zarovei podpofeni zvySeni intenzity pohybové aktivity.
V jidelnicku bylo tedy ¢asto konzultovano i vhodné mnozstvi jednotlivych makrozivin, jako
jsou bilkoviny, sacharidy a tuky. Dostate¢ny piijem bilkovin je pfi zahdjeni ¢i navySeni
pohybové aktivity dulezity z hlediska regenerace. Stejné tak je dilezity dostateény piijem
sacharidd, ktery je pro fyzicky vykon klicovy. Pacientky mély ale ¢asto z vy§siho piijmu
sacharidli obavy, a to pravé ve spojeni s myty, které ohledné vyzivy u onkologickych
pacientt koluji. Jedna se napiiklad o negativni hodnoceni konzumace jednoduchych cukri.

I data z dalSich vyzkumt podporuji vysledky této prace. Na podobny vyzkum se ve své
diplomové praci v roce 2020 zamétila Mgr. Véra AndraSkova, ktera zkoumala vliv nutri¢ni
a pohybové intervence u pacientek s karcinomem prsu a BMI nad 25 kg/m?. Je potieba
zminit, Ze v jejim vyzkumu se nejednalo o pacientky s generalizovanym karcinomem prsu.
I zde byl ale prokazan pozitivni vliv nutri¢ni a pohybové intervence u téchto pacientek. Obé
prace tedy dochazi k podobnym zavérim.

Na obdobné téma, jako je téma této prace, se zaméfila randomizovana studie intervence
pohybové aktivity u zen s metastatickym karcinomem prsu Ligibelové a kol. z roku 2016.
V této studii byly pacientky rozdéleny do dvou skupin v poméru 1:1 dle pohyboveé
intervence. Celkovy pocet pacientek byl 101. Prvni skupina zahrnovala 16tydenni
pohybovou intervenci, druhou skupinu tvofila kontrola. Cilem intervence bylo dosahnout
150 minut pohybu o stfedni intenzité aerobniho typu tydné. Vysledky byly porovnavany na
zaklad¢ testu na b&Zeckém pasu. V této studii vSak nedoslo k signifikantnimu zlepSeni
fyzické zdatnosti u intervenovanych pacientek v porovnani s kontrolni skupinou.
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Na toto téma se zaméfil také vyzkum Yeeové a kol. z roku 2019. Tento vyzkum se ovSem
zaméfil spiSe na zvladani symptomt u Zen s metastatickym karcinomem prsu, a to pomoci
fyzické aktivity. Tento vyzkum zahrnoval 14 pacientek s metastatickym karcinomem prsu a
zkoumal bezpecnost pohybové intervence a jeji ucinnost. Pacientky byly rozdéleny do
intervenované a kontrolni skupiny. Pohybové intervence zahrnovala 2x tydné domaéci
odporovy trénink pod odbornym dohledem a program zameéieny na chtlizi bez dozoru.
V ramci této studie nebyly pozorovany zadné vedlejsi ucinky. Pozorovany byly také
pozitivni trendy ve prospéch intervenované skupiny oproti kontrolni skupin€. Pozitivni trend
byl pozorovan v rdmci ovlivnéni inavy, VOzmax a Sestiminutového chodeckého testu. Zavéry
této studie podporuji bezpecnost pohybové intervence u této skupiny pacientek a jeji dobrou
toleranci, hlavné co se tyc¢e odporového tréninku. Niz§i adherence byla pozorovana u

doporuceni pohybové aktivity v podobé chiize.

Hlavnim cilem této prace bylo prokazat pozitivni vliv nutriéni a pohybové intervence
u pacientek s generalizovanym karcinomem prsu. Pro vyhodnoceni splnéni cile bylo vyuzito
porovnani rozdild ur€itych parametrt pfed zahdjenim nutri¢ni a pohybové intervence a po
jejich ukonceni. Pro zjiSténi efektu nutriéni intervence byly porovnavany vysledky
antropometrického méfeni — hmotnost, mnozstvi tukové tkané€ a svalové hmoty. Pro zjisténi
efektu pohybové intervence byly porovnany vysledky chodeckych testli ze zac¢atku a konce
programu. Zavérecné chodecké testy a zaveéreéné méteni télesného slozeni probehlo po 3

mésicich od zacatku programu.

U celé skupiny pacientek doSlo ke statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti, tukové tkané,
BMI (Body Mass Indexu) a zdrovenn zvySeni télesné zdatnosti meéfené pomoci
Sestiminutového chodeckého testu na hladin€ vyznamnosti 5 %. U hmotnosti se jednalo
o pokles z primérné ptivodni hodnoty 79,7 + 20,7 kg na 77,1 + 20,1 kg, u mnozstvi tukové
tkdné€ o pokles z plivodni primérné hodnoty 30,8 + 15,4 kg na 29,0 + 15,6 kg a u poklesu
BMI z piivodni priimérné hodnoty 27,9 + 6,9 kg/m? na 27,0 £+ 6,7 kg/m?. U chodeckych testti
doslo u celého souboru pacientek ke zlepSeni z plivodni primérné vzdalenosti 534,2 + 64,8
m na 561,2 + 36,2 m a u pacientek s BMI nad 27 kg/m? doglo k vyraznéjsimu zlepseni z
ptivodnich 514,2 + 45,2 m na 556,8 + 32,5 m.

Primérny pokles hmotnosti a tukové tkan€ se soucasnym zachovanim svalové hmoty
pravdépodobné odpovida navyseni pohybové aktivity, ktera ma v procesu zmény slozeni téla

vyznamny vliv. V idealnim ptipad¢€, pokud je podpoiena vhodnou nutri¢ni intervenci.

Jednim z dal$ich pozitivnich vystupl této prace je, Ze v ndvaznosti na projekt, ze kterého
byla Cerpana data pro tuto diplomovou praci, vznikl dal§i podobny projekt ve spolupraci
s léCebnymi laznémi. Tento projekt propojuje pozitivni vliv lazeniské 1é€ebné péce, nutriéni
a pohybové intervence u pacientek po 1é€be nadoru prsu. Tato prace tak pfispéla k rozsiteni
dalezit¢ myslenky, a to zabyvat se zvySenim kvality Zivota pacientdl pomoci pohybu a
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spravné vyzivy, at' uz v pokrocilém stadiu onkologického onemocnéni, nebo po jeho narocné

1écbe.

Zaverem je dulezité zminit, Ze je potieba v této oblasti dalSich vyzkumt, které se zaméii na
tuto specifickou skupinu pacientek s generalizovanym karcinomem prsu a které¢ povedou
k odbornym doporucenim v ramci pohybové intervence.

Tato prace podporuje tezi o prospesSnosti nutri¢ni a pohybové intervence u této skupiny

pacientek, zavery vSak neleze zobecnit na celou populaci.
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7 Zaver
V ramci ovlivnéni prognézy pacientek s karcinomem prsu hraji kliCovou roli, mimo jiné

faktory, také zvySené mnozstvi tukové tkan¢, které ma na progndzu pacientek negativni vliv

a zaroven pohybova aktivita, které ma naopak vliv pozitivni.

Cilem této prace bylo ovéfit efekt nutricni a pohybové intervence u specifické skupiny
pacientek, a to pacientek s generalizovanym karcinomem prsu. U této skupiny pacientek se
Casto témito faktory jiz nikdo nezabyvé a nikdo je stran pohybu a vhodné vyzivy needukuje.
I od svych blizkych pacientky Casto slychaji nazory, ze by se nemély moc hybat a spise se
Setfit. Ze strachu ze zranéni ¢i vzniku komplikaci pak dochazi u téchto pacientek k poklesu
pohybové aktivity, poklesu jejich fyzické zdatnosti a v souvislosti s tim 1 k negativnimu
ovlivnéni télesné¢ho slozeni ve prospéch tukové tkané a poklesu svalové hmoty. Oba tyto
jevy jsou negativnimi prognostickymi faktory tohoto onemocnéni.

I u takto specifické skupiny je vSak mozné provadét pohybovou a nutri¢ni intervenci. Idealné
pak pod dohledem zdravotnickych pracovnikl a zaskolenych instruktorii. Vysledky této
prace podporuji tezi o prospésnosti jak nutri¢ni, tak pohybové intervence u této specifické
skupiny pacientek. U pacientek zahrnutych v tomto vyzkumu vedla pohybova a nutri¢ni
intervence k pozitivnimu ovlivnéni slozeni téla a zvysSeni jejich fyzické zdatnosti. To jsou
dva z dulezitych faktorii, kterymi lze ovlivnit jejich prognoézu. Pozitivni vliv pohybové
aktivity je vniman také v oblasti zlepSeni psychického zdravi. Pacientky s touto diagnézou

vvvvvv

Data pro tuto praci byla ziskdvdna v rdmci edukacné interven¢niho programu pohybové
aktivity pro onkologické pacientky. Vysledky této prace tedy nelze zobecnit na celou
populaci. Vysledky vSak naznacuji, ze 1 u této specifické skupiny pacientek ma velky
vyznam se pohybovou a nutricni intervenci zabyvat, a to primarné z toho diivodu, ze tato

intervence vede ke zvySeni kvality jejich Zivota a pfipadné 1 ovlivnéni jeho délky.
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