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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva informovanosti zen o problematice vyzivy jako
prevenci rakoviny prsu. Cilem prace bylo zjistit, zda Zeny maji dostatek informaci o
vyzivé a zivotnim stylu jako prevenci karcinomu prsu, kde informace hledaji, zda maji o
problematiku zdjem a jak casto konzumuji potraviny, které se vyznacuji svymi
preventivnimi ucinky. Dal§im cilem bylo zaznamenat piipadné rozdily v pfistupu
K prevenci mezi zenami bez potencidlniho rizika a zenami se zvySenym rizikem, tzn.
Zzenami nad 45 let. Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledovné: ,,Jaké maji Zeny
znalosti o problematice vyZivy jako prevenci rakoviny prsu?“, ,,Do jaké miry jsou ve
stravovacim reZimu Zen zastoupeny potraviny, které piisobi preventivné proti vzniku
karcinomu prsu a potraviny, které naopak nadorovy rust podporuji?*, ,, Kde Zeny
informace o problematice ziskavaji?*“, , Jaky je rozdil v informovanosti a konzumaci
potravin mezi Zzenami bez potencidlniho rizika a Zenami se zvySenym rizikem, tzn. nad
45 let? “ Prace je rozdélena na dvé Casti, na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se vénuji anatomii prsu, zakladnim informacim
o karcinomu prsu a rizikovym faktoriim, které se déli na neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Nejrozsahlejsi ¢ast mé prace se zabyva faktory ovlivnitelnymi, tedy vyzivou a Zivotnim
stylem. Vénuji se zejména Zivindm, potravindm a dal$im faktoriim Zivotniho stylu, jez
jsou s rakovinou prsu nejvice spojovany a maji protirakovinné ucinky, nebo naopak
nadorovy rist podporuji.

Praktickd ¢ast byla zpracovdna pomoci dotazniku, ktery jsem umistila na internet a
rozdala v ¢ekarné u praktického lékate. Dotaznik byl anonymni a celkem v ném bylo
uvedeno 34 otazek uzavieného a polootevieného typu. Otazky se tykaly vyzivy a
zivotniho stylu ve vztahu k riziku rakoviny prsu a byly polozeny tak, aby odpovidaly na
pfedem stanovené vyzkumné otazky. Dotaznikové Setfeni probihalo v lednu a unoru
2013. Celkem jsem ziskala 105 dotazniki, z kterych jsem nadhodnym vybérem vybrala
86, abych vytvofila dv€ pocetné stejné skupiny. Jednu tvofi Zeny bez potencialniho
rizika a druhou Zeny se zvySenym rizikem, tzn. star$i 45 let.

Z vyzkumné ¢&asti vyplyva, Ze Zeny nemaji mnoho informaci o zivotnim stylu

v souvislosti  srakovinou prsu. Neé&které respondentky pii  vybéru potravin



s preventivnim u¢inkem pouze tipovaly a cCasto také oznaCovaly potraviny, které
s karcinomem prsu nijak nesouvisi. Pfiblizn¢ jedna tietina z dotazovanych Zen se
dokonce domniva, Ze vyziva a dalsi faktory Zivotniho stylu nemaji na vznik rakoviny
prsu vibec zadny vliv. Jedna tietina respondentek také uvedla, Zze nema zdjem dozvédéet
se vice informaci o této problematice. Pokud zeny néjaké znalosti o karcinomu prsu
maji, ziskavaji je nejcastéji z Casopist a z internetu.

Co se tyce stravovaciho rezimu Zen, u vétSiny dotazovanych nedosahuji potraviny
takového mnozstvi, aby mohly mit preventivni ¢inky. Na druhou stranu ani potraviny a
napoje, které naopak naddorovy rtist podporuji, se v jidelni¢ku respondentek nevyskytuji
prilis Casto.

Pii porovnavani odpovédi zen mladSich 45 let s odpovéd'mi starS$i skupiny
respondentek, bylo zjisténo, ze mladsi respondentky uvadély Castéji neznalost této
problematiky. V ostatnich otazkach nebyly zaznamenany vyraznéjsi rozdily.

Vysledky vyzkumného Setteni jsou graficky zpracovany a vyhodnoceny v zavérecné
Casti bakalaiské prace.

Ptinos této prace spatfuji v objasnéni soucasné situace dané problematiky. VEfim, Ze
mé téma je aktudlni a doufam, Ze se mi podafilo shrnout nejpodstatnéjsi informace
tykajici se tohoto tématu a splnit cile, které jsem si stanovila. Byla bych velmi rada,
kdyby ma prace vedla k zamysleni nad problematikou a nasledné k vétsi propagaci

mozné prevence rakoviny prsu.

Kli¢ova slova: rakovina prsu, prevence, rizikové faktory, vyziva, zivotni styl



Abstract

This thesis focuses on the awareness of women of the nutrition issue as the prevention of
breast cancer. The aim of this thesis is to find out whether the women have enough information
about nutrition and life style as the prevention of breast carcinoma, where they look for
information, if they are interested in this issue and whether they consume food that could work as
the prevention. Another goal is to detect possible differences in the attitude to the prevention
between women without the potential risk and women with the increased risk, i.e. women over
45. Research questions were determined as follows. “What is the knowledge of women about the
issues of nutrition as the prevention of breast cancer?”, ,, What is the proportion of the food that
has preventive effect on the rise of breast carcinoma and, on the contrary, the food that supports
the tumour growth in the eating habits of women?“, "Where do women get information on this
issue? ', “What is the difference in awareness and consumption of food between women without
the potential risk and women with the increased risk, i.e. over 45. The thesis is divided into two
parts, a theoretical and a practical one.

In the theoretical part | focus on the breast anatomy, basic information on breast cancer
and risk factors that are divided into influenceble ones and non-influenceble ones. In the most
extensive part of my thesis focuses on the influenceble factors, that is nutrition and life style. |
focus especially on nutriments, food and other life style factors that are most connected with
breast cancer and have antitumour effects or, conversely, support the tumour growth.

The practical part was made by means of a questionnaire which | placed on the Internet
and handed out in the waiting room at the general practitioner. The questionnaire was anonymous
with 34 questions of a closed and semi-enclosed type. Questions concerned nutrition and life
style in relation to the risk of breast cancer and were devised to answer previously defined
research questions. The questionnaire survey took place in January and February 2013. I acquired
105 filled in questionnaires from which I randomly chose 86 to obtain two numerously equal
groups of women without the potential risk and with the increased risk, i.e. over 45.

The result of the research part is that women do not have much information on the life
style in connection with the breast cancer. Some respondents, while selecting food with
preventive effect, were only guessing and often also marked food which was not related to the

breast carcinoma at all. About one third of the respondents even believe that nutrition and other



factors are not related to this disease at all. One third of the respondents also stated that they had
no interest in learning more information on this issue. Women that have some information
usually get it from the magazines and from the Internet.

In terms of eating habits, the food of most respondents does not reach the needed quantity
to have preventive effects. On the other hand, the food and drinks that support tumour growth do
not occur on the menu of the respondents very often.

While comparing answers of the women younger 45 and the older group of respondents,
it was found out that the younger respondents showed greater unawareness of this issue. No
significant differences were recorded in other questions.

The results of the survey are graphically processed and evaluated in the final part of this
thesis.

| suppose this thesis is the contribution to clarifying the current situation of this issue. |
believe that the topic of my thesis is up-to-date and that | managed to summarize the most
significant information regarding this topic and fulfil the aims I set down. | would be very glad if
my work led to the contemplation of this issue and subsequently to a more extensive propagation

of the breast cancer prevention.

Key words: breast cancer, prevention, risk factors, nutrition, life style
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UvVOoD

Vv

Karcinom prsu je nejéastéj$im nadorovym onemocnénim zen nejen v Ceské
republice, ale i na celém svéte. 1 kdyz jde véda neustale kuptedu a 1éEba se zdokonaluje,
kazdoro¢né na toto onemocnéni zemie zna¢né mnozstvi zen. Proto je dulezité, aby
kazda dospéla zena védéla, ze existuje prevence, diky niz maze riziko rakoviny prsu
snizit.

Do urcité miry je riziko dané faktory, jez nejsme schopni pfili§ ovlivnit — vek,
geneticka dispozice, prvni menstruace, prvni porod atd. I tak ale mizeme riziko
onemocnéni snizit. Velmi dllezitou prevenci je samovySetfeni prsou, jimz jsou Zeny
schopny odhalit riizné abnormality, a dale pravidelné mamografické vysetieni, na které
ma bezplatné pravo jednou za dva roky kazdéa zena starsi 45 let. V prevenci ale muze
pohybu. Védci neustale rozsifuji seznam potravin, které by mohly snizit riziko vzniku
karcinomu prsu. Existuji doporuéeni omezit nevhodné tuky, jednoduché cukry a naopak
vice konzumovat zeleninu, lusténiny, ovoce a cCelozrnné obiloviny. VéEtSina zen vSak
nevi, ze zdrava vyziva a konzumace konkrétnich potravin mize mit spojitost s niz§im
vyskytem rakoviny prsu.

Nutri¢ni terapeuti diky svym znalostem védi, ze vyziva a celkovy zdravy Zivotni
styl dokéaze v téle ovlivnit vice nez travici trakt. Ze své osobni zkuSenosti ale vim, Ze u
laické vetejnosti tomu tak neni. A proto jsem si toto téma vybrala jako bakalafskou
praci. V praktické ¢asti bych se pomoci dotazniku rada dozvédéla, jaké informace Zeny
o této problematice maji, kde se informace dozveédély a zda se jimi fidi. V teoretické
¢asti své prace bych pak rada shrnula zdkladni slozky vyzivy a potraviny, jez maji

na prevenci rakoviny prsu nejvetsi vliv.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie prsu

Prs je parovy organ, ktery Vv pribéhu Zivota zeny prochdzi mnoha zménami, jez
byvaji podminény zejména hormony. K zisadnim proménam dochazi predevsim
v obdobi puberty, Sestinedé¢li, kojeni, pfechodu a také béhem menstruace.
skladaji z menSich lalackt, tzv. lobull, produkujicich mléko. Dalsi dalezitou soucasti
jsou mlékovody — dukty, které vyustuji v bradavce ve stiedu dvorce. Prostor mezi
vSemi utvary a hrudni sténou je vyplnén pojivovou tkani a tukem. Pokud Zena nekoji a
neni t&hotnd, vétsi ¢ast objemu prsu piipada na tuk a fibrézni (vazivovou) pojivovou
tkan.

Velmi dalezité je mizni — lymfatické zasobeni prsu. Lymfa odtéka miznimi cévami,
které jsou pferusovany Mmiznimi uzlinami. Mezi né patii uzliny podpazni, posléze
mezizeberni, event. nadklickové.

Pro vétsi prehlednost délime prs na Ctyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni

vnitini a dolni vnitini (Abrahamova a kol., 2009).

1.2 Zhoubny nador

Zhoubny nador vznika nekontrolovatelnym a abnormalnim riistem bunék, které se
vymkly kontrole organismu. Pod pojmem zhoubny neboli maligni rozumime Sifeni
bunék i do okolnich tkani a organi, které mohou poskozovat, a ohrozovat tak ¢loveéka
na zivoté. Bunky zhoubného nadoru maji schopnost se délit a putovat krvi ¢i mizou do
riznych casti téla. Pokud obranny systém téla neni schopen bunky znilit, za¢nou se
usazovat a tvorit loziska — tzv. metastazy (Abrahdmova a kol., 2009; Petrakova, Vyzula,
2006, online).
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1.3 Nadory prsu

Existuje n€kolik druhti nadori prsu. VSeobecné je délime na benigni a maligni.
Nastésti pro nds vétSina z nich byva nezhoubnych. Mohou byt zpisobeny cystami
(dutiny vyplnéné vodou) nebo fibroadenomy (nahromadéna pojivova tkan). Oba tyto
utvary mohou zpusobit nezvyklé tvary prsu, citlivost, bolestivost a zvétSeni prsu. Neni
ale tfeba se jich n¢jak zvlast obavat. Bohuzel se setkdvame i se zhoubnymi nadory, jez
jsou tvoieny shlukujicimi se nadorovymi buitkami, které maji schopnost metastazovat.
Nejcasteji byva postizen horni zevni kvadrant. Cca 95 % vSech zhoubnych nadort prsu

tvoti dva zakladni typy.

Invazivni duktalni karcinom (IDK)

Tento nador se podili pfiblizné na 80 % vSech pfipadd rakoviny prsu, je tedy
nejcastéjsi. Vznikd v mléénych vyvodech, burnky se §ifi pfes sténu do okolni tukové

tkané a odtud krvi nebo mizou do jinych casti téla.

Invazivni lobularni karcinom (ILK)

Je mén¢ Casty, podili se asi z 10 — 15 %. Vznika v lobulech (Petrakova, Vyzula,
2006, online).

1.4 Incidence a mortalita

Karcinom prsu je nejéastéj§im zhoubnym nadorem Zen, a to nejen v Ceské
republice, ale i na celém svété. Uvadi se, ze tvoii asi 20% vSech nadorovych
onemocnéni u ZzZen, a roéné¢ se diagnostikuje piiblizn¢ 600 000 novych prtipadu.
Incidence (pocet novych piipadt v populaci za urcité ¢asové obdobi, nejcastéji za rok)
tohoto onemocnéni bohuzel za poslednich dvacet let prudce stoupla. Pozitivni vsak je,

ze diky neustalym vyzkumim, pokrokiim v 1écb€ a zejména zlepSeni casné diagnostiky
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ma mortalita (podil zemielych za urcité ¢asové obdobi) na tento nador naopak klesajici
charakter (Abrahamova a kol., 2009; Dusek a kol., 2005, online).

C58 = 7H prsu, Zeny

Wiuog v Casze
140 - —# Incidence
r - Mortalita

120

10

Pocet pfipadd na 100 000 ozohk

Zdroj dat: 0ZIS CR

SESEEEEISBS BBISEESEISEBEOOE3885888

Analyzovana da ta N(lnc) 145911, Nimora=g001 bt s A A svod o2
Zdroj: (Dusek a kol., 2005, online)

Nejcasteéji se nddory prsu vyskytuji v zemich vyspélého svéta, a to zejména
Vv severni a zdpadni Evropé a v severni Americe. Ceska republika se fadi mezi zemé& se
sttedni Cetnosti a zaujima 26. misto na svété. Na prvnim misté je Belgie, nésleduje

Dénsko a Francie. Naopak mezi zem¢ s nejniz$im vyskytem patii Mongolsko, Bhutén a

Gambie (Abrahamova a kol., 2009; Dusek a kol., 2005, online).
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C58 - Prs, Zeny
srovnanl incidence w CR = ostatnimi zemémi swéta, ASR - swétowd standard

Kanada #
Ceskd republika % : , | . ]
. 0 20 40 (=) a0 100 120
Pofadi Ceské republiky: 26 httpsd Ao svod o2 Zdroj dat: GLOBOCAW 2003

Zdroj: (Dusek a kol., 2005, online)

1.5 Priznaky rakoviny prsu

Zhoubny nador prsu se vétSinou v pocatku nijak neprojevuje, neboli ani
nezpusobuje jiné potize. Typické pfiznaky a zmény se objevuji bohuzel az v pozd¢jsich
stadiich. Nejznamé&j$im a hlavnim pfiznakem je rizné velka bulka, ktera byva vétSinou
zjistitelna pouhym pohmatem. Pokud je bulka mensi velikosti, odhali ji mamograficky
screening. Dalsimi typickymi pfiznaky jsou zatahovani kize, zarudnuti prsu, zmény
V oblasti bradavek, asymetrie ¢i zvétSeni objemu prsu. VSechny tyto ptfiznaky jsou
typické pro pokroc€ily nador prsu, proto by ve vSech uvedenych ptipadech zeny nemély
otalet a navstivit neprodlené lékafe (Abrahamova a kol., 2009; Petrakova, Vyzula, 2006,

online; Skovajsova, 2010).

1.6 Rizikové faktory rakoviny prsu

Zhoubny nador vznikéd nekontrolovatelnym rastem bunek, které se vymkly kontrole

organismu. Pro¢ k tomuto jevu dochazi, se védcim doposud nepodafilo uspokojivé
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vysvétlit. Zname vSak skupiny rizikovych faktord, jez riziko onemocnéni zvySuji a
kterym bychom méli vénovat pozornost.

Rizikovymi faktory rozumime urcité véci v naSem Zivoté, které zvySuji riziko
onemocnéni. Co se tyCe karcinomu prsu, rizikové faktory mizeme rozdélit na dve
hlavni skupiny: faktory, jez bohuzel nejsme schopni piili§ ovlivnit, a faktory
ovlivnitelné zménou Zzivotniho stylu. Se studiem rizikovych faktord souvisi moZznost

prevence (Abrahamova a kol., 2009).
1.6.1 Faktory neovlivnitelné

Mezi neovlivnitelné faktory mizeme zatadit genetické faktory, osobni anamnézu a

hormonalni a gynekologické faktory (Abrahamova a kol., 2009).
1.6.1.1 Genetické faktory

Vvyskyt zhoubnych nadorua v rodiné

Dédicnost je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery bychom v této problematice
rozhodné nemé¢li podceniovat. Na zdklad¢ dédicné zatéze muze vzniknout 5 — 10 %
zhoubnych nadorti prsu. V uvahu se bere pocet nadorti v rodin€, druh nadoru, vék
nemocného a ptibuzensky vztah. Posuzujeme nejméné 3 generace, a to jak z otcovy, tak
z matéiny strany. Pokud se nador vyskytl v prvni linii (matka, sestra, dcera), riziko se
zvySuje 2,5 — 3krat, pokud se vyskytl v druhé linii (babicka, teta) 1,5krat. Nejvétsi
riziko hrozi, pokud se v rodiné objevilo vice nadord nebo ptibuzni onemocnéli ve velmi
¢asném véku (Abrahamova a kol., 2009; Repkova, 2008; Zikan, 2010).

Pokud méme podezieni na genetickou dispozici, je mozné provést testovani genil
BRCA-1 a BRCA-2, jejichZ mutace mize byt pfic¢inou rakoviny prsu. Dne$ni moderni
medicina je schopna tyto geny vySetfit a odhalit pfipadnou poruchu jejich funkce.
Porucha nékter¢ho z genii znamend az 80% riziko onemocnéni zhoubnym néadorem.
V rodinach, kde dochazi k pfedavani mutaci téchto genli mezi generacemi, se
onemocnéni Casto vyskytuje jiz pred 50. rokem zivota. Témto pacientkdm by méla byt

vénovana zvlastni péce, aby nadorem prsu bud vibec neonemocnély, nebo byl

15



karcinom alesponi odhalen v ¢asném stadiu (Abrahamova a kol., 2009; Skovajsova,

2010; Zikan, 2010).

Osobni dispozice

Pokud Zena jiz prodélala rakovinu prsu, je vyssi riziko zhoubného nadoru i v prsu

druhém (Abrahamova a kol., 2009).
1.6.1.2 Hormonalni a gynekologické faktory

Prvni menstruace a menopauza

Drivejsi nastup menstruace (pied 12. rokem) a naopak pozd¢€jsi nastup menopauzy
(po 50. roce zivota) patii mezi rizikové faktory rakoviny prsu, jelikoz se rozSifuje

reprodukcni obdobi, a Zena je tak déle vystavovana piisobeni estrogent.

VeEk pii prvnim porodu

Nepatrné vyssi riziko se prokazuje u Zen s prvnim téhotenstvim az po 30. roce

zivota.

Pocet porodu

Vice ohrozeny byvaji také bezdétné Zzeny. U Zen, které maji vice déti, se riziko

snizuje z divodu kratSiho obdobi pod vlivem estrogenti.

Kojeni

Kojeni a pfedevsim jeho délka také ovliviiuje hladinu estrogenti v organismu, a ma
tak ochranny charakter pro vznik zhoubného nadoru. Cim déle tedy Zena bude kojit, tim

1épe.
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Gynekologické operace

Pokud Zena podstoupila operaci, pfi niz ji byly odstranény vajecniky, riziko
rakoviny vyznamné klesa. Divodem je opét pusobeni estrogenti (Abrahamova a kol.,

2009; Petrakova, Vyzula, 2006, online).

Hormondlni 1é¢ba

At uz se jedna o hormonalni 1é€bu v obdobi klimakteria ¢i o hormondlni
antikoncepci, vzdy dochazi k ovlivnéni metabolismus steroidnich hormont v Zenském
téle. U Zen, které tyto léky uzivaji, mizeme tedy pozorovat zvysSené riziko vzniku
karcinomu prsu. Uzivani v8ak musi byt dlouhodobé. U hormonalni antikoncepce se
uvadi mirné zvySeni rizika az po deseti letech uzivani, které¢ se ovsem po deseti letech
od ukonceni 1éCby opét snizuje (Abrahamova a kol., 2009; Halaska, 2009). Co se tyce
hormonalni substituce v obdobi klimakteria, se zvySenym rizikem je spojena pfedev§im
1écba kombinaci estrogenu a progesteronu, a to 1 pii krats$i dobé uzivani. Pfi substituci
pouze estrogenem se riziko vyraznéji zvySuje az po dvaceti letech uzivani (Ceska
tiskova kancelat, 2006, online). Hormonalni substituce je nevhodna zejména pro
pacientky s genetickymi predispozicemi nebo pacientky, které uz rakovinu prsu
prodélaly. V tomto piipad¢ je 1écba klimakterickych potizi vhodnéjsi prostfednictvim

fytoestrogenti (estrogeny rostlinného ptivodu) (Turcan, 2011).
1.6.1.3 Osobni anamnéza
Pohlavi

Nejvetsim rizikem pro karcinom prsu je jednoznacné pohlavi. Toto onemocnéni
postihuje zejména zeny, u muzii se vyskytuje jen vzacné (Petrdkova, Vyzula, 2006,

online).
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Veék

Se stoupajicim vékem riziko onemocnéni vyrazné stoupa. U velmi mladych zen do
dvaceti let je vyskyt velmi vzacny, od tohoto obdobi vSak riziko postupné roste. Vyssi
vyskyt onemocnéni zaznamendvame od 45. roku Zivota, ale nejvice zhoubnych nadorti
byva diagnostikovano ve véku 50 — 75 let (Abrahamova a kol., 2009; Dusek a kol.,
2005, online).
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Rasa

U bélosské populace je riziko vyrazné vyssi nez u Afroameri¢anek a Asiatek.
Naproti tomu Afroameri¢anky na karcinom prsu Castéji umiraji. Tyto rozdily jsou
pravdépodobné dané odliSnym Zivotnim stylem a stravou (Abrahamova a kol., 2009;

Petrakova, Vyzula, 2006, online).
1.6.2 Faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu

Mezi faktory zivotniho stylu, tedy faktory, které jsme schopni ovlivnit, fadime

piedevsim koufeni, alkohol, stravovaci navyky a fyzickou aktivitu (Abrahamova a kol.,
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2009). Tato skupina rizikovych faktorGi je hlavni naplni mé prace, jelikoz jejich

prostfednictvim jsou Zeny samy schopny snizit riziko zhoubného nadoru prsu.

17  Vyziva

Vyziva je jednim z faktord zivotniho stylu, ktery je mozné ovlivnit a ktery mtzeme
vyuzit jako prevenci nadorového bujeni. Samoziejmé nelze s jistotou fici, ze pokud se
budeme stravovat podle zasad zdravé vyzivy, nikdy rakovinou prsu neonemocnime, ale
spravnym stravovanim muzeme riziko rakoviny prsu snizit. Celd fada vyzkumut
provadéna v poslednich letech prokazala pozitivni vliv spravného stravovani a urcitych
potravin na vznik a vyvoj rakoviny. Zatazenim potravin s protirakovinnymi G¢inky do
kazdodenniho jidelnicku a naopak vynechanim nevhodnych potravin, jsme tedy schopni
do urcité miry snizit riziko onemocnéni (Béliveau, Gingras, 2008). Dale se budu
vénovat jednotlivym slozkam vyzivy a potravinam, které maji pozitivni, ¢1 naopak

negativni vliv na vyskyt karcinomu prsu.
1.7.1 Tuky

Tuky ve vyzivé si v poslednich desetiletich ziskaly mezi laiky velmi Spatnou
povést. Tu si pfitom zaslouzi jen n€které z nich. Tuky maji v potravé nezastupitelnou
roli a jsou nezbytné pro spravné a bezproblémové fungovani organismu. Proto by bylo
nespravné domnivat se, Ze pokud vynechdme nebo omezime tuky na minimum,
udélame néco prinosného pro své télo. Lidé se naucili sledovat pouze mnozstvi tuki
V potravé, ale zapominaji sledovat jejich kvalitu a zastoupeni jednotlivych mastnych
kyselin v daném tuku. To je ale zejména u tukd velmi dilezité (Béliveau, Gingras,
2008).

Tuky patii mezi zakladni slozky potravy a pfedstavuji nejvydatnéjsi zdroj energie.
Obecné je mizeme rozdélit na tuky zivoc¢isné a rostlinné, z nichz kazdy typ by mél mit
ve vyzivé své zastoupeni. Celkoveé by tuky méli tvofit 25 — 30% energetického piijmu,

coz je cca lg na kg télesné hmotnosti, Ztoho 2/3 tukl rostlinného piivodu a 1/3
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zivocisného puvodu. Vyjimkou je tuk kokosovy, palmovy a palmojadrovy, i kdyz se
fadi mezi tuky rostlinné.

Hlavni soucasti tukli jsou mastné kyseliny (MK), které mohou byt nasycené (SFA),
mononenasycené (MUFA) a polynenasycené¢ (PUFA). SFA by mély tvofit maximalné
tietinu tuki ve straveé, tzn. 9 — 10%, MUFA 10 — 15% a PUFA 7%. Mezi PUFA patfi
dve esencialni aminokyseliny — kyselina linolova (n-6) a kyselina alfa-linolenova (n-3),
z které béhem metabolismu vznikaji kyselina eikosapentaenova a dokosahexaenova
(EPA a DHA) (Stransky, RySava, 2010).

Diskutuje se, zda na vyskyt rakoviny prsu ma vliv pouze kvantita tukti nebo také
jejich kvalita. Nékolik laboratornich studii ale poukazuje na uréity vliv kvality tukd
v souvislosti s vyskytem a rozvojem karcinomu prsu.

Ukazuje se mozny pozitivni vliv pfi vy$§im piijmu n-3 MK. Diivodem je jejich
schopnost omezit krevni novotvorbu a jejich protizanétlivy ucinek, ktery pomaha tlumit
zanéty, jez by se ¢asem mohly stat rizikem pro vznik rakoviny. Jesté zasadnéjsi vliv
budou n-3 MK mit, pokud zaroven omezime n-6 MK, které maji naopak prozanétlivy
charakter. Proto by se dnes nemél doporucovat slunecnicovy olej, ktery obsahuje
vysoky podil n-6 a maly podil n-3, ale naopak bychom méli dat pirednost fepkovému,
olivovému nebo so6jovému oleji. Idealni pomér n-3 a n-6 ve stravé je 1:5. Nejlepsim
zdrojem pro n-3 jsou vsak tu¢né, predevS§im moiské ryby (makrela, sled’, tunak,
sardinky, losos, ze sladkovodnich ryb pstruh). Doporucuji se dvé 150 gramové porce
tydné. Ve stravé by m¢l byt také dostatek mononenasycenych mastnych kyselin, které
najdeme piedev§im v olivovém oleji (Ferrie, 2010; Beliveau, Gingras, 2008, 2009;
Stransky, RySava, 2010).

Naopak vznik a rozvoj zhoubného nddoru pravdépodobné podporuji nasycené
mastné kyseliny, které se vyskytuji zejména v zivociSnych tucich, kokosovém,
palmovém a palmojadrovém oleji. Stejné tak se diskutuje o negativnim vlivu trans-
mastnych kyselin, jez vznikaji pii ztuzovani tukt, rafinaci oleju a pfirozené se vyskytuji
vmlééném tuku a tuku piezvykavci. Najdeme je prevazné v ruznych polevach,
suSenkach atd. Jejich podil ve stravé by nemél pfesahnout 1% (Ferrie, 2010; Stransky,

Rysava, 2010).
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Do souvislosti s nasycenymi MK se ¢asto dava i konzumace ¢erveného masa. O
této problematice se vSak neustdle diskutuje. Vysledky rliznych studii spiSe odrazeji
celkové stravovaci zvyklosti neZ pouze konzumaci Cerveného masa jako takového.
Pokud si tedy budeme vybirat spiSe libové maso a pied upravovanim ho zbavime
viditelného tuku, neni potieba se ho vzdavat ¢i né&jak vyrazné omezovat. Riziko spise
souvisi se Spatnou Upravou masa a masnych vyrobki, kdy mohou vznikat slouceniny,
které maji karcinogenni ucinky. Napiiklad pfi oblibenych upravach jako je peceni,
smazeni a grilovani, kdy teplota ptesahne 200°C, vznikaji heterocyklické aminy a jejich
obsah rychle stoupa pii prodluzujici se dobé& pisobeni vysoké teploty. Dalsi
karcinogenni latky vznikaji pfi pfipaleni potravin, pii uzeni nebo zuhelnaténim masa
nad otevienym ohném, kdy dochdzi ke vzniku nitrosloucenin. Pokud tedy mluvime o
prevenci, m¢li bychom omezit konzumaci uzenin a volit pfipravy, pii nichz teplota
nepiesahne 200°C (Kalac, 2012). Pfi pe€eni, fritovani a smazeni, at’ uz masa ¢i jinych
pokrmt, je nejlépe volit ztuzené tuky, jelikoz jsou stabilni za vysSich teplot. Pokud
pouzijeme olej, nemé¢l by se zahtat na vice nez 170°C (Stransky, Rysava, 2010).

Cervené maso piezvykavcii také obsahuje jisty podil trans-MK, pohled na né je
vSak zcela odliSny oproti tém, které vznikaji ztuzovanim tukti. Vznikaji plisobenim
bakterii v bachoru prezvykavci na nenasycené MK obsazené v rostlinnych krmivech a
maji priznivé zdravotni, a dokonce i protirakovinné ucinky. Jejich podil v tuku je vSak
pouhych 1 — 3%, takze jejich pozitivni u€inky na zdravi nepovazujeme za zasadni
(Kalac, 2012).

Nadmérny pfijem tuki je také rizikem pro obezitu. Ta patii taktéz mezi rizikové

faktory karcinomu prsu (Stransky, Rysava, 2010).

1.7.2 Sacharidy

vvvvvv

energie a me¢ly by tvofit 55 — 60% celkového energetického piijmu. Se sacharidovymi
potravinami tzce souvisi tzv. glykemicky index (GI), ktery ma svou roli i v prevenci
rakoviny prsu. GI vyjadiuje schopnost potraviny zvysit hladinu krevniho cukru —
glykemii (Stransky, Rysava, 2010). Potraviny s vysokym GI prudce zvySuji hladinu
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glukézy v krvi, tim dochazi k nadmémé produkei inzulinu, ktery mutize podporovat
nadorové bujeni. M¢li bychom tedy konzumovat potraviny s nizkym glykemickym
indexem (do 70), kam fadime zeleninu, n€které druhy ovoce, lusténiny, ovesné vlocky a
celozrnné obiloviny. VSechny tyto potraviny obsahuji vldkninu zpomalujici
metabolismus sacharidi. Ty se diky tomu vstiebavaji postupné a pomaleji. Naopak je
dobré vynechat bilé pecivo, susenky a jiné sladkosti a samoziejmé cukr jako takovy
(Ferrie, 2010). S problematikou sacharidd a inzulinu souvisi diabetes. Vztah
s karcinomem prsu se tyka spiSe diabetu 2. typu, kdy se riziko onemocnéni rakovinou

prsu zvysuje cca 1,6x (Svacina a kol., 2013).

1.7.3 Vlaknina

Za vlakninu se povazuji latky obsazené v potravé, které nejsou schopny se
VvV travicim traktu enzymaticky Stépit a vstiebavat. DéElime ji na rozpustnou, ta se
vyskytuje zejména v ovoci, ovesnych vlo¢kach a ovesnych otrubéch, a na nerozpustnou,
kterou najdeme v celozrnnych obilovinach, lusténinach a castecné také v zelening.
Vldknina nerozpustnd ve vodé ma mnoho pozitivnich G¢inkli na na§ travici trakt,
vlaknina rozpustna snizuje hladinu cholesterolu v krvi (Stransky, Rysava, 2010).

Vyssi pfijem vlakniny pomaha snizit riziko karcinomu prsu hned né€kolika zptsoby.
Zaprvé s vy$$im pfisunem vladkniny je obecné€ spojen i vyssi pfisun rostlinnych latek,
Z nichz mnohé jsou znamé pro své protirakovinné ucinky. Je potieba si ale uvédomit,
ze vlaknina urychluje prichod traveniny stievem a pii jejim nadmérném piijmu tedy
naopak miize dochazet k niz§Simu vstfebavani nékterych vitamini a mineralnich latek
(Ferrie, 2010; Kralova, 2010).

Dalsi ucinek souvisi se zpomalenim vstiebavani a tim i zpomalenim metabolismu
sacharidl. Ty se vstfebavaji postupné a pomaleji, a po jidle tak nedochazi k vysoké
hladin¢ glukézy v krvi. To je velmi dilezité, jelikoz vysoka hladinu glukézy vede ke
zvySené produkci inzulinu, a ten mtze vyvolavat nadorovy rust.

Vldknina také snizuje hladinu estrogent v téle, jelikoz se vaze na estrogen
Vv travicim traktu, urychluje jeho odstranéni a brani vstfebavani zpét do téla. Diky tomu

také dochazi ke snizeni rizika karcinomu.
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Ukazuje se, ze pozitivni vliv na rakovinu prsu ma zejména vladknina rozpustna ve
vode¢ (Ferrie, 2010).

Denné bychom méli pfijmout nejméné 30g vlakniny, ¢ehoZ docilime konzumaci 3
porci celozrnnych obilovin a 5 porci ovoce a zeleniny denn¢é. Neméli bychom také

zapominat na luSténiny a seminka (Stransky, RySava, 2010).
1.7.4 Antioxidanty

Antioxidanty chréni télo pfed volnymi radikdly. Ty mohou poSkozovat DNA
zdravych bun¢k a vyvolat tak jejich nekontrolovatelné mnozeni a vznik zhoubného
nadoru. Mezi antioxidanty fadime nékteré vitaminy a mineralni latky (beta-karoten,
vitamin C, vitamin E, selen) a fytochemické slouc¢eniny. Vhodnym zdrojem jsou tedy

zejména ovoce, zelenina, ofechy, seminka, kakao, ¢aj a obiloviny (Ferrie, 2010).
1.7.5 Vitaminy

Vitaminy jsou pro organismus nepostradatelné¢ organické slouceniny, dilezité
zejména pro vstiebavani a latkovou vyménu. Délime je na rozpustné v tucich, kam patii
vitaminy A, D, E, K, a na rozpustné¢ ve vod¢, k t¢ém fadime vitaminy skupiny B a
vitamin C. Nékteré z nich maji své zastoupeni i v prevenci rakoviny prsu (Stransky,

Rysava, 2010).
1.75.1 Kyselina listova

Kyselina listovd by neméla v jidelnicku chybét zejména tém, kdo konzumuji
pravidelné alkoholické napoje. M4 totiz schopnost chranit télesné builky pfed jeho
karcinogennim vlivem (Ferrie, 2010). Je obsaZena hlavné v listové zelening, nejvice ve
Spenatu, dale v obilovinach, bramborach, masu, jatrech, mléku a vejcich. Doporucuje se
kazdy den konzumovat alespon jednu porci listové zeleniny, nejlépe v syrovém stavu,
protoze kyselina listova je velmi labilni a tepelnou upravou se ni¢i az 90 % tohoto

vitaminu. Neméli bychom ale zapominat ani na Zivo¢i$né zdroje, obsahuji sice méné
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kyseliny listové, ale jejich pozitivem je lepsi vstiebatelnost tohoto vitaminu. DDD
(doporuc¢ena denni davka) je 400 mikrogramu (Ferrie, 2010; Mandzukova 2005).

1.75.2 VitaminD

Predpoklada se také pozitivni vliv vitaminu D na rakovinu prsu (Blahos, 2009;
Coy, Franzova, 2010; Ferrie, 2010). Vitamin D je obsazen zejména v rybim tuku,
moiskych rybach, masle a Zloutku. DDD je 20 mikrogramii. Abychom tohoto mnozstvi
doséhly, je také nutné vystavovat se slunecnimu zafeni. Kazdy den staci vystavit slunci

obli¢ej a ruce na 15 minut (Coy, Franzova, 2010).
1.7.5.3 Vitamin A (retinol a beta-karoten)

Vitamin A pfijimame potravou bud’ ve formé retinolu, nebo ve formé provitaminu
— beta-karotenu, ze kterého se retinol vytvaii az v organismu. Vitamin A hraje dilezitou
roli v imunitnim systému, je nepostradatelny pro spravny rust, rozvoj tkani a bunék a
proces vidéni (Stransky, Rysava, 2010; Veleminsky a kol., 2009). Nékteré vyzkumy ale
poukazaly i na urcitou Spojitost srakovinou prsu a preventivni vliv vyssich davek
retinolu a beta-karotenu, a to zejména u premenopauzalnich Zen. Nejvétsi vliv byl
zjistén u kutacek (Brown, 2010). DDD retinolu je pro Zeny 0,8 mg/den, zdrojem jsou
mléko, mlééné vyrobky, vejce a jatra. Beta-karoten nalezneme zejména v OVOCI,

zelening a v masle, DDD je 2 — 6 mg/den (Stransky, Rysava, 2010).
1754 VitaminCaE

Studiem vlivu vitaminu C a E na prevenci rakoviny prsu se zabyvalo jiz mnoho
odborniki, pfimy vliv téchto vitamind vsak nebyl ve vétSiné vyzkumi potvrzen. Jsou
ale vyznamnymi antioxidanty a hraji zasadni roli v imunitnim systému, proto bychom
na jejich dostate¢ny pfisun neméli zapominat (Brown, 2010). DDD vitaminu E je 11 —
12 mg/den, zdrojem jsou rostlinné oleje, obilné klicky, semena a ofechy. Vitamin C je

obsazen v ovoci a zeleniné¢ a DDD je 100 mg/den (Stransky, Rysava, 2010).
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1.7.6 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou anorganické latky, pro naSe tclo
nepostradatelné. Organismus si je nedokaze vyrobit, proto musime dbat na jejich
dostatecny pfisun potravou. V téle maji fadu dualezitych funkci a nékteré z nich by

mohly mit pozitivni vliv na prevenci karcinomu prsu (Stransky, RySava, 2010).
1.76.1 Zinek

Ptimé souvislost zinku s rakovinou prsu nebyla prokazana, zinek je vSak nezbytny
pro spravnou funkci imunitniho systému, ¢imz by teoreticky mohl mit urcity
preventivni vliv (Brown, 2010). Dobrym zdrojem jsou maso, ryby, vejce, mléko,
mlécné vyrobky, obiloviny a lusténiny. DDD pro zeny je 7 mg/den (Stransky, RySava,
2010).

1.7.6.2 Selen

Selen patfi mezi vyznamné antioxidanty a prvky s pozitivnim vlivem na nas
imunitni systém. Jeho piimy vliv na rakovinu prsu neni dosud jasny. V nékterych
studiich jeho uCinky nebyly potvrzeny, v jinych naopak bylo prokdzano vyssi riziko
Karcinomu pfi nizké hlading selenu v krvi (Brown, 2010). Vhodnym zdrojem jsou maso,
ryby, mléko, vejce, cocka, chiest. DDD je 30 — 70 mikrogramti (Stransky, RySava,
2010).

1.7.7 Koenzym Q10

Koenzym Q10 je latka antioxida¢niho charakteru, ktera v téle podporuje aktivitu
mitochondrii a podili se tak na vSech procesech, pii nichz je potfeba energie. Pokud
dojde vtéle k poklesu koenzymu Q10, aktivita mitochondrii klesa a tim dochazi
k podpofe pfemény bun¢k na bunky rakovinné (Coy, Franzova, 2010; Mandzukova,
2005). Nizka hladina koenzymu Q10 je spojena také s vySSim rizikem rakoviny prsu
(Brown, 2010). Zeny by tedy mély dbat na jeho dostateény piisun. Dobrym zdrojem
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jsou maso, vnitfnosti, tu¢né ryby, Spenat, ofechy nebo rostlinné oleje. Koenzym Q10 je
citlivy na teplo, proto je 1épe konzumovat zeleninu, ofechy a rostlinné oleje i za studena.
Jeho hladinu v krvi mize zna¢né snizit stres, onemocnéni, alkohol, koufeni a nékteré

1éky na snizeni hladiny cholesterolu (Coy, Franzova, 2010).
1.7.8 Fytochemické latky

Jednd se o sekundarni rostlinné latky, které maji diky svym fyzikdlnim a
chemickym vlastnostem ochranny charakter pfed fadou chronickych nemoci, a tedy i
pied rakovinou. Fytochemické latky se vyskytuji v potravinach rostlinného ptivodu,
piedevsim v ovoci, zelening, lusténinach a obilovinach, a davaji jim charakteristickou
barvu, viini, chut’ a dal$i vlastnosti. Umoziuji také rostlinam branit se proti Skiidclim a
nakaze, lakaji hmyz a slouZi jako regulator rstu. V téle mohu pusobit jako ochrana
proti infekcim, posiluji imunitni systém a latkovou vyménu a také mohou pusobit
v prevenci rakoviny (Phytochemicals, 2013, online; Stransky, RySava, 2010). Jejich
mechanizmy ucinku jsou rizné. Mohou potlacovat zanétlivé procesy, zvysovat aktivitu
bunééné imunity, zastavovat bunécné d¢leni, snizovat aktivaci a tvorbu
rakovinotvornych latek, regulovat rist bunék atd. (Stransky, Rysava, 2010).

Denné piijimame ve stravé cca 1,5 g fytochemickych latek. Podle chemické
struktury rozliSujeme nékolik skupin. Pro prevenci rakoviny prsu jsou dilezité
glukosinolaty, polyfenoly a fytoestrogeny, sulfity a nékteré karotenoidy.

Glukosinolaty se nachéazeji jen v brukvovité zelenin€. Mechanickym zpracovanim
potravin dochézi k uvolnéni indolli a isothiokyandtii a teprve ty maji protirakovinné
ucinky.

Fytoestrogeny najdeme zejména v sdjovych bobech, Inéném seminku a otrubéch.
Svym sloZzenim se podobaji Zenskym pohlavnim hormoniim estrogentim a diky tomu
slouzi jako prevence proti nadorim zavislych na hormonech, tedy i rakovin¢ prsu.

Polyfenoly jsou obsazeny ve vSech rostlinach, a to predevsim v jejich povrchovych
vrstvach a listech. Maji antioxida¢ni u€inky, chrani proti infekcim i proti nékterym

druhim rakoviny.
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Sulfity jsou te€kavé latky, které jsou charakteristické zejména pro ¢esnek a cibuli.
Podporuji zazivani, maji antitromboticky a protirakovinny ucinek.

Karotenoidy jsou pfirodni barviva, jez najdeme téméf ve vSech druzich ovoce a
zeleniny s oranzovym ¢i Zlutym zbarvenim a v listové zelenin€. Maji pfiznivy vliv na
imunitni systém a na obranyschopnost organismu, a nékteré z nich se vyznacuji svym
protirakovinnym potencialem (Stransky, RySava, 2010).

I kdyz se tyto latky vyskytuji prakticky ve vSech rostlinach, jejich mnoZstvi
Vv potravinach se znaéné lisi. Nékteré jsou pro nas z hlediska prevence karcinomu prsu

vyznamnéjs$i, jiné nikoliv. Déle se tedy budu zabyvat presnéjSimi uinky jednotlivych

vvvvvv

1.7.9 Potraviny a napoje s protirakovinnym uc¢inkem

1.7.9.1 Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina jsou Vv nasi stravé nezastupitelné a méli bychom je konzumovat
s kazdym dennim jidlem. Obsahuji nejen dilezité vitaminy a mineralni latky, ale také
vlakninu, ktera hraje dualezitou roli v prevenci rakoviny prsu, a fytochemické latky.
Denné bychom méli snist 2 porce ovoce (250 g) a 3 porce zeleniny (400 g). Ovoce se
doporucuje konzumovat predev§sim v dopolednich hodinach, zelenina kdykoliv béhem
dne. Nékteré ovoce a zelenina jsou pro prevenci karcinomu prsu zasadnéj$i nez jiné

(Richtarova, 2012).

Brukvovita zelenina

Brukvovitd zelenina, pfedevsim zeli, brokolice, kvétdk a kapusta, ma vyznamny
vliv v prevenci rakoviny prsu diky velkému obsahu fytochemickych latek, které maji
protirakovinné ucinky. Tato skupina latek se nazyva glukosinolaty. Glukosinolaty
nemaji sami o sob¢ protirakovinné uc¢inky, ale maji schopnost uvolnit dvé skupiny latek
- indoly a isothiokyandty, které uZ tyto U€inky maji. Pro uvolnéni téchto aktivnich
protirakovinnych latek je zapotiebi kontaktu glukosinolati s enzymem myrozinazou.

K této reakci dojde pii poSkozeni rostlinnych pletiv, naptiklad pii krajeni ¢i kousani.
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Myrozinaza ztraci svoji aktivitu varem, tudiz je pfinosnéj$i konzumovat zeleninu
syrovou ¢i jen mirné tepelné upravenou. Stejné tak se nedoporucuje vafit zeleninu ve
vode, jelikoz glukosinolaty jsou ve vodé€ rychle rozpustné a vafenim déle nez 10 minut
se obsah téchto latek snizuje ptiblizn€ o polovinu. V piirodé¢ existuje vice nez 100 druhti
glukosinolatl a reakci mtize vznikat velké mnozstvi rtiznych isothiokyanati a indolda.
Naptiklad u brokolice vznika isothiokyanat s nejveétsim protirakovinnym potencialem —
sulforafan, jehoz ucinek spociva predevsim v blokovani riznych toxickych a
karcinogenich latek, které by mohly byt divodem vzniku rakoviny. Abychom docilili
pozitivniho efektu, meli bychom tuto zeleninu konzumovat minimalné 3x tydné, nejlépe
syrovou, podusenou ¢i pecenou. Dulezité je ji dobife rozzvykat. (Bartimeusova, 2009;

Béliveau, Gingras, 2008; Vranova, 2012, online).

Cesnek a cibule

Cesnek a cibule pochazi zrodu Aliium a odjakZiva jsou povazovany za piirodni
1€k. Vyznacuji se vysokym obsahem fytochemickych latek obsahujicich siru, které jim
propujcuji typickou viini a chut’. Hlavni sloZzkou ¢esneku je latka zvana aliin. Pokud ale
¢esnek rozmackame, dojde k poruseni struktur, uvolni se enzym allindza a pfeméni aliin
na allicin, ktery je pravé zodpovédny za typicky pach cesneku. Allicin mize mit
pfiznivé ucinky na zdravi, ale je velice nestaly a velmi rychle se méni na jiné
slouceniny, piedevsim diallyl sulfid (DAS) a diallyl disulfid (DADS), a ty hraji nejvétsi
roli v prevenci rakoviny (Bartimeusova, 2009; Beliveau, Gingras, 2008; Beliveau,
Gingras, 2009).

Nejvetsi vyznam ma tato zelenina v prevenci rakoviny traviciho traktu, v nékterych
studiich se vSak ukézala i spojitost s karcinomem prsu. Latky v ¢esneku dokéazi zabranit
vzniku a aktivaci karcinogennich latek v téle, pfedev§im nitrosamint. Ty vznikaji
z dusitant, které se vyskytuji pfevazné v uzenaiskych vyrobeich. Cesnek také dokaze
pusobit pfimo na nadorové builkky a donutit je k sebeznieni. Kromé sloucenin siry
nesmime u cibule opomenout polyfenol quercetin, ktery ma také schopnost zamezovat

rustu rakovinnych buné¢k.
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Nejlépe jsou ucinné latky vyuzitelné z Cerstvého a podrcené¢ho ¢esneku (Beliveau,

Gingras, 2008).
1.79.2 Séja

S¢ja se v poslednich letech stala vyznamnym fenoménem v oblasti zdravé vyzivy a
jeji popularita zna¢né stoupla. Pochazi z jihovychodni Asie a i v dneSni dob¢ tvoii
nedilnou souéast kulinafskych tradic téchto zemi. Radime ji mezi ludténiny a vyrabi se
zZ ni nejriznéjsi potraviny, které dnes bézné koupime Vv prodejnach se zdravou vyzivou i
Vv klasickych supermarketech. Mezi zdkladni séjové potraviny patii sojové lusky
(edamame), mouka (kinako), pecené boby, tofu, miso pasta, tempeh, sdjové mléko a
sojovd omacka. So6ja je plnohodnotnym zdrojem esencidlnich aminokyselin, dobrym
zdrojem vladkniny, vitamind, minerdlnich latek a kromé toho i protirakovinnych
fytochemickych latek (Beliveau, Gingras, 2008; Ferrie, 2010).

V souvislosti s rakovinou prsu je soja neustale diskutovanym tématem a védci se
Vv jejich ucincich zcela neshoduji. Hlavni latky spojované se s6jou a moznou prevenci
rakoviny prsu jsou polyfenoly zvané izoflavony. Nejvice izoflavonti obsahuje séjova
mouka a pecené Ci piirodni boby. Ostatni vyrobky jsou také dobrym zdrojem téchto
latek, vyjimkou je soéjova omacka, kde je vétSina izoflavoni zniCena v prib&hu
zpracovani, a sojovy olej. V dnesni dob¢ se sdjové bilkoviny ptidavaji do primyslové
vyrabénych potravin, kde mohou nahradit bilkoviny zivocisné. Mnozstvi izoflavonl
Vv téchto potravinach je ale naprosto zanedbatelné, jelikoz sojové bilkoviny prochazeji
tolika Gipravami, Ze veskeré protirakovinné u¢inky mizi.

Izoflavony obsazené v soji, predevSim genistein a daidzein, se fadi se mezi
fytoestrogeny. Genistein ma schopnost blokovat ¢innost enzymt podilejicich se na
bujeni rakovinnych bunck, ¢imz zastavuje jejich rast a mnozeni. Dokaze také
zablokovat cévni novotvorbu. Fytoestrogeny funguji jako antiestrogeny, maji podobnou
strukturu a dokdzi tak z Casti zastoupit estrogeny v téle. Tim se sniZuje jejich hladina a
zaroven 1 negativni pisobeni na prsni tkan. Na stejném principu piisobi 1€k tamoxifen,
ktery se podava pii 1é€be karcinomu prsu. Izoflavony maji také antioxidaéni a

protizanétlivé ucinky (Beliveau, Gingras, 2008; McCullough, 2012, online).
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Bylo provedeno jiz n¢kolik vyzkumil zabyvajicich se vlivem s6ji na rakovinu prsu,
bohuZel se vysledky vzdy neshoduji. Studie provedené v Japonsku a Ciné poukazuji na
jasny pozitivni vliv sojovych izoflavond, naopak pii nékterych studiich v USA se
paradoxné neukdzala zadna vazba mezi sojou a karcinomem prsu (Beliveau, Gingras,
2008). Dalsi obavy pochazeji z vyzkumi na laboratornich zvitatech, kdy se pfii
podavani izoflavonti ukazaly i skodlivé G¢inky (McCullough, 2012, online). Rozdily
mezi studiemi v Asii a USA mohou byt zplGsobeny né¢kolika faktory. Zaprvé pii
americkych vyzkumech, které nepotvrdily pozitivni ucinky sdji, byl pfisun izoflavont u
nejveétSich konzumentek pouhé 3 mg, na rozdil od Japonek, kde pfisun nékdy dosahoval
az 60 mg za den. Zeny V nejvyssich kategoriich v USA tedy spadaji, co se ty¢e piijmu,
do nejniz§i kategorie v Japonsku a Cing, kde také nebyly prokdzany ochranné
vlivy. Z toho miiZzeme usuzovat, ze konzumace soji musi dosahnout ur¢ité hranice, aby
se pozitivni vliv projevil. Podle provedenych studii je za ochrannou davku povazovana
takova, ktera poskytne télu 25 mg izoflavoni denné¢ (Beliveau, Gingras, 2008;
McCullough, 2012, online). Dalsim faktorem, ktery by mohl ovliviiovat vysledky studii,
je konzumace sdji jiz v nizkém véku. Ta je u asijskych Zen samoziejmosti, Zeny jinde na
svéte zaCinaji zarazovat sdju do svého stravovaciho rezimu az v dospélosti. Existuje
nazor, ze fytoestrogeny pusobi na prsni tkan v dob¢ jejiho vyvoje, tzn. v prepubertalnim
a pubertalnim veéku, a tim ji ¢ini odoln&jsi vaci latkdm vyvolavajicim rakovinu prsu
(Beliveau, Gingras, 2008; Ferrie, 2010; McCullough, 2012, online).

Dal$im otaznikem je uZivani s6ji béhem menopauzy. Menopauza je disledkem
snizeni hladiny Zenskych pohlavnich hormont v krvi, coz ma za nésledek ukonceni
reprodukéniho obdobi. Proto se na trhu objevily produkty obohacené o izoflavony, aby
¢astecné nahradily funkci estrogent a pfedeslo se tak doprovodnym jeviim menopauzy,
jako jsou navaly horka, fidnuti kosti atd. Pii n¢kolika studiich na laboratornich mysich,
které¢ mély nizkou hladinu estrogenii stejn¢ jako zeny v klimakteriu, ovSem doslo pfi
podavani téchto preparati k urychleni vyvoje rakoviny mléénych zlaz. Mnoho védct
z toho tedy vyvodilo, Ze by se Zeny v obdobi menopauzy mély rad€ji konzumaci soji
vyhybat. Problém ale nejspi§ neni v konzumaci soji jako takové, ale v podavani

izolovanych izoflavonti v podobé preparatti, kde jejich mnozstvi vysoce prevysSuje
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mnozstvi piijimané béznou stravou v Asii. Tam denné zkonzumuji cca 40 — 60 g soji,
coz odpovida max. 60 mg izoflavontll. Potravinové dopliikky vSak v jedné tablet¢ mohou
obsahovat az 100 mg ¢istych izoflavoni. (Beliveau, Gangras, 2008; McCullough, 2012,
online).

Jesté rozporuplnéjsi je uzivani soji u zen, které jsou postizeny rakovinou prsu nebo
ji uz ptekonaly. Preparaty s Cistymi izoflavony jsou v tomto piipadé¢ zcela zakazané, ale
jak je to skonzumaci soji neni Upln€¢ jednoznacné. 75 % nadorti prsu byva
diagnostikovano po 50. roce Zzivota, a tak se né¢ktefi védci domnivaji, ze v tomto
piipadé¢, tedy u Zen s nizkou hladinou estrogenil a existujicimi ¢i vylé€enymi nadory, by
mohla s6ja naopak podnécovat rist rakovinnych bunék. Vysledky studii se v tomto
ohledu velmi li§i. Zatimco né€které vyzkumy nepotvrdily zadny vliv pfiméfeného
mnozstvi izoflavontii ve straveé, jiné vyzkumy na zviratech dospé€ly k zavéru, ze i malé
mnozstvi sdji ve stravé podnécuje rast nadoru a rusi preventivni plisobeni tamoxifenu,
ktery se uziva jako prevence proti recidivé rakoviny (Beliveau, Gingras, 2008). Naopak
Dr. McCullough uvadi, e pii dvou studiich v USA a Cing, kde Zeny konzumovaly
pfiblizné¢ 10 mg izoflavonu denng, bylo prokazano o 25 % niz§i riziko recidivy
karcinomu prsu bez ohledu na to, zda Zeny uzivaly tamoxifen, ¢i nikoliv (McCullough,
2012, online). Kvili témto nejasnostem je vhodnéjsi, aby tyto zeny konzumovaly séju
jen velmi stfidmé a rad¢ji se zaméfily na jiné potraviny s protirakovinnym potencialem

(Beliveau, Gingras, 2008).
1.7.9.3 Orechy

Ofechy jsou jako prevence rakoviny prsu dobré hned z n¢kolika diivodi. Obsahuji
velké mnoZstvi omega-3 MK a antioxidantl a n€které ofechy, véetné burskych ofiska,
mandli a pfedev§sim vlasskych ofechil, jsou zdrojem rostlinnych steroll, které maji
taktéZ pozitivni u€inky pii prevenci rakoviny prsu. Doporucuje se konzumovat hrst

neprazenych nesolenych ofechi minimalné pétkrat tydné (Ferrie, 2010).
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1.79.4 Lnéné seminko

Lnéné seminko rozhodné nesmime v prevenci karcinomu prsu opomenout. Nejen
ze je vybornym zdrojem n-3 MK, o kterych jiz byla fec, ale navic obsahuje lignany,
které mohou také snizovat riziko rakoviny. Lignany patii mezi fytoestrogeny, které maji
podobnou strukturu jako estrogeny v téle, proto je dokazi ¢astecné nahradit, snizit jejich
hladinu a tim i riziko rakoviny prsu. Maji také silné antioxida¢ni G¢inky, zamezuji rstu
nadorovych bun¢k a vyvolavaji apoptozu, coz je programovand bunécna smrt. Lnéné
seminko mé na prevenci rakoviny prsu vliv zejména U postmenopauzalnich zen (Ferrie,
2010; Richtarova, 2012).

Doporucuje se konzumovat denn¢ alespon 1zice mletych Inénych seminek. Dobrym
zdrojem lignanti jsou i seminka sezamova. Naopak Inény olej zadné lignany neobsahuje

(Ferrie, 2010).

1.7.9.5 Morské rasy

Moftské tasy jsou typické zejména pro asijské zemé¢, v nasi kultuie se vyuzivaji
prakticky jen v podob¢ sushi. Existuje pfitom asi 10 000 druhti motfskych fas, daji se
vyuzit mnoha zplisoby a nemusime jich snist velké mnozstvi, staci 'z - 1 1zicka denné¢.
Mezi nejzndméjsi patii nori, kombu, wakame, arame a dulse (Bartimeusova, 2009;
Beliveau, Gingras, 2009).

Moftské fasy jsou vynikajicim zdrojem vitamind, mineralnich latek, bilkovin,
vlakniny a také omega-3 MK, které, jak jsem jiz uvedla vySe, hraji také urcitou roli
v prevenci karcinomu prsu (Beliveau, Gingras, 2009; Petr, 2009)

Nekolik studii prokazalo, ze fasy dokazi stejné jako sdja snizit hladinu estrogent
v krvi, a jsou tedy vyznamnou prevenci hormonalné zavislych nddorfi. Kromé toho
obsahuji latky fukoxantin a fukoidan, které ptisobi pfimo na nddorové buiky a brzdi
jejich rust. Fukoidan, obsazen zejména v kombu a wakame, ma schopnost brzdit rtst
rakovinnych bun¢k a vést je k sebezahubeni apoptéozou. Také podporuje imunitu,
dokaze snizit zanét a miiZze zabranit infekci, ¢imz vytvaii nevyhovujici prostiedi pro

rozvoj nadort (Beliveau, Gingras, 2009). Fukoxantin patii mezi karotenoidy a dodava
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rostlindm jejich zbarveni. Ze vSech karotenoidd ma nejvétsi protirakovinny potencial,
omezuje rist nddorovych bunék a stejné¢ jako fukoidan podporuje jejich sebezniceni

apoptoézou (Beliveau, Gingras, 2009).
1.7.9.6 Koreni a bylinky

Bylinky pouzivame v kuchyni pfedevsim k dochucovani pokrml. Nesmime vSak
zapomenout, ze uz odedavna jsou vyhleddvany a cenény také pro své 1éCivé ucinky.
Mohou byt vyuzity jako soucast prevence riznych nemoci, véetné rakoviny. Asi
malokoho by napadlo, ze bylinky, jez béZn¢ v kuchyni pouzivame, obsahuji latky, které
maji schopnost branit rakovinnému bujeni. Maji zejména protizanétlivy charakter, ¢imz
zabranuji tvorbé vyhodného prosttedi pro vznik a mnozeni nadorovych bunék. Mezi
koteni s protirakovinnymi u€inky patii napt. kurkuma, zazvor, chilli, tymidn, bazalka,
rozmaryn, majoranka, mata a kmin. Pro karcinom prsu ma nejvétsi vyznam kurkuma

(Beliveau, Gingras, 2009).
Kurkuma

Kurkuma je kofeni, které se vyrabi rozemletim suSené¢ho oddenku kurkumy dlouhé
(Curcuma longa) z rodu zazvorovitych. Je neodmyslitelné spjata s indickou kulturou.
Mozna i proto se v Indii vyskytuje rakovina prsu mnohem méné. V Evropé to neni piili§
znamé a hojné¢ vyuzivané kofeni, pouziva se zejména jako potravinaiské barvivo pod
oznacenim E 100 do ndpoji, mlécnych vyrobkl a sladkosti. Tam je ho ale tak malé
mnozstvi, Ze nemize mit Zadny vyznamny pozitivni vliv na lidské zdravi.

Kurkuma obsahuje pfirodni barvivo kurkumin a pravé diky nému mize kofeni
ptsobit jako prevence rakoviny prsu. Kurkumin ma mnoho uc€inkti: snizuje hladinu
cholesterolu, plisobi protisrazlivé, je to antioxidant a ma vyznamny protirakovinny
potencial, ktery byl ovéfen pii studiich na zvifatech. Kurkumin je prospésny jak pfti
prevenci, tak i 1é¢bé rakoviny. Brani cévni novotvorbé, ¢imz nadory piipravuje o zdroj

energie a zpusobuje apoptdzu rakovinotvornych bunék. Snizuje také hladinu enzymu
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COX-2 (cyklooxygenaza-2), ktery katalyzuje preménu kyseliny arachidonové na
prostaglandiny, jeZ vyvolavaji zanét.

Problém kurkuminu spociva ve velmi nizké absorbci do organismu. To Ize ale
jednoduse vyfesit pifidanim i nepatrného mnozstvi pepie, ktery zlepSuje absorbci hned
1000 krat. Proto lze vyuzivat misto Cisté kurkumy 1 kari kofeni, jelikoz obsahuje jak
kurkumu (20 — 30%) tak i pepf. Podobné Gc¢inky ma také zazvor. Denn¢ bychom méli
zkonzumovat alespon 1zicku kurkumy, pfidanou napiiklad do dressingu, polévky c¢i

téstovin (Beliveau, Gingras, 2008).
1.7.9.7  Zeleny ¢aj

Zelené Caje patii mezi nejméné upravované a dodnes prevazné ru¢né zpracovavane.
Na rozdil od cerného ¢aje neprochazi zeleny ¢aj fermentaci. Ta spociva v oxidaci
polyfenolti, které jsou obsazeny v Cerstvych cajovych listcich a maji protirakovinné
ucinky. Oxidaci dochazi ke ztraté téméi vSech protirakovinnych latek, proto je
z hlediska prevence rakoviny dilezity pfedevsim ¢aj zeleny (Béliveau, Gingras, 2008).

Protirakovinné vlastnosti zeleného caje spocivaji v obsahu polyfenold, piesnéji
katechinti, které maji protirakovinny potencial. Zeleny ¢aj obsahuje nékolik druht
katechinli, ale v prevenci rakoviny hraje nejdulezitéjSi roli katechin EGCG
(epigallocatechin gallate) (Béliveau, Gingras, 2008; Mandzukova 2005). Hlavnim
mechanizmem, jimz se ¢aj zapojuje do prevence proti rakoving, je blokace angiogeneze,
coz je tvorba novych kapildr, které jsou nepostradatelné pro krevni zasobeni nadoru.
Obsah této latky zavisi na oblasti, kde je ¢ajovnik péstovan, obdobi sklizné€ a na kvalité
zpracovani. Kazdy zeleny ¢aj tedy obsahuje jiné mnozstvi EGCG. Japonské caje
naptiklad obsahuji mnohem vice EGCG neZ ¢aje ¢inské. Pro obsah katechini je také
dulezita doba louhovani. Aby se uvolnilo potiebné mnozstvi protirakovinnych latek,
doporucuje se louhovat 8 — 10 minut (Béliveau, Gingras, 2008; Mackova, 2010).

O pozitivnim plsobeni zeleného €aje na rakovinu prsu se neustale diskutuje. V
minulosti jiz byly provedeny studie na mySich, které pozitivni ucinky potvrzuji.
Urcitym dikazem také mlZe byt velmi nizka incidence karcinomu prsu u Asiatek, které

jsou zvyklé pit zeleny ¢aj nékolikrat denné (Béliveau, Gingras, 2008).
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Doporucuje se konzumovat nékolik $alkii denné. Abychom dosahli 1é¢ivého

ucinku, méli bychom vypit 4 — 5 §alkd za den (Mandzukova, 2005).

1.79.8 Kava

Kavy se v tomto pfipad€ neni tfeba obavat, nema Z4dné negativni G¢inky na prsni
tkan a nezvysuje riziko vzniku karcinomu prsu. Naopak nékteré studie prokazaly jeji
mozné preventivni ucinky (Brown, 2010). Tento protektivni vliv je pfipisovan
diterpentim cafestrolu a kahweolu, které jsou v kaveé obsaZeny, a které brani ptsobeni
karcinogeni v téle. Nezalezi na tom, zda je kava s kofeinem, ¢i bez kofeinu,

protirakovinny u¢inek ma ale pouze kava nefiltrovana (Svacina, 2008).

1.7.9.9 Alkohol

Existuji diikazy, ze piiméfena a pravidelnd konzumace malého mnozstvi alkoholu
muze pozitivné ovliviiovat zdravi cloveéka. Naptiklad snizuje riziko srdecnich
onemocnéni. U rakoviny prsu je tomu ale zcela naopak. Jiz malé mnozstvi alkoholu, cca
10g denné (1 dcl vina), zvySuje riziko karcinomu prsu o 10 %. Konzumace alkoholu
zvySuje hladinu estrogent v Krvi a tim, jak uz vime, roste i riziko karcinomu prsu.
Doporucuje se tedy konzumovat alkohol jen opravdu vyjimecné, zvlasté u Zen, které
jsou rakovinou prsu ohrozeny z genetického hlediska (Ferrie, 2010; Fiala, 2008;
Mantzoros, 2009).

1.8 Koureni

Studiem souvislosti mezi rakovinou prsu a koufenim se zabyvalo jiz mnoho
vyzkumt, vysledky jednotlivych studii se vSak zna¢né lisi a vliv koufeni na onemocnéni
tedy neni stale jasny. Nékteré studie byvaji zkreslené vyssi konzumaci alkoholu u
kutracek, jiné prokazuji pfimy negativni vliv na prsni tkan diky karcinogenim
Vv cigaretovém koufit, a nékteré dokonce ukazuji preventivni vliv, ktery je pfisuzovan

antiestrogennim ac¢inkam nikotinu. V tuto chvili se ale védci ptiklani spise
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K negativnimu vlivu koufeni. Nejvyssi riziko karcinomu prsu bylo zjisténo u zen, které
kouftily uz v mlad$im véku, resp. pted prvnim porodem. Je to zpiisobeno tim, Zze prsni
tkan zeny je zcela vyvinuta az po porodu prvniho ditéte, a tim padem mohou mit
Vv tomto obdobi latky z cigaret vétsi Skodlivé ucCinky. Urcité riziko bylo zjisténo 1 u
pasivnich kutacek. Naopak pocet vykouienych cigaret za den nejspi$ nema zasadni vliv

(Hruba, 2013).

1.9 Nadvaha a obezita

Obezita Uizce souvisi s vyzivou a je rovnéZ vyznamnym rizikovym faktorem pro
karcinom prsu. Nejenze jde ruku v ruce s nadmérnym piijmem energie, tukd, cukri a
nizkou konzumaci ovoce a zeleniny, coz uz samo o sobé& zvySuje riziko rakoviny, ale
zpiisobuje vyssi riziko 1 jinymi principy. Vzhledem k tomu, Ze se pocet obéznich lidi za
poslednich dvacet let zdvojnasobil, stala se souvislost mezi obezitou a rakovinou prsu
velmi sledovanym tématem.

Tukové buiky, tzv. adipocyty, jsou u obéznich osob piehlceny tukem, a tudiz
nemohou pracovat spravné. I pfi béznych tkonech nuti svaly a jatra vyuZivat energii
pfevazné z mastnych kyselin misto z glukozy, ¢imz dochazi k neustdle zvySené hlading
glukdzy v krvi, a tim i1 k vysoké produkci inzulinu, ktery podporuje zanétlivé procesy a
nadorové bujeni. Zanétlivé procesy jsou navic Sifeny bohatou siti krevnich kapilar,
jejichz mnozstvi s tukem v organismu roste (Beliveau, Gingras, 2009). Tukova tkan,
zejména v oblasti bficha, také vytvaii bilkoviny zvané cytokiny, které taktéz zvysuji
zanétlivost (Ferrie, 2010).

U karcinomu prsu ma ale pfi nadvaze Ci obezité nejvétsi vyznam nadmeérna
produkce estrogentd. Je nutné zdUraznit, ze obezita je rizikovym faktorem zejména u
postmenopauzalnich zen. To je dané tim, ze u Zen pfed menopauzou zajistuji hlavni
syntézu estrogenti vajecniky, po menopauze se ale zakladnim zdrojem estrogenti stdva
tukova tkan, kde enzym aromatéaza preméenuje androgeny na estrogeny. Obézni zeny tak
po menopauze produkuji dvakrat vice estrogeni nez zeny s normdlni hmotnosti.

Nejvétsi riziko hrozi u Zen sabdomindlnim uloZzenim télesného tuku. U
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premenopauzalnich Zen nebylo zjisténo negativni riziko vyssi vahy na karcinom prsu,
naopak nékteré studie dospély K zaveru, ze mirna nadvaha muze mit dokonce pozitivni
vliv (Miillerova, 2013; Svacina, 2013). Vztah mezi rakovinou prsu a obezitou mtize byt
také ovlivnén obdobim, kdy zena pfibere na vaze. Bylo zjiSténo, ze piibyvani na vaze
V dospélosti, mezi 18. — 50. rokem Zivota, je vyznamnéjSim rizikovym faktorem, nez
kdyz Zena piibere az ve vyssim véku (Teras, 2012, online; Svacina, 2013).

Dosud nepftili§ probadanou otdzkou zlstava, zda mize vyraznéjsi zhubnuti snizit
riziko spojené s obezitou. Na toto téma nemame dostate¢né mnozstvi studii, jelikoz neni
vibec jednoduché sehnat vyhovujici vétsi skupinu lidi, na kterych by se studie mohla
provadét. Byly provedeny vyzkumy na zenach, které podstoupily bariatrickou operaci.
Tam byly vysledky velice pozitivni, nicméné neni uplné jasné, zda vysledky z téchto
studii mohou byt pouzity na celou vefejnost. Nékteré ditkazy vSak ukazuji, ze tbytek
hmotnosti u Zen, které zhubly pfirozenou cestou, také snizuje riziko rakoviny prsu.
Detailngjsi informace, napiiklad o kolik musi Zena zhubnout, zda zalezi na tom, kolik
predtim vazila a vjakém véku zhubla, vSak nejsou doposud znamy (Teras, 2012,
online).

Nejlepsi pro nase zdravi tedy je, udrzovat si optimalni vahu jiz od détstvi (Fiala,

2008).

1.10  Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita pfimo souvisi s obezitou a nadvahou. To znamend, ze pokud se
budeme pravidelné vénovat fyzické aktivité (alesponn 30 minut 3krat az 4krat tydné,
nejlépe denng), dojde ke zlepSeni citlivosti na inzulin, mens$i produkei cytokint, snizeni
mnozstvi tukové tkang, a tim ke snizeni hladiny estrogenii. To vSechno jsou pozitivni
faktory, které snizuji riziko karcinomu prsu. Pravidelna fyzicka aktivita ma také

pozitivni dopad na psychiku (Ferrie, 2010; Fiala, 2008).
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1.11  VySetfeni prsou

Kromé prevence prostiednictvim vyzivy a zdravého Zzivotniho stylu, by zeny
nem¢ly zapominat na pravidelné vySetfovani prsou. Jedna se o samovysetieni, kdy si
zena vysetfeni provadi sama pravidelné kazdy mésic, nejlépe druhy nebo tieti den po
menstruaci, kdy jsou prsy bez veSkerého napéti, a je tak jednodus$si odhalit rtizné
abnormality. 1 kdyz je samovySetfeni velmi pfinosné, nelze jim odhalit vSechny
nesrovnalosti a nenahrazuje screening. Na mamograficky screening neboli mamograf
ma pravo jednou za dva roky kazda Zena starsi 45 let. Pokud by ho chtéla podstoupit

mladsi zena, musi si vySetfeni uhradit (Abrahdmova a kol., 2009).
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2. CILE PRACE

Tato bakalaiskd prace se zabyva informovanosti Zen o problematice vyzivy jako
prevenci rakoviny prsu. Cilem prace bylo zjistit, zda Zeny maji dostatek informaci 0
vyzive a zivotnim stylu jako prevenci karcinomu prsu, kde informace hledaji, zda maji o
problematiku zajem a jak Casto konzumuji potraviny, které se vyznacuji svymi
preventivnimi Uc€inky. DalSim cilem bylo zaznamenat piipadné rozdily v piistupu
K prevenci mezi zenami bez potencidlniho rizika a zenami se zvySenym rizikem, tzn.

Zenami nad 45 let.

Vvyzkumné otazky

1. Jaké maji zeny znalosti o problematice vyzivy jako prevenci rakoviny prsu?

2. Do jaké miry jsou ve stravovacim rezimu zen zastoupeny potraviny, které
pusobi preventivné proti vzniku karcinomu prsu, a potraviny, které naopak
nadorovy rist podporu;ji?

3. Kde Zeny informace o problematice ziskavaji?

4. Jaky je rozdil vinformovanosti a konzumaci potravin mezi Zenami bez

potencialniho rizika a Zenami se zvySenym rizikem tzn. nad 45 let?
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3. METODIKA PRACE

Kwvantitativni vyzkum

Praktickou ¢ast své bakalaiské prace jsem zpracovala pomoci kvantitativniho
Setieni. Data jsem ziskala prostfednictvim dotazniku uvefejnéného na internetu a
dotaznikli rozdanych u praktického 1ékate (viz. priloha ¢. 1). Dotaznik byl anonymni a
celkem v ném bylo uvedeno 34 otazek uzavieného a polootevieného typu. Otazky se
tykaly vyzivy a zivotniho stylu ve vztahu k riziku rakoviny prsu. Vyzkumné Setfeni
probihalo v lednu a tnoru 2013. Celkem jsem ziskala 105 dotazniki, z kterych jsem
nahodnym vybérem vybrala 86, abych ziskala dvé pocetné stejné skupiny, Zeny nad 45

let a zeny mladsi 45 let.

Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor dotazovanych zahrnuje 86 Zen ve véku 18 az 75 let. 50 % tvoii zeny starsi

45 let a 50 % mladsi skupina respondentek.
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4. VYSLEDKY

Grafy shrnuji veskeré vysledky z mého vyzkumu. Vétsina grafii uvadi procentualni
zastoupeni odpovédi, pocetné jsou pak vysledky uvedeny v popisu pod grafy. U
nékterych otdzek jsou uvedeny zvlast' odpoveédi Zzen mladSich 45 let a odpovédi Zen

starSich 45 let.

Otazka €. 1: Jaky je Vas vék?

Graf 1

Vék

35%

31%
30% -

25% -
20% -

2170
17%
15% -
10% - -
5%
0, -
O% i T T T T T T __|

18-24 let25-34 let35-44 let45-54 let55- 64 let65- 74 let >74 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni otdzka mého dotazniku se tykala véku respondentek. 50 % zen bylo starSich
45 let a 50 % mladsich 45 let. Celkovy pocet respondentek byl 86. Nejvice zastoupenou
skupinou byly Zeny od 18 do 24 let (26 Zen, 30 %) a druhou nejpocetnéjsi skupinou
respondentky od 45 do 54 let (23 Zen, 27 %). Ostatni vékové skupiny byly zastoupeny

méné. Pouze jedné respondentce bylo vice nez 74 let.
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Otazka €. 2: Jaké je vasSe BMI (Body Mass Index)?

Graf 2
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Tato otdzka se v mém dotazniku nevyskytla, jelikoz jsem ptfepokladala, ze vétSina

zen nevi, jak své BMI vypocitat. Proto jsem do dotazniku uvedla pouze otazky tykajici

se vySky a vahy, a BMI jsem si sama spocitala dle uvedenych hodnot. Z grafu vidime,

ze vétSina Zen (57 respondentek, 66 %) ma dle BMI normalni vdhu. Nadvahou trpi 24

zen (24 %) a obezitou 1. stupné 7 respondentek (8 %). Podvahu ma 1 respondentka (1

%).
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Otazka €. 3: Byl vim nékdy diagnostikovan nezhoubny nador prsu?

Graf 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otézku, zda byl Zené nékdy diagnostikovan nezhoubny nador prsu, odpovédélo

81 respondentek (94 %) ne. Pouhych 5 Zen (6 %) odpovédelo ano.
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Otazka €. 4: Byl Vam nékdy diagnostikovan zhoubny nador prsu?

Graf 4

2%
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M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze 2 Zeny (2 %) uvedly, Ze jim byl nékdy diagnostikovan zhoubny nador prsu,

ostatnich 84 Zen (98 %) nikdy zhoubnym nadorem prsu netrpélo.
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Otazka €. 5: Mél/ma nékdo z VaSsi rodiny rakovinu prsu?

Graf 5
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H nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
75 respondentek (87 %) uvedlo, Zze nikdo z jejich rodiny rakovinou prsu

neonemocnél, 9 respondentek (11 %) ma ve své rodin¢ nékoho, kdo rakovinu prsu

prodélal, a 2 zeny (2 %) uvedly, Ze nevédi.
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Otazka €. 6: Jste nékde sledovana pro riziko rakoviny prsu?

Graf 6
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 86 zen je pro riziko vzniku rakoviny prsu sledovano 41

respondentek (48 %). Ze skupiny Zen nad 45 let (43 Zen) je sledovano 39 respondentek
(91 %), naopak ze skupiny pod 45 let (43 Zen) jsou sledovany pouze 2 (5 %).
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Otazka €. 7: Myslite si, Ze riziko rakoviny prsu miiZe ovlivnit vyZiva a

Zivotni styl?

Graf 7
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na dotaz, zda vyziva mtize ovlivnit riziko vzniku karcinomu prsu, odpovédélo ano
59 zen (69 %), z toho 32 Zen (74 %) bylo ze skupiny respondentek nad 45 let a 27 Zen
(63 %) ze skupiny mladSich respondentek. Zbylych 27 Zen (31 %) se domniva, Ze
vyziva nema zadnou spojitost s rakovinou prsu.

Tato otdzka byla filtra¢ni, pokud zeny odpovédély ne, mély vynechat otdzku 8 a 9.
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Otazka €. 8: Které faktory mohou podle Vas sniZovat riziko vzniku

rakoviny prsu?

Graf 8
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Touto otdzkou jsem se snazila zjistit, zda maji zeny povédomi o tom, jaké potraviny
a faktory mohou sniZovat riziko vzniku rakoviny prsu. Odpovidaly pouze Zeny, které na
otazku €. 7 odpovédé€ly ano. Otazku tedy vypliiovalo 59 zen (69 %) z celkového poctu
86, 32 Zen (74 %) bylo ze skupiny starSich respondentek a 27 zen (63 %) ze skupiny
mladsich respondentek. Zeny vybiraly z nabizenych moznosti, mezi které jsem zafadila
faktory pozitivni, negativni i ty, které nemaji Zadnou souvislost s rakovinou prsu. Mezi
spravné odpovédi patii kurkuma, séja, kéva, brokolice, Cesnek, vlaknina, ofechy, zeleny
¢aj a Inéné seminko. Za spravnou odpovéd’ by se ¢astecné dala povazovat 1 obezita a
nadvédha, jelikoz v nékterych studiich byl potvrzen jeji protektivni vliv u
premenopauzalnich zen. Kurkumu uvedlo 19 Zen (32 %) z celkovych 59 dotazovanych,
soju 17 zen (29 %), kavu uvedly pouze 2 respondentky (3 %), brokolici naopak uvedlo
46 zen (78 %), Cesnek 35 Zen (59 %), vladkninu 44 Zen (75 %), ofechy 28 zen (47 %),
Inéné seminko 32 Zen (54 %) a nejvice respondentek uvedlo zeleny c¢aj (49
respondentek, 83 %). Obezitu a nadvahu povazuji za preventivni faktor 4 respondentky.

Odpovédi se u mladsich a starSich respondentek zvlast’ nelisily.
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Otazka €. 9: Které faktory podle Vias mohou zvySovat riziko vzniku

rakoviny prsu?

Graf 9
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Stejn¢ jako na predchozi otazku i na tuto odpovidalo pouze 59 zen (69 %)
z celkovych 86 dotazovanych. Tentokrat jsem se snazila zjistit, zda Zeny védi, jaké
faktory naopak zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu. Respondentky opét vybiraly
Z nabizenych moznosti, které¢ byly totozné s moznostmi v otazce ¢. 8. Zde byly spravné
odpovédi obezita a nadvaha, koufeni a alkohol. Alkohol uvedlo 47 Zen z dotazovanych
(80 %), z toho 28 respondentek (88 %) ze skupiny zen nad 45 let a 19 respondentek
(70%) ze skupiny mladSich zen. Koufeni povaZuje za faktor s negativnim vlivem na
prsni tkan 54 Zen (92 %), z toho 31 respondentek (97 %) ze skupiny starSich Zen a 23
respondentek (85 %) z Zen mladsSich 45 let. Obezitu a nadvahu uvedlo 47 zen (80 %),
zastoupeni mladSich a starSich Zen bylo témér stejné. Velké mnozstvi respondentek také

uvadélo jako negativni faktor siil, vSechny tuky a kavu.

51



Otazka €. 10: Myslite si, Ze ma pohybova aktivita vliv na riziko rakoviny

prsu?

Graf 10
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 86 Zen si pouhych 42 respondentek (49 %) mysli, Zze pohybova
aktivita ma vliv na riziko rakoviny prsu. Z toho 22 zen (51 %) patii do skupiny
respondentek nad 45 let a 20 Zen (47 %) do skupiny respondentek pod 45 let. 44 Zen (51
%) se domniva, ze pravidelna fyzicka aktivita nema na onemocnéni karcinomem prsu

zadny vliv.
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Otazka ¢. 11: Jak ¢asto bychom se minimalné méli vénovat fyzické

aktivité? (béh, posilovna, plavani, aerobic, rychla chize atd.)

Graf 11
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, zda zeny védi, jak ¢asto bychom se minimalné¢ méli
vénovat fyzické aktivité. Zeny mély na vybér ze tii moznosti, spravnou odpovéd (20 —
30 min 3x — 4x tydn¢) oznacilo 28 Zen (33 %). Z toho 16 Zen (37 %) bylo ze skupiny
starSich respondentek a 12 zen (28%) ze skupiny mladsich respondentek. Ostatnich 58
zen (67 %) odpovédélo Spatné.
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Otazka €. 12: Kde jste se dozvédéla informace tykajici se vyzZivy a

fyzické aktivity ve vztahu k riziku rakoviny prsu?

Graf 12
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce mély zeny moznost oznacit vice odpoveédi. Celkové respondentky
nejcastéji odpovidaly, ze nemaji zZddné informace o problematice vyZivy a zivotniho
stylu ve vztahu k rakoviné prsu. Tuto odpovéd uvedlo 31 Zen (36 %), ztoho 24
respondentek (56 %) bylo mladsich nez 45 let a pouhych 7 respondentek (16 %) bylo ze
skupiny starsich zen. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo z ¢asopisi, odpovéd’ zapsalo
29 respondentek (34 %). Byla to také nejcastéjSi odpovéd’ Zen starSich 45 let (25
respondentek, 58 %). Témét stejny pocet respondentek uvedlo, Ze informace ziskaly
z internetu. Od 1ékatfe maji informace pouze 4 Zeny (5 %), z pfednasky o vyzivé 5 Zen
(6 %). Odpoveéd’ jiné se vyskytla 5x (6 %), Zeny uvadély studium, knihy, Skolu, zdravy

rozum nebo nezajem o problematiku.
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Otazka €. 13: Méla byste zajem dozvédét se vice o problematice vyzivy a

Zivotniho stylu ve vztahu k riziku rakoviny prsu?

Graf 13
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tato otazka méla zjistit, zda by Zeny mély zajem dozvédét se vice informaci K

problematice vyzivy a zivotniho stylu ve vztahu k riziku rakoviny prsu. 61 zen (71 %)

odpovédélo ano, 25 respondentek (29 %) zdjem o tuto problematiku nema.
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Otazka €. 14: Koufite cigarety?

Graf 14
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Z grafu je patrné, ze 71 respondentek (83 %) nekoufi. Aktivné koufi pouze 5
Z dotazovanych Zen (6 %) a vSechny jsou ze skupiny respondentek mladsich 45 let. 10
zen (12 %) kouti pouze pftilezitostne, 5 (12 %) ze skupiny starSich zen a 5 (12 %) ze

skupiny zen mladsich.
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Otazka ¢. 15: Od kolika let kourite?

Graf 15
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znaci, v kolika letech Zeny zacaly koufit. Na tuto otazku odpovidalo pouze 5

zen a nejnizsi uvedeny vek byl 13 let.
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Otazka €. 16: Kolik cigaret kourite denné?

Graf 16
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku odpovidalo opét pouze 5 respondentek. Graf znazornuje pocet

vykoufenych cigaret za den. Minimum jsou 3 cigarety za den, naopak maximum 15

cigaret.
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Otazka €. 17: Kolik cigaret kourite mési¢né?

Graf 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tuto otazku vyplnovalo pouze 10 Zen, které uvedly, Ze koufi pouze piileZitostné.
Minimum je 1 cigareta mésicné, maximum 20 cigaret. Nejéastéji se vyskytovala

odpoveéd’ 5 cigaret za mésic. Odpovédely tak 3 respondentky.
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Otazka €. 18: Jak casto pijete pivo?

Graf 18

35%

30%

25%

0,
20% H celkem

15%

H Zeny nad 45 let
10% I Zeny pod 45 let

5%

0%

kazdy den 2-3xtydné 1xtydné ménéneZ méné nei nikdy
1x tydné 1x mésicné

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, jak Casto pijete pivo, bylo nikdy. Odpovédelo tak
25 zen (29 %), zastoupeni mladSich a star§ich respondentek bylo téméf stejné. Druhou
nejcastéj$i odpovedi bylo méné nez 1x mésicné€, odpoveéd uvedlo celkem 19 Zen (22 %).
Tato odpovéd’ byla také druhou nejcastéjsi u zen mladsich 45 let, u zen starSich 45 let
byla druha nejcastéjsi odpovéd’ 1x tydné, odpovéd uvedlo 10 Zen (22 %) z této skupiny.
Kazdy den pije pivo pouze 1 respondentka (2 %).
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Otazka €. 19: Jak Casto pijete vino?

Graf 19
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu vidime, Ze nejvétsi pocet Zen pije vino méné nez 1x tydné. Odpoved
uvedlo 25 respondentek (29 %), z toho 15 Zen (35 %) bylo ze skupiny mladsich
respondentek a 10 Zen (23 %) ze skupiny starSich respondentek. Druhou nejcastéji
uvadénou odpovédi bylo méné nez 1x mési¢né€, odpoveédélo tak 24 Zen (28 %). Kazdy

den pije vino pouze 1 respondentka (2 %) a viibec vino nepije 9 zen (10 %).
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Otazka €. 20: Jak Casto pijete destilaty?

Graf 20
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky zeny nejCastéji uvadely, ze piji destildty méné nez 1x meésicné.
Odpovéedélo tak 40 respondentek (47 %). Byla to nejcastéjsi odpovéd’ i u Zen mladsich
45 let (24 Zen, 56 %), ovSem star$i respondentky nejéastéji uvadély , ze destilaty nepiji
vubec (20 Zen, 47 %). Celkové destilaty nepije z dotazovanych zen 27 respondentek (31

%). Denn¢ nepije destilaty zadna z nich.
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Otazka €. 21: Jak Casto pijete zeleny ¢aj?

Graf 21

Zeleny caj

40%

35%

35%

30%

25%
20%
15%

H celkem

H Zeny nad 45 let

10% I Zeny pod 45 let
(o]

5%

0%
kazdy den 2-3xtydné 1xtydné ménéneZ méné nei nikdy
1x tydné 1x mésicné

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejveétsi mnozstvi Zzen ze vSech dotazovanych pije zeleny ¢aj 2-3x tydné. Tuto
odpovéd’ uvedlo 24 respondentek (28 %). Stejna odpovéd’ se objevovala nejcastéji také
u zen mladsSich 45 let (15 Zen, 35 %), u Zen starSich 45 let byla nejcastéj$i odpoveéd

kazdy den (10 Zen, 23 %). Nikdy zeleny ¢aj nepije 13 respondentek (15 %).
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Otazka €. 22: Jak Casto pijete cukrem slazené napoje?

Graf 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vSech dotazovany respondentek nejvice Zen odpovédélo, ze nikdy nepije cukrem

slazené napoje. Tuto odpoveéd uvedlo 25 Zen (29 %), z toho 18 respondentek (42 %) ze

skupiny starSich Zen a jen 7 (16 %) ze skupiny Zen pod 45 let. Druhou nejcastéjsi

odpovédi bylo méné nez 1x mésicné, odpovedélo tak 24 respondentek (28 %), zaroven

to byla také nejCastéjsi odpoveéd’ u mladsi skupiny Zzen. Kazdy den pije sladké napoje 16
zen (19 %).
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Otazka ¢. 23: Jak ¢asto konzumujete tu¢na jidla? (smazZené pokrmy,

tuéné maso atd.)

Graf 23
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, jak ¢asto zeny konzumuji smazena jidla, tuéné maso
a jiné tucna jidla. Z grafu je patrné, ze nejveétsi mnozstvi zen konzumuje tuénd jidla 1x
tydné. Odpovéd’ uvedlo 34 respondentek (40 %), z toho 14 Zen (33 %) z respondentek
nad 45 let a 20 Zen (47 %) ze skupiny mladSich respondentek. Odpoveéd’ nikdy uvedly

pouze 3 zeny (3 %), naopak kazdy den konzumuje tucna jidla jen 1 respondentka (1 %).
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Otazka €. 24: Jak ¢asto konzumujete brukvovitou zeleninu? (brokolice,

kvétak, kapusta)

Graf 24
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vsech dotazovanych nejvice respondentek odpovédélo, ze konzumuje
brukvovitou zeleninu 1x tydné. Odpovéd’ oznacilo celkem 38 Zen (44 %), z toho 21 Zen
ze skupiny starSich respondentek (49 %) a 17 zen ze skupiny mladsich respondentek (40
%). Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo méné neZ 1x tydné (24 respondentek, 28 %).

Odpovéd kazdy den byla oznacena jen 1x, stejné tak odpoveéd’ nikdy.
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Otazka ¢. 25: Jak ¢asto konzumujete ¢esnek?

Graf 25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvetsi ¢ast dotazovanych zarazuje C¢esnek do svého stravovaciho rezimu 2-3X
tydné. Odpovédélo tak 35 respondentek (41 %), z toho 22 (51 %) z Zen nad 45 let a 13
z mladsich respondentek (30 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo 1x tydné (25 Zen, 29
%), zaroven to byla nejcastéjsi odpovéd’ u respondentek mladsich 45 let (15 Zen, 35 %).

Odpovéd nikdy oznacila pouze 1 Zena (2 %) a odpovéd’ kazdy den 3 zeny (3 %).
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Otazka €. 26: Jak ¢asto konzumujete séju a s6jové vyrobky?

Graf 26
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze sOja a s0jové vyrobky nejsou u zen pfiili§ oblibené. Velké
mnozstvi dotazovanych nekonzumuje soju viibec nebo méné nez 1x meési¢né, obé
odpovédi uvedlo 32 Zen (37 %). Mezi zenami star§imi a mladSimi nebyl velky rozdil.

Kazdy den konzumuje so6jové vyrobky pouze 1 respondentka (2 %).
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Otazka ¢. 27: Jak €asto konzumujete ofechy?

Graf 27
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pouze 2 respondentky (2 %) konzumuji ofechy kazdy den, 3 Zeny (3 %)
nekonzumuji ofechy viibec. Ostatni odpovédi byly zastoupeny téméf stejné. Zeny starsi
45 let nejcastéji odpovidaly, Ze otfechy jedi 2-3x tydné (13 respondentek, 30 %), zeny
mladsi 45 let nejcastéji uvadély odpovéd’ méné nez 1x mésicné (15 respondentek, 35

%).
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Otazka €. 28: Jak ¢asto konzumujete Inéné seminko?

Graf 28
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Zdroj: vlastni vyzkum

Lnéné seminko neni mezi Zenami pftili§ popularni, 32 zen (37 %) odpovédélo, ze
seminka konzumuji méné nez 1x mési¢né, z toho 19 zen (44 %) bylo ze skupiny
mladsich respondentek a 13 Zen (30 %) ze skupiny Zen nad 45 let. Druhou nejc¢astéjsi
odpovédi bylo nikdy, odpovéd’ uvedlo 22 respondentek (26 %). Kazdy den konzumuje

Inéné seminko pouze 1 Zena z dotazovanych (1 %).
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Otazka €. 29: Jak ¢asto konzumujete morské rasy?

Graf 29
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otdzku, jak Casto do svého jidelnicku Zeny zatazuji motské fasy, odpovédéla
vétSina zen, ze nikdy. Odpovéd’ uvedlo 68 respondentek (79 %), z toho 37 Zen (86 %)
ze skupiny starSich zen a 33 Zen (77 %) ze skupiny respondentek nad 45 let. 3 Zeny (3

%) uvedly, Ze konzumuji motské fasy kazdy den.
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Otazka €. 30: Jak ¢asto konzumujete kurkumu nebo kari kofeni?

Graf 30
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejveétsi mnozstvi zen na tuto otazku odpovédeélo, ze konzumuje kurkumu nebo kari
kofeni méné nez 1x meésicné. Odpoveéd uvedlo 32 respondentek (37 %), zastoupeni
mladsich a starSich zen bylo stejné. 23 zen (27 %) pouziva toto kotfeni méné nez 1x

tydné. Kazdy den ho pouziva pouze 1 zena (1 %).
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Otazka ¢. 31: Kolik hodin tydné se vénujete fyzické aktivité? (béh,

posilovna, plavani, aerobic, rychla chiize atd.)

Graf 31
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zachycuje, jak Casto se Zeny vénuji pohybové aktivité. Nejvice se vyskytovala
odpovéd’ 2 hodiny tydné, odpovédélo tak 21 respondentek (24 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi byly 3 hodiny, tuto odpovéd uvedlo 15 Zen (17 %). Minimalni hodnotou,
kterou zeny uvadely, byla 0. Fyzické aktivité se viibec nevénuji 4 zeny (5 %). Naopak

maximalni hodnota byla 10 hodin a odpovéd¢lo tak 5 respondentek (6 %).
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Otazka €. 32: Provadite kazdy mésic samovySetieni prsou?

Graf 32
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pravidelné samovySetieni prsi provadi zdotazovanych zZen pouhych 24

respondentek (28 %). Zbylych 62 Zen (72 %) uvedlo, ze samovySetfeni neprovadi.
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Otazka ¢. 33: NavStévujete pravidelné kazdé 2 roky mamograficky

screening?

Graf 33
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny starsi 45 let, tzn. 43 zen. 38 Zen (88 %)

uvedlo, Ze kazdé dva roky navstévuji mamograficky screening, 5 zen (12 %) vySetieni

nepodstupuje.
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5. DISKUZE

V praktické casti bakalarské prace jsem se zabyvala predevsim informovanosti zen
o problematice vyzivy a zivotniho stylu ve vztahu k riziku rakoviny prsu. Ve
stravovacim reZimu Zen jsem zjiStovala zastoupeni potravin plsobicich preventivné
proti vzniku karcinomu prsu a potravin, které naopak nadorovy rist podporuji. Cilem
také bylo porovnat, zda jsou v téchto ohledech zasadni rozdily mezi zenami nad 45 let a

mladsi skupinou respondentek. Na pocatku jsem si stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky.
1. Jaké maji Zeny znalosti o problematice vyzivy jako prevenci rakoviny prsu?

Nejprve jsem chtéla zjistit, zda se zeny domnivaji, ze vyziva a celkovy zivotni styl
muze ovlivnit riziko vzniku karcinomu prsu. 59 respondentek (69 %) odpovédélo na
otazku ano, zbylych 27 Zzen (31 %) z dotazovanych se domniva, Ze neexistuje zadna
souvislost mezi stravou a karcinomem prsu. To lze piisuzovat nedostateéné propagaci
této problematiky. Zeny by mély byt na moZnou prevenci prostfednictvim zdravého
zivotniho stylu upozornény u svého gynekologa nebo praktického lékare.

Nasledujici otazku vypliovalo pouze 59 zen z dotazovanych, tedy ty, které uvedly,
Zze vyziva ma vliv na riziko rakoviny prsu. Respondentky mély za ukol vybrat
Z nabizenych potravin a jinych faktort ty, které podle nich mohou sniZovat riziko
vzniku karcinomu prsu. Mezi moznosti jsem zafadila faktory pozitivni, negativni i ty,
které nemaji zddnou blizsi souvislost s onemocnénim. Mezi spravné odpovédi pattily
kurkuma, s6ja, kava, brokolice, ¢esnek, vlaknina, ofechy, zeleny ¢aj a Inéné seminko.
Za spravnou odpovéd by se Castecné dala povazovat i obezita a nadvdha, jelikoz
Miillerova (2013) tvrdi, Ze vySSi télesnd hmotnost ma protektivni vliv u
premenopauzalnich zen. Cilem bylo zjistit, zda Zeny maji povédomi o potravinich
S protirakovinnym t¢inkem.

Kurkuma je kofeni neodmyslitelné spjaté s indickou kulturou, obsahuje barvivo
kurkumin a pravé diky nému mitize plsobit preventivné proti vzniku karcinomu prsu
(Beliveau, Gingras, 2008). Tuto odpovéd oznacilo za spravnou 19 respondentek

z celkového poctu 59 dotazovanych. Séju povazuje za preventivni faktor 17 Zen.
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Vlivem s6ji na rakovinu prsu se zabyvalo jiz mnoho vyzkumi, bohuzel zavéry se ne
vzdy shoduji. Dle McCullougha (2012, online) mohou byt vysledky zkresleny
rozdilnym mnoZstvim konzumované sdji V jednotlivych studiich. Za ochrannou davku
je povazovana takova, ktera poskytne télu cca 25 mg izoflavoni denné. DalSim
vyraznym faktorem muze byt konzumace soji jiz v nizkém veku, kterd je napiiklad u
asijskych Zen samoziejmosti, kdezto Zeny z jinych Ccasti svéta zafazuji s6ju do
stravovaciho rezimu az v dospélosti (Beliveau, Gingras, 2008; Ferrie, 2010;
McCullough, 2012, online). Brown (2010) uvadi jako prevenci piti kavy. Dle o¢ekavani
tuto moznost jako protektivni faktor uvedlo pouze malé mnozstvi dotazovanych (2
respondentky), jelikoz spole¢nost obecné povazuje kavu spise za faktor s negativnimi
ucinky na organismus. Naopak brokolici, ktera je povazovana za zeleninu
s protirakovinnym G¢inkem diky latkam zvané glukosinolaty, a ktera je Casto pro své
pozitivni ucinky na zdravi uvadéna v cCasopisech, oznacilo 46 Zen z dotazovanych.
Cesnek je znam zejména pro své 1é¢ivé udinky traviciho traktu, ale urdita spojitost
existuje dle Beliveau a Gingrase (2008, 2009) i s karcinomem prsu. O preventivnich
ucincich ¢esneku na toto onemocnéni je pfesvédceno 35 respondentek. Vldkninu, jez
snizuje riziko vzniku rakoviny prsu hned nékolika zpisoby, uvedlo jako protektivni
faktor 44 Zen. Dle Ferrie (2010) jsou vybornou prevenci také orechy, a to diky
vysokému obsahu omega-3 mastnych kyselin, antioxidantim a rostlinnym sterolim.
Mezi preventivni faktory je zatfadilo 28 respondentek. Dobrym zdrojem omega-3
mastnych kyselin jsou i Inéna seminka, kromé toho obsahuji také zdravi prospésné
lignany. Lnéné seminko oOznacilo 32 Zen z dotazovanych. Nejvice respondentek
prisoudilo preventivni vliv zelenému ¢aji, jehoz protirakovinné ucinky spocivaji dle
Beliveau, Gingrase (2008) a Mandzukové (2005) ve vysokém obsahu katechinti. Tuto
odpovéd’ zaznamenalo 49 Zzen. Odpovéd se pravdépodobné vyskytovala nejcastéji
z divodu velkého mnozstvi ¢lankt o zeleném caji, které se objevuji na internetu a
v Casopisech, a kde jsou popisovany jeho pozitivni G¢inky na zdravi, véetné piisobeni
proti rakovinnému bujeni. Obezitu a nadvahu povazuji za preventivni faktor 4

respondentky.
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Dalsi otazkou jsem se snazila zjistit, zda zeny védi, jaké faktory mohou naopak
zvySovat riziko vzniku karcinomu prsu. Respondentky opét vybiraly z nabizenych
moznosti, které byly totoZzné s moznostmi v pfedchozi otdzce. Zde byly spravné
odpovédi obezita a nadvaha, koufeni a alkohol. Stejné jako na predchozi otazku i na
tuto odpovidalo pouze 59 Zen (69 %) z celkovych 86 dotazovanych.

Jednim z nejvétsich rizikovych faktorti z oblasti zivotniho stylu je dle Mantzorose
(2009) a Ferrie (2010) konzumace alkoholu, kdy se riziko vzniku onemocnéni zvysuje
jiz pii konzumaci 10g denné o 10 %. Alkohol oznacilo za negativni faktor 47 Zen
z dotazovanych. Stejné mnozstvi zen uvedlo jako spravnou odpovéd také obezitu a
nadvahu, jez je rizikovym faktorem zejména po menopauze. Dle ofekavani oznacila
tyto dva faktory vétSina zen, jelikoZz jsou obecné povazovany za rizikové pro mnoho
onemocnéni. U koufeni se vysledky jednotlivych studii zna¢né 1i8i. Dle Hrubé (2013)
ale spojitost mezi rakovinou prsu a koufenim existuje, a to piedevSim u zen, které
zacaly koufit jiz v mladSim veku, respektive pted prvnim porodem. Odpovéd’ oznacilo
54 7en. Zeny také Casto uvadély jako rizikovy faktor sil, kavu & veskeré tuky, coz
stejn¢ jako u alkoholu a obezity pfisuzuji jejich negativnim G¢inkiim na mnoho jinych
nemoci. Beliveau a Gingras (2008) vSak ve své knize poukazuji na negativni vliv
zejména nasycenych mastnych kyselin a naopak protirakovinny potencial omega-3
mastnych kyselin, které jsou zndmé pro své protizdnétlivé ucinky.

Posledni otazka tykajici se informovanosti zen byla zaméfena na pohybovou
aktivitu. ZjiStovala jsem, zda jsou Zeny informovany o vlivu pravidelné fyzické aktivity
na riziko vzniku rakoviny prsu. Vice nez polovina dotazovanych (44 Zen, 51 %) se
domnivd, ze pohybova aktivita nemd na onemocnéni karcinomem prsu zadny vliv.
Pouhych 28 Zen (33 %) ze vSech dotazovanych védélo, Ze bychom se fyzické aktivité

méli vénovat minimalné 20 — 30 minut 3x — 4x tydné.
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2. Do jaké miry jsou ve stravovacim reZimu Zen zastoupeny potraviny, které
pusobi preventivné proti vzniku karcinomu prsu, a potraviny, které naopak

nadorovy rist podporuji?

Cilem mé bakalafské prace bylo také zjistit, do jaké miry jsou ve stravovacim
reZimu Zen zastoupeny potraviny, jeZ maji spojitost s karcinomem prsu. Do dotazniku
jsem umistila tabulku obsahujici potraviny s protirakovinnym potencidlem a potraviny,
které naopak nadorovy rist podporuji. Zeny mély za tukol oznagit, jak &asto tyto
potraviny konzumuji. Z negativnich faktordi mne zajimala ptfedevSim konzumace
tuénych a smazenych jidel, cukrem slazenych ndpojt a alkoholu, ktery jsem rozdélila na
pivo, vino a destilaty. Z faktorti pozitivnich to byla brukvovita zelenina, Cesnek, soja,
ofechy, Inéné seminko, moftské fasy, kurkuma a zeleny Caj.

Ferrie (2010) doporucuje Zenam konzumovat alkoholické napoje opravdu jen
vyjimec¢né, a to zvlasté tém, které jsou rakovinou prsu ohrozeny z genetického hlediska.
Pokud si zeny alkohol konzumuji, nemély by zapominat na dostatecny ptisun kyseliny
listové, kterd ma schopnost chranit buiiky pied jeho karcinogennim vlivem. Konzum
jednotlivych alkoholickych napojt je uveden v grafu 18 — 20. Za pozitivni vysledek 1ze
povazovat, ze pivo a vino pije kazdy den pouze jedna respondentka, destilaty
nekonzumuje kazdy den zadna z dotazovanych. Mezi napoje jsem dale zafadila cukrem
slazené napoje, jez nejsou vhodné kvili vysokému obsahu jednoduchych cukrd, a
zeleny ¢aj, ktery naopak vynika svym protirakovinnym potencidlem. Zeleny ¢aj se ve
stravovacim rezimu respondentek objevuje pomérné Casto, avSak dle Mandzukové
(2005) bychom méli vypit denné¢ 4 — 5 §alkti, abychom doséhli 1é€ivého ucinku.
Celkové vysledky jsou uvedeny v grafu 21 a 22.

Z potravin mne nejvice zajimala konzumace tuénych a smazenych jidel, jez by
m¢ély byt v naSem jidelni¢ku co nejvice omezeny, a dale potraviny s protirakovinnym
uc¢inkem: brukvovitd zelenina, ¢esnek, soja a sdjové vyrobky, ofechy, Inéné seminko,
moiské fasy a kurkuma nebo kari kofeni. Ziskané vysledky jsou zaznamenany v grafech
23 — 30. Jak casto by zeny potraviny mély konzumovat, jsem uvedla v teoretické ¢asti
bakalatrské prace. Zde bych rada upozornila na potraviny, které jsou dle vyzkumu ve

stravovacim rezimu Zen nejvice opomijeny. Jednd se zejména o potraviny typické pro
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asijsky kontinent. Nedostate¢nd konzumace téchto potravin je nejspiSe zpisobena
odli$nymi stravovacimi zvyklostmi od asijské kultury, malou nabidkou na trhu a ¢asto
také vysokou cenou. Napiiklad moiské Fasy nekonzumuje nikdy 79 % respondentek,
méné nez 1x méesi€né 15 % respondentek a kazdy den pouze 3 Zeny z dotazovanych.
Dle Beliveau a Gingrase (2009) pfitom staci konzumovat % - 1 1zi¢ku dennég, abychom
vyuzili jejich ochranny charakter. Obchody se zdravou vyzivou jiz dnes nabizeji velky
vybér motskych fas i produkti z nich, avSak vétSin€ lidi bud’ nechutnaji, nebo je
nekupuji diky jejich vysoké cen€. NejCastéji se u nas konzumuji v podob¢ sushi.
Neptili§ zastoupena je také séja a séjové vyrobky (viz. graf 26) a kurkuma (viz. graf
30), kterou Ize dle mého nazoru kazdy den bez problému ptidat do polévky, téstovin ¢i
dressingu. Ani ostatni potraviny nespliuji u vétsiny zen doporuc¢ené mnozstvi, které ma
pozitivni u€inky na zdravi.

Krom¢ stravy mé zajimaly 1 jiné faktory zivotniho stylu, pfedev§im kouFeni a
fyzicka aktivita. Aktivné koufi pouze 5 z dotazovanych Zen a vSechny jsou ze skupiny
respondentek mladsich 45 let. 10 zen koufi pouze piilezitostné. Z grafa 15 — 17 je
patrné, kolik cigaret Zeny denné nebo mési¢né koufi, a v kolika letech koufit zacaly. Co
se tyCe pohybové aktivity, nejvice zen se fyzické aktivit¢ vénuje 2 hodiny tydné (viz.

graf 31). Primérny Cas vénovany fyzické aktivité se pohybuje kolem 4 hodin tydné.

3. Kde Zeny informace o problematice ziskavaji?

Tato otazka byla pfimo poloZena v mém dotazniku. Zeny mély moznost vybrat vice
odpovédi nebo napsat svou vlastni. Celkové respondentky nejcastéji odpovidaly, Ze
nemaji zadné informace o problematice vyZzivy a Zivotniho stylu ve vztahu k rakoviné
prsu. Tuto odpoveéd uvedlo 31 Zen (36 %). Odpovidaly tak i nékteré respondentky, které
v predchozich otazkach uvedly, ze vyziva a Zivotni styl ma podle nich vliv na karcinom
prsu a vypliovaly tudiz i dalsi otazky, které jsem rozebirala v 1. bod¢ diskuze. Z toho
vyplyva, Ze tyto zeny nejspise v otazkach, ve kterych mély vybirat pozitivni ¢i negativni
faktory, pouze tipovaly. Zeny, jeZ n&jaké informace o problematice maji, nejéast&ji

uvadély, ze je ziskavaji z Casopisu (29 respondentek) nebo na internetu (28
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respondentek). Z prednasky o vyzivé ma informace 6 respondentek. Prekvapilo mne, ze
od lékare ziskalo informace pouze 5 Zen. M¢lo by byt samoziejmosti upozornit
pacientky na moznou prevenci a piipadné je odkazat na piislusnou literaturu. Odpoveéd
jiné se vyskytla 5X, zeny uvadély studium, knihy, Skolu, zdravy rozum nebo nezajem o
problematiku.

61 zen (71 %) z dotazovanych by mélo zdjem dozveédét se vice informaci o vyziveé a
zivotnim stylu ve vztahu k riziku vzniku karcinomu prsu, 25 respondentek (29 %) zajem

o problematiku nema.

4. Jaky je rozdil vinformovanosti a konzumaci potravin mezi Zenami bez

potencialniho rizika a Zenami se zvySenym rizikem tzn. nad 45 let?

Jednim z ciltt mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou rozdily v informovanosti a
konzumaci jednotlivych potravin mezi zenami mlad$imi a star$imi. Pfedpokladala jsem
vétsi informovanost starsi skupiny respondentek, jelikoz jsou rakovinou prsu ohrozeny
vice, a mély by tedy o prevenci jevit vétsi zdjem. Dle dotaznikového Setfeni nejsou
v téchto ohledech rozdily nijak vyrazné, proto bych zde uvedla jen ty zdsadng&jsi.
Celkové vysledky shrnuji grafy 7 — 30.

Na dotaz, zda vyziva mize ovlivnit riziko vzniku karcinomu prsu, odpovédelo ano
59 zen (69 %), ztoho 32 Zen bylo ze skupiny respondentek nad 45 let a 27 Zen ze
skupiny mladSich respondentek. Na otazku, zda méa pohybova aktivita vliv na riziko
onemocnéni, odpovédélo ano 42 respondentek (49 %), 22 Zen ze skupiny starSich
respondentek a 20 zen ze skupiny respondentek pod 45 let. Vyraznéjsi rozdily byly
zaznamenany u otazky, kde Zeny informace o problematice rakoviny prsu ziskaly (viz
graf 12). Zatimco nadpolovi¢ni vétSina starSich respondentek uvedla, Ze informace
ziskava z Casopist, vétSina mladSich Zen napsala, Ze nema Zzadné informace o této
problematice. Tento rozdil mne nepiekvapil, jelikoz jsem piedpokladala, Ze star$i zeny
se vzhledem Kk vyssimu riziku onemocnéni budou o problematiku zajimat vice. Z tohoto
vysledku také vyplyva, Zze mladsi respondentky u otdzek, kde mély vybrat faktory
s protirakovinnym uc¢inkem a faktory, které naopak nadorovy riist podporuji, Castéji

pouze tipovaly.
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Mladsi zeny castéji mezi protektivni faktory spravné zatazovaly ofechy a Inéné
seminko (viz. graf 8), naopak koufeni a alkohol jako negativni faktor Castji spravné
uvadély starsi respondentky (viz. graf 9).

U népojil byl vyraznéjsi rozdil v konzumaci destilatii, 47 % Zen ze skupiny starSich
respondentek odpovédélo, ze nepije destilaty vitbec, z mladSich respondentek oznacilo
tuto odpoved pouze 16 % dotazovanych. Tento rozdil také nebyl piekvapujici, jelikoz
nejvetsi ¢ast mladsi skupiny respondentek tvofili zeny ve véku 18 — 24 let. Podobné
tomu bylo i u cukrem slazenych napoja. U potravin je z grafii patrna vyssi konzumace
¢esneku, ofechil a brukvovité zeleniny skupinou starSich respondentek.

Co se tyCe koufeni, aktivné koufi pouze 5 z dotazovanych Zen a vSechny jsou ze

skupiny respondentek mladsich 45 let.

82



6. ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva vyzivou a Zzivotnim stylem ve vztahu k riziku
vzniku rakoviny prsu. Cilem prace bylo piedev§im zjistit, jak jsou zeny s touto
problematikou obeznameny a do jaké miry jsou v jejich stravovacim rezimu zastoupeny
potraviny a napoje, jez pusobi preventivné proti vzniku karcinomu prsu, a potraviny,
které naopak nadorovy rist podporuji.

Z vyzkumné Casti vyplyvd, Ze zeny nemaji pfiliS informaci o Zzivotnim stylu
v souvislosti s rakovinou prsu. Pfiblizné tfetina zen se dokonce domniva, ze vyziva a
dalsi faktory zivotniho stylu nijak s onemocnénim nesouvisi. Co se tyce stravovaciho
rezimu, u vétSiny dotazovanych nedosahuji potraviny takového mnozstvi, aby mohly
mit preventivni ucinky. Z mého pohledu je tedy informovanost zen opravdu
nedostacujici a do budoucna by mélo dojit k vétsi propagaci této problematiky. Mohlo
by pomoci napi. vytvofeni brozur a letdkll ¢i uspofadani pfednaSek na toto téma.
K vyraznému zlepSeni by také mohlo dojit, pokud by zeny byly na prevenci a rizikové
faktory upozornény u svého gynekologa ¢i praktického Iékate. Myslim, ze kdyby Zeny
byly o tomto problému vice informovany, byly by ochotny tomu pfizptsobit i sviij
stravovaci rezim.

Piinos této bakalaiské prace spatiuji v objasnéni soucasné situace dané
problematiky. Véfim, ze mé téma je aktudlni a doufdm, Ze se mi podafilo shrnout
nejpodstatnéjsi informace tykajici se tohoto tématu a splnit cile, které jsem si stanovila.
Byla bych velmi rada, kdyby ma prace vedla k zamysleni nad problematikou a nasledné

k v&tsi propagaci mozné prevence rakoviny prsu.
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8. PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Milé damy,
jsem studentkou bakalafského oboru nutricni terapeut na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery pouZiji pfi
zpracovani praktické ¢asti mé bakaldiské prace: Informovanost Zen o problematice
vyzivy jako prevenci rakoviny prsu. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze
Kk t¢elim mé bakalaiské prace. Pfedem Vam dékuji za vas$i ochotu a spolupraci.

Denisa Stankova

Prosim oznadéte nebo vypiste Vase odpovédi:

1) Byl Vam nékdy diagnostikovan
e nezhoubny nador prsu?
a) ano b) ne

e zhoubny nador prsu?

a) ano b) ne

2) Mél/ma nékdo z Vasi rodiny rakovinu prsu?
a) ano b) ne ¢) nevim

3) Jste nékde sledovana pro riziko vzniku rakoviny prsu?
a) ano b) ne

4) Myslite si, Ze riziko rakoviny prsu miiZe ovlivnit vyZiva a Zivotni styl?
a) ano b) ne

Pokud jste odpovédéla NE, vynechte otazku 5 a 6.
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5)

6)

7)

8)

9)

Zakrouzkujte, které faktory podle Vas mohou sniZovat riziko vzniku
rakoviny prsu.

vsechny tuky vlaknina brokolice

rajCata obezita a nadvdha  kéva

Inéné seminko cesnek ovocny ¢aj

zeleny Caj mléko jogurty

sul koufteni soja

ofechy alkohol kurkuma (kari koteni)

fyzicka aktivita

Zakrouzkujte, které faktory podle Vas mohou zvySovat riziko vzniku
rakoviny prsu.

vSechny tuky vlaknina brokolice

rajcata obezita a nadvdha  kéva

Inéné seminko Cesnek ovocny €aj

zeleny Caj mléko jogurty

sul kouteni sOja

ofechy alkohol kurkuma (kari koteni)

fyzicka aktivita

Myslite si, Ze ma pohybova aktivita vliv na riziko rakoviny prsu?
a) ano b) ne

Jak ¢asto bychom se minimalné méli vénovat fyzické aktivité? (b¢h,

posilovna, plavani, aerobic, rychlé chiize atd.)

a) 30min2x tydné  b) 20 — 30 min kazdy den  ¢) 20 — 30 min 3x — 4x
tydné

Kde jste se informace tykajici se vyzZivy a fyzické aktivity ve vztahu k riziku
rakoviny prsu dozvédéla?

a) od Iékaie b) z internetu C) z Casopisi
d) z ptednasky o vyzivé e) nemam Zadné informace o této problematice
e) jiné—..............
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10) Méla byste zajem dozvédét se vice o problematice vyZivy a Zivotniho stylu

1)

2)

3)

4)

ve vztahu k riziku rakoviny prsu?

a) ano b) ne

CAST

Koufite cigarety?
a) ano b) ne c) prilezitostné

Pokud jste odpovédéla NE, vynechte otazku 2 a 3.
Pokud jste odpovédéla PRILEZITOSTNE, vynechte otazku 2.
Od kolika let kourite? ........

Kolik cigaret denné? ........ (vyplite, pokud koutite pravidelng)
mésicné? ....... (vypliite, pokud koufite piilezitostné)

Jak cCasto pijete.... (zaktizkujte)

Kazdy | 2-3x 1x Méné Méné Nikdy
den tydné tydné nez 1x | nez Ix

tydné mésicné

Pivo

Vino

Destilaty

Zeleny ¢aj

Cukrem
slazené

napoje
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5)

6)

7)

Jak ¢asto jite.... (zakiizkujte)
Kazdy | 2-3x 1x Méné Méné Nikdy
den tydné tydné nez 1x | nez Ix
tydné mésicné

Tucna jidla
(smazZené,
tu¢né maso,

)

Brukvovitou
zeleninu
(brokolice,
kvétak,
kapusta)

Cesnek

Soju a sojové

vyrobKky

Ofrechy

Lnéné

seminko

Mofrské rasy

Kurkumu
nebo kari

koreni

Kolik hodin tydné se vénujete fyzické aktivité? (bch, posilovna, plavani,

aerobic, rychld chlize atd.)..................oo

Provadite kazdy mésic samovySetieni prsou?

a) ano

b) ne
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8) Navstévujete pravidelné kazdé 2 roky mamograficky screening? Vypliite,
pokud je vam vice nez 45 let nebo patfite mezi rizikové pacientky.
a) ano b) ne

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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