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1 UvoD

V dnesni dobe si stale vice uvédomujeme vyznamu pohybové aktivity a jejiho vlivu
na nase zdravi a celkovou kvalitu zivota. Tento poznatek nabyva jesté vétsiho vyznamu
v kontextu Zen, které celi vyzv€ boje s onemocnénim karcinomem prsu. Piedstavuje to,
jak onemocnéni ovliviiuje nasi schopnost a ochotu zapojit se do pohybové aktivity a
jakym zpisobem tato aktivita ovlivituje na§ kazdodenni Zivotni styl a kvalitu zivota. Pro
mnoho z nas je pohyb a pohybova aktivita samoziejmou soucasti zivota, kterd ndm nejen
poskytuje fyzickou kondici, ale i duSevni pohodu. Avsak, po stfetu s diagnézou jako je
napiiklad onemocnéni karcinom prsu, se nas vztah k pohybu miize zménit. Lécba a jeji
nasledky, jako inava, bolest ¢i omezena pohybova kapacita, mohou mit vyznamny vliv
na nasi schopnost udrzovat aktivni Zivotni styl.

Z této perspektivy jsem se rozhodla zjistit jaké jsou faktory ovlivitujici pohybovou
aktivitu Zen po onemocnéni karcinomu prsu a jak tyto faktory mohou ovlivnit kvalitu
jejich zivota. Nahlédneme také i na pohybovou aktivitu danych Zen pted onemocnénim i
be&hem jejich 1é¢by. Doufam, ze tato prace ptispéje k lepSimu porozumeéni tohoto tématu,
ale také poskytne ptipadnou inspiraci pro budouci vyzkum této problematiky. Toto téma
mé osobn¢ velmi zajima, zasahuje a citim, ze ma potencial obohatit nejen mé vlastni

poznani, ale i1 pfinosné ptispét k porozuméni této problematice.



2  PREHLED POZNATKU

V Casti prehledu poznatkl se budu soustredit na charakteristiky onemocnéni karcinomu
prsu, jakoZ i na klasifikaci tohoto onemocnéni podle TNM klasifikace, ktera slouzi k popisu
rozsahu nddorového onemocnéni v primarnim lozisku (T), regionalnich lymfatickych uzlinach (N)
a v mistech vzdaleného organového metastatického postizeni (M) (dale jen TNM klasifikace

nadoru). Také se zamérim na Uroven pohybové aktivity (PA) Zen a vliv PA na dané onemocnéni.
2.1 Nadorové onemocnéni

Vétsina laické spolecnosti uzivd termin rakovina, i kdyZ to neni z hlediska odborné
terminologie presné, jak uvadéji Petruzelka a Konopasek (2003). Karcinom prsu nebo presnéji
nadorové onemocnéni prsu uvedeno od PetruZzelky a Konopaska (2003) poukazuje na
skutecnost, Ze studiem nadorového onemocnéni se zabyva termin onkologie. Podle Narodniho
zdravotnického informacniho portalu (2003) je onkologie védni disciplinou, ktera se specializuje
na studium nadorld a poskytovani komplexni péce pacientim s nadorovym onemocnénim.

Onkologie se opira o nasledujici zakladni pilite:

. chirurgicka onkologie,
. radiacni onkologie,

. interni onkologie,

. diagnostické obory.

Pfaff a Schulte (2012) se zamérfuji na pojem onkologie, kdy autofi se zabyvaji jak
praktickymi, tak interdisciplinarnimi otazkami diagnostiky a terapie onkologickych onemocnéni.
Hlavni daraz je kladen na obory vnitfniho lékafstvi, radioterapie a chirurgie. Zvlastni pozornost
je vénovana poznatkim zaloZenych na dikazech v diagnostice a terapii, véetné konkrétnich
doporuceni pro dalsi postupy. Tesafova (2021) uvadi, Ze ma vcasna diagnostika a uzka
multidisciplinarni spoluprace spravné zvolena lécba, podplirné terapie a psychicka podpora
klicovy vyznam pro terapeuticky Uspéch. Chirurgové také sehravaji vyznamnou roli v 1é¢ebném
planu pacientek.

V publikaci od Petruzelky a Konopaska (2003) se ukazuje, Ze nadorova onemocnéni
postihuji jednotlivce prostfednictvim tfi hlavnich fazi. Tyto faze zahrnuji iniciaci, promocni a
progresivni fazi. Dle této publikace je proces vzniku onemocnéni charakterizovan témito tfemi
etapami:

e iniciace —jedna se o prvni genetickou zménu a muizZe dat podklad ke vzniku nddorového

onemocnéni,
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e promoce — jedna se o dalsi sérii karcinogeneze (tj. vzniku nddorového onemocnéni), zde
jiz dochazi ke zméné genetické informace, které usti jiz k nezvratnému propuknuti
nadorového onemocnéni,

e progrese — dochazi k aktivaci dalSich gend, které vedou k rozvoji daného nadorového
onemocnéni.

Karcinom prsu

Karcinom prsu je celosvétové jednim z nejcastéjsich zhoubnych nadord u Zen, jak uvadi Sun
et al. (2017). Tento typ karcinomu prsu je metastaticky, coZz znamena, Ze se Casto Sifi do
vzdalenych organ(, jako jsou kosti, jatra, plice a mozek. Tento proces metastazy je hlavnim
faktorem, ktery ¢ini onemocnéni karcinomu prsu nevylécitelnym. Nicméné, pfi casném odhaleni
a diagndze muzZe byt progndza dobra a mira preziti vysokd. Podle informaci poskytnutych
zdravotnickou skupinu Euroclinicum (déale jen EUC) (2023) je onemocnéni karcinomu prsu
charakterizovan abnormalnimi rakovinovymi burnkami, které ztratily svou plvodni funkci.
Existuje také riziko, Ze se tyto buriky budou Sifit do okolnich lymfatickych uzlin a mohou vést ke
vzniku metastazi.

Jak uvadi autofi Coufal, Fiat et al. (2011), tak je zd(iraznéno, Ze karcinom prsu je komplexni

systémovym onemocnénim (obrazek 1), které vyzaduje spolupraci vice odbornych obor( pfi

jeho diagnostice a [écbé.

Obrazek 1
Jednotlivé odbornosti, podilejici se na diagnostice a lIécbé karcinomu prsu (Coufal, Fiat et al.,

2011)

chirurgie

patologie radiacni onkologie

y N\

radiologie klinicka onkologie
KARCINOM
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nuklearni medicina plasticka chirurgie
- Y
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B gynekologie E—

Jak uvadi autoti Winner a Dana-Farber (2023) je karcinom prsu nejc¢astéjsim nadorovym
onemocnénim postihujici Zeny po celém svété. Podle Danese et al. (2021) se v prabéhu let
ukazuje tendence k poklesu tohoto onemocnéni u Zen, coZ znamena, Ze dlouhodobé dochazi ke

snizovani umrtnosti spojené s onemocnénim karcinomu prsu. Podle Vorlicka et al. (2006) Ize
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konstatovat, Ze epidemiologie nadorl se predevsim zaméruje na medicinsky obor zkoumajici
vyskyt nadorovych onemocnéni nejen u jednotlivc(, ale i vcelé populaci. Jeho uUkolem je
mapovat vyskyt nadorl a analyzovat jejich souvislost s rliznymi faktory, jako jsou choroby,

toxické latky nebo povolani. Mezi nejvyznamnéjsi pojmy epidemiologie patfi:

e incidence nadorové nemoci — pocet vsech diagnostikovanych osob béhem jednoho
roku,

e prevalence nadorové nemoci — je dan poctem osob, které Ziji s uritym nadorovym
onemocnénim, vzdy je to vztazeno ke konkrétnimu datu v roce,

e Umrtnost (mortalita) na maligni nemoci — jedna se o pocet osob, které podlehly dané

nemoci, vzdy k danému roku.

Podle Sobin, Gospodarowicz a Wwittekind (2011) se karcinom prsu déli do riznych stadii od
0 do IV (obrazek 2), pficemz toto rozdéleni zavisi na velikosti nddoru a jeho sifeni do okolnich
lymfatickych uzlin nebo jinych ¢asti téla. Autofi Brierley, Gospodarowicz a Wittekind (2021 je
v ramci TNM Klinicka klasifikace nador( uveden dusledek, pri kterém se rozlisuje pét stadii
s rozdilnou progndzou:

e stadium 0. — karcinom in situ, bez pfitomnosti metastaz,

e stadium I. — maly, invazivni nddor, bez metastaz,

e stadium Il. — vétsi invazivni nador s moznosti poskozeni uzlin,

e stadium lll. — rozsahly invazivni nador, rozsahlé postizeni uzlin,

e stadium IV. — vzdalené metastaze pfi jakémkoliv rozsahu primarniho nadoru.

Obrazek 2

Databdze priznakt a indikaci castych nemoci — stadia karcinomu prsu (Knotkovd, 2023)

Stadium | Stadium Il Stadium Il Stadium IV
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Brierley, Gospodarowicz a Wittekind (2021) poukazuji na dvé hlavni kategorie déleni
nadoru:
e benigni nadory = nezhoubné nadory,

e maligni nddory = zhoubné nadory.

Fakultni nemocnice Brno (2024) vysvétluje, Ze benigni nador neboli nezhoubny nador
znamena, Zze nador roste pomalu, ale jen v misté jeho vzniku a nemetastazuji. Mlze se stat, Ze
se jejich rUst zastavi a setrvavaji v organismu, aniz by ddle ohroZovaly jedince. Maligni nador
neboli zhoubny nador znamena, Ze ma tendenci rlist a proristat aZz do okolnich tkani. Maiji

tendenci se krvi ¢i lymfatickymi cestami rozsifit po celém téle.

Od Brierley, Gospodarowicz a Wittekind (2021) je predstavena TNM klinicka klasifikace
nadoru. Tento systém slouZi k popisu anatomického rozsahu onemocnéni a je zalozen na tfech

zakladnich slozkach:

T — Primarni naddor
e TX - primarni nador nelze hodnaotit,
e TO - bez zndmek primarniho nadoru,
e Tis—karcinom in situ,

e  T1-T4 - zvétsujici se velikost nebo mistni rozsah primarniho nadoru.

N — Regionalni mizni uzliny
e NX - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit,
e NO - regionalni mizni uzliny bez metastaz,

e N1-N3 - zvétsujici se postizeni regionalnich mistnich uzlin.

M — Vzdaleni metastazy
e MO —bez vzdalenych metastaz

e M1 —vzdalené metastazy

Jak uvadi Scully et al. (2012) tak metastazy prsu jsou sekundarni rakovinové léze (obrazek
3), které se objevi u ¢lovéka, kdyzZ karcinom prsu zacne Sifit své bunky na jiné ¢asti téla. Jedna se

o nové nadory, které vznikaji, kdyZ se rakovinové burky z pldvodniho nadoru v prsu dostanou do
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krevniho obéhu nebo lymfatického sytému. Putuji do jinych ¢asti téla, kde zacnou rist a tvofit

nové nadory.

Obrazek 3

Databdze priznaki a indikaci astych nemoci — karcinom prsu a metastdzy (Knotkovd, 2023)

Rakovina prsu a metastazy

Metastazy
na lymfatickych
uzlinach

Brierley, Gospodarowicz a Wittekind (2021) kdy v ramci TNM klinicka klasifikace nadoru
je uvedeno rozdéleni podle gradientu (histopatologicky stupen diferenciace), coZ je
mikroskopické stanoveni stupné zralosti nddor(. Tento stupen je oznacovan pismenem G a patfi
diferenciace nadoru, tim agresivnéjsi je zaroven citlivéjsi na lécbu. Histologicky stupen
diferenciace:

e Gy — nelze zde stanovit stupen diferenciace,
e G;—dobre diferenciovany nador,

e @G, -—strfedné diferenciovany nador,

e G3;— malo diferenciovany nador,

e Gy —nediferenciovany nador.

14



2.1.1 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

v/

Sun et al. (2017) uvadéji, Ze onemocnéni karcinomu prsu predstavuje druhou nejcastéjsi
pri¢inu umrti u Zen. Jedna se o komplexni proces, ktery zahrnuje rGzné typy bunék, a jeho
prevence je naro¢na na celém svété. V¢asna diagnostika onemocnéni karcinomu prsu patfi mezi
nejefektivnéjsi formy prevence. Existuji nasledujici faktory, které se spojuji se zvySenym rizikem

v

vzniku karcinomu prsu. U Zen je zaznamenana vyssi pocet pfipadl tohoto onemocnéni nez u
muzl. Pritomnost karcinomu prsu vrodinné anamnéze predstavuje témér Ctvrtinu vSech
pripadd. Zeny, jejichi matky nebo sestry trpi karcinomem prsu, jsou vice nachylné k tomuto
onemocnéni. Caste¢nou dédi¢nou predispozici ke karcinomu prsu je mozné pficitat také
genovym mutacim. Existuje nékolik rizikovych faktor(i spojenych s onemocnénim karcinomu

Vv

prsu u Zen, mezi nevyznamnéjsi a nejcastéjsi patfi:

o vek,

e genetickd predispozice,

e nadmeérnd koncentrace estrogenu,

e oObezita,

e Casna menstruace ¢i menopauza po 50. roce,
e uzivani zenskych pohlavnich hormond,

e dlouhodobé uzivani antikoncepce,

e kojeni delsi nez 1,5 aZ 2 roky,

e nadmeérné uzivani alkoholu,

e tucna strava,

e nedostatek pohybové aktivity,

e vyznamnym faktorem je také i hustota prsou Zen.

Strnad (2014) uvadi, Zze mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu mlzZeme fadit i
hormonalni a gynekologické faktory. Hormony nejen Ze se podileji na vyvoji a funkci prsu, ale
také i na vzniku zhoubného bujeni mléc¢né Zlazy prsu. Jedna se zejména o hormony estrogen a

progesteron. V ramci rizik hormonalnich a gynekologickych mohou patfit tyto faktory:

e menstruace — obdobi mezi nastupem prvni menstruace a prvnim porodem, ktera
presahuje dobu ¢trnacti let ma pro vznik karcinomu prsu vyznamné riziko,
e menopauza — s nastupem menopauzy kolem padesati let maji dvakrat vyssi riziko

v porovnani s Zenami s ndstupem menopauzy kolem ctyficeti let,
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e hormonalnilécba a antikoncepce — zalezi zde i na faktoru v jakém véku a jak dlouho byla
uzivana, hormonalni lé¢ba mlze zvysovat riziko pro vznik karcinomu prsu,

e gynekologické operace,

e vék prvniho porodu — ohroZzenou skupinou mohou byt prvorodicky po tficatém roku
véku,

e pocet porodl

e kojeni.

Abrahamova et al. (2019) konstatuji, Ze v roce 1976 byl v Ceské republice zfizen Narodni
onkologicky registr s povinnosti hlasit vSechny pfipady zhoubnych novotvarl. Tento registr je
soucasti mezindrodni asociace onkologickych registrl a aktivné se podili na spolupraci
s evropskym onkologickymi registry. Dale zminuje, Ze ¢etnost karcinomu prsu postupné roste
s vékem, pricemZ nejvyssi vyskyt je pozorovan po padesatém roce Zivota. Ackoliv vzacné se
karcinom prsu vyskytuje i u Zen pied dvacdtym rokem véku. V CR vyskyt onemocnéni karcinomu
prsu rychle stoupd od tficatého patého roku Zivota zen.

V rdmci epidemiologie zhoubnych nadord v Ceské republice Dusek et al. (2023) uvadi, ze CR
patfi mezi zemé s priameérnym vyskytem karcinomu prsu (obrazek 4). Zaujima tak 19. misto na
svétovém zebricku nové diagnostikovanych nadord na 100 tisic Zen po standardizaci podle véku

(obrazek 5).

Obrazek 4

Srovndni incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, pfepocet na 100 000 osob (Dusek et al. 2023)

C58 - Prs, Zeny
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, prepodet na 100 000 osob
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Poradi Ceské republiky: 19 http://www.svod.cz Zdroj dat: GLOBOCAN 2008

Pozndmka. C50 (zhoubny novotvar prsu) — Prs, Zeny.
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Obrazek 5
Nddory prsu — Zeny ve vékovém rozmezi 35-74 let, vékovd struktura populace pacientt za obdobi

2001-2021 (Dusek et al. 2023)

C58,D85 - Nadory prsu, Zeny
index rdstu incidence k roku 2002
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Pozndmka. C50 (zhoubny novotvar prsu), DO5 (Carcinoma in situ prsu = uskupeni abnormalnich

bunék).

Dusek et al. (2023) vramci epidemiologie zhoubnych nadorG vCR uvéadi, Ze
v Olomouckém kraji (viz obr. C. 6) je vyskyt nddorového onemocnéni karcinomu prsu u Zen
v ramci ¢asového vyvoje ovlivnén také zplsobem sledovani a registraci nadord. Samoziejmé
sem radime i Udaje, které jsou zdsadnim zplsobem ovlivnény zavadénymi zménamiv ramci TNM

klasifikace nadord.
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Obrazek 6
Nddory prsu, Olomoucky kraj, Zeny, 35-74 let, vyvoj v ¢ase (Dusek et al. 2023)

C508,D85 - Nadory prsu, Olomoucky kraj, Zeny, 35-74 let
index ristu incidence k roku 2002
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Pozndmka. C50 (zhoubny novotvar prsu), DO5 (Carcinoma in situ prsu = uskupeni abnormalnich

bunék).

Sun et al. (2017) uvadi vyznamny pokrok v klinickych teoretickych studiich zamérenych na
karcinom prsu. Dnes jsou metody prevence, véetné chemoprevence, biologickych pristupt a
screeningovych program(, prfiméjsi a Gcinnéjsi nez v minulosti. | kdyZz se Umrtnost spojena
s karcinomem prsu sniZila, z(stava stale nejcastéjsi pricinou umrti u Zen ve véku 20-59 let. Podle
autord Kolak, Kaminskou a Sygitem (2017) je primarni prevence orientovana na eliminaci
faktorl, které prispivaji ke vzniku onemocnéni karcinomu prsu, a na posileni imunitniho
systému. Sekundarni prevence se zaméfuje na vc€asnou indikaci onemocnéni a terciarni
prevence je zamérena na osoby, které nemohou uz predejit vzniku daného onemocnéni. Kromé

toho se mezi opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence m{ze radit:

Primarni prevence

Abrahamova a Povysil (2009) uvadi, Ze je primarni prevence zamérena zejména na osoby
bez aktudlnich probléma. Hlavnim zdmérem primarni prevence je predejit vzniku zdravotnich
komplikaci tim, Ze podporuje dlouhodobé aktivity, které postupné prispivaji ke zlepseni

Zivotniho stylu.
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e pravidelna pohybova aktivita,
e dodrZovani zdravého Zivotniho stylu,
e vyvazZena strava,

e pravidelné preventivni prohlidky.

Sekundarni prevence

Abrahamova a Povysil (2009) zminuje, Ze sekundarni prevence se zaméruje na v€asné
identifikovani jiz existujiciho onemocnéni. Jejim cilem je zabranit dalSimu rozvoji onemocnéni a
urcit diagndzu jesté, kdy je dané onemocnéni lécitelné. Je vhodné, aby tak Zeny chodily na

pravidelné Iékarské prohlidky a vénovaly pozornost i tomuto vysetreni. Mlzeme sem zaradit:

e samovysetreni,
e screeningové metody,
e pravidelné gynekologické vysetreni,

e mamografie.

Autofi Buchler, Adam et al. (2011) uvadéji, Ze u mladych Zen ve véku dvacet az Ctyficet let
se doporucuje jit jednou za rok az tfi roky na klinické vysetfeni prsu. Déle je pak u Zen od Ctyfticeti
let provadéno klinické a mamografické vysetreni prsu.

Terciarni prevence

Podle Abrahamové (2000) se terciarni prevence zaméruje zejména na osoby, které jiz
nemohou predejit vzniku daného onemocnéni. Tercidrni prevence se zaméruje na lécbu a
prevenci Sifeni nador(. Jedna se jiZ o Zeny, u kterych karcinom prsu propukl a cilem je poskytnout

podporu jak nemocnym, tak i jejich rodinnym ptislusnikim.

2.1.2 Diagnostika nadorového onemocnéni

Narodni zdravotnicky informacni portal (2024) uvadi, Ze diagndza onemocnéni karcinomu
prsu je zaloZena na kombinaci klinickych, zobrazovacich a invazivnich postup(, jako napfiklad
biopsie. Aby se zjistilo, zdali se jedna o zhoubny ¢i nezhoubny nador, to mizZe mit i zapotiebi
nékolik vySetfeni. Vyhodnoceni vysledkl se udava v rozmezi jisté pravdépodobnosti a nalez je

popisovan pomoci BI-RADS klasifikace:

e BI-RADS 0 - vysetfeni neni kompletni, potfeba provést doplnujici vysetfeni (mamograf
nebo ultrazvuk)
e BI-RADS 1 — negativni ndlez

o  BI-RADS 2 — benigni nalez, 0% pravdépodobnosti zhoubného nadoru
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BI-RADS 3 — pravdépodobné benigni nalez, nizsi nez 2% pravdépodobnosti zhoubného
nadoru
BI-RADS 4 — podezield zména, mozna maligni (2-94 %), mUZe se jesté délit u mamografie
a ultrazvuku na:

- BI-RADS 4A — podezieni na malignitu je nizké (2-9%)

- BI-RADS 4B — stfedné vysoké podezieni na malignitu (10-49%)

- BI-RADS 4C — vysoké podezieni na malignitu (50-94%)
BI-RADS 5 — velmi vysoké podezieni na malignitu (95 %)

BI-RADS 6 — malignita je potvrzena

Pokud vznikne pfi podezieni na maligni nador pfi mamografickém vysetreni (BI-RADS 4, BI-

RADS 5)

tak je nutné provést histologické vysetreni, jak je uvedeno dle Narodniho informacniho

portalu (2024).

Podle Coufal et al. (2011) je uvedena sub-lokalizace nador(, coz zahrnuje topografii podle

mezinarodni klasifikace nemoci (oznacovano jako MKN — 0-3) (tabulka 1). Tato klasifikace

obsahuje systém kdd( a terminU, které se pouZivaji k oznaceni mista (topografie), a histologie

obrazu (morfologie) nador( (obrazek 7).

Tabulka 1

Topografie nddort podle MKN-0-3 (Coufal et al., 2011)

Kod Lokalizace

C50.0 Bradavka (mamila, dvorec, areola)
C50.1 Centralni ¢ast prsu

C50.2 Horni vnitini kvadrant prsu

C50.3 Dolni vnitini kvadrant prsu

C50.4 Horni zevni kvadrant prsu

C50.5 Dolni zevni kvadrant prsu

C50.6 Axilarni vybézek mlécné zlazy
C50.8 Ptesahujici 1éze prsu

C50.9 Prs, NS (mlécna zl4za)
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Obrazek 7

Topografickad lokalizace nadoru v prsu pomoci kvadrantu (Coufal, Fiat et al., 2011)

Poznamka. Rozdélni kvadrantt (vpravo) a pomysliny cifernik (vlievo), ZHK — zevni horni kvadrant,
MHK — medialni horni kvadrant, MDK — medialni dolni kvadrant, ZDK — zevni dolni kvadrant, AX
— axilarni vybézek, C — centralni segment.

EUC (2023) klinika predstavuje priznaky onemocnéni karcinomu prsu, které mohou
naznacovat pocatecni stadia nador(, které casto nezplsobuji bolest a nemaji Zadné zjevné
pfiznaky. Coz mlze znamenat, Ze jsou snadno prehlédnutelnd. Mezi nejCastéjsi priznaky

karcinomu prsu mohou patfit tyto projevy:

e bulka v prsu,

e viditelnd zména na prsu (zména tvaru, velikosti),

e vytoky z bradavky,

e zmény na bradavce,

e zmény na kdzi (vtaZeni, podrazdéni, zarudnuti, zmény barvy kize),
e bolestivost (u bradavky, kolem jeji ¢asti, pfipadné celého prsu),

e zmény v podpazi (zdufeni, bulka v podpazi).

Jureckovd, Kocdkova a Foretova (2002) predkladaji déleni vysetfeni pouzZivanych pro

stanoveni diagndzy:

e klinické vysetreni,
e mamografie,
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e ultrazvukové vysetreni,
e biopsie (tenko jehlova aspiracni biopsie, tru-cut biopsie, oteviena nebo chirurgicka
excize, ¢astecna chirurgicka excize),

e laboratorni vySetfeni a ,,nadorové markery”.

Klinické vysetreni

Mezi prvni vySetfeni mizeme radit samovysSetfeni pohmatem, pohledem, pohmatem
vlezZe, jak poukazuje Jureckovd, Kocakova a Foretova (2002). Doporucuji, Ze samovysetieni by
mélo probihat nasledovné: U Zen s menstruacnim cyklem se provadi 3-4 dny po skonceni
menstruace. U Zen v pfechodu je vhodné stanovit si pravidelnou dobu pro samovysetieni a
provadét ho jednou mésicné.

Saskova a Pavlista (2016) podavaji popis samovysetieni prsu ve vice krocich:
vizualni kontrola prsu pred zrcadlem, ruce v bok, poté ruce vzpaZit a nasledné v leze, v sedé nebo
ve stoje. Mozné zmény a abnormality zahrnuji zmény ve velikosti nebo tvaru prsu, zacervenani,

svrasceni klize, otoky, bolest v jedné oblasti prsu, kterd neni spojena s menstruacnim cyklem

Zeny. Dale to mliZe byt vtahujici se bradavka, sekrece z bradavky, jeji svédéni nebo paleni.

Mamografie

Sukupova (2018) v publikaci uvadi, Ze cilem mamografického vysetreni je co nejranéji
odhalit karcinom prsu. Jedna se o metodu, ktera vyuziva velmi nizké davky rentgenového zareni.
Mamografie umozZnuje zobrazeni prsu ve dvou projekcich — Sikmé a shora. BEhem vysetfeni je
prs stlacen mezi dvé desticky, coZz umoznuje optimalizaci obrazu a minimalizace zafizeni. Lze také
provést sonografické vysetieni, které se cCasto vyuziva jako dopliikovd metoda pfi nejasném
mamografickém obrazu. Pfi této metodé leZi pacientka na zddech a sonda se systematicky

pohybuje po povrchu prsu.

Ultrazvukové vysetreni
Madjek et al. (2019) hovoti o ultrazvukovém vysetreni, které se ¢asto provadi u Zen do 40. let.

Tato metoda m(Ze odhalit benigni ¢i maligni loZiska:

e Dbenigni loZisko — jedna se o nevyznamny (nezhoubny) nalez v prsu, mlzZe se jednat o
cystu, vazivovy uzlik, jedna se o ndlez, ktery mlzZe v prsu zlstat a Zenu nijak neohroZuje,
e maligni loZisko — jednd se o vyznamny (zhoubny) nalez v prsu, jedna se jiz o loZisko
rakoviny, v pripadé maligniho nalezu nasleduji dalsi vysetfeni, kterd zjisti, o jaky typ

rakoviny se jedna.
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V rdmci dal$iho vysetieni v piipadé maligniho loZiska se dle Siroké (2022) hovofi o biopsii, ktera
je jedou z metod, kterd ndm spolehlivé umoznuje urcit, zda se jedna o zhoubny ¢i nezhoubny
nador. Tato procedura dokaze poskytnout informace o konkrétnim typu rakoviny, jejim stupni a

rychlost rlstu. Navic je schopna odhalit pfitomnost specifickych receptor( a pfipadnych mutaci.

Laboratorni vySetfeni a nadorové markery

Karlikova, Topolcan a Svobodova (2023) uvadéji nadorové markery, které jsou
laboratorné prokazatelné latky, které jsou pritomné v organismu ¢lovéka v disledku vzniku a
vyvoje maligniho procesu. Spravné indikované vysetfeni muize pfispét k véasnému podchyceni
recidivy Ci progrese daného onemocnéni. Také tim muze prispét k rychlejSimu terapeutickému

zakroku, ktery maze prodlouzit Zivot pacienta.

EUC klinika (2023) uvadi nékolik moznosti [écby karcinomu prsu. V dnesni jsou mozZnosti
|éCby vyspélé a pri vybéru druhu Iécby se berou v potaz vSechna specifika jednotlivych pripada.
Mezi nejcastéji vyuzivané a jedny z nejucinnéjsich metod, které EUC uvadi jsou lécby, mezi které

radime:

e chirurgicky zakrok — operace prsu (odstranéni nadoru — voli se, pokud je nador
operovatelny a nejsou prokazatelné metastaze v okolni tkani),

e chemoterapie — jedna z Castych lé¢ebnych metod, ktera vyuziva cytostatika, ty zastavuji
rast a zamezuji mnozeni zhoubnych bunék, bohuzel tato metoda zasahuje i ty dravé
buriky a nese s sebou fadu nezadoucich ucinkd,

e radioterapie —jedna z metod, kterd zplsobuje zanik nadorovych bunék, vyuziva se jako
doplnék operace, bohuzel tato metoda sama o sobé nedokaze rakovinu vylécit,

e hormonalni Iécba — jedna se o dlouhodobou zéleZitost, kdy trva i nékolik let, ucinnost
zavisi prevazné na pritomnosti hormonalnich receptor(i v nddorové tkani — to znamena,
Ze nador je zavisly na hormonalnich podnétech,

e biologickd Ié¢ba — jednad se o jednu z novéjsich metod lécby karcinomu prsu, tato
metoda plsobi na molekuly a pochody typické vyhradné pro nadorové burky, diky tomu
maji minimalni ucinky, jde o injekéni podavani lék ¢i ve formé tablet, bohuzel je jednou
z nejnakladnéjsich, ale je prokazano, Ze jde o typ nadord, na néjz biologicka Iécba

ucinkuje a je plné hrazena pojistovnou.
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2.2 Pohybova aktivita

Muzik a VIcek (2010) uvadi, Ze pohyb hraje vyznamnou roli v nasem Zivoté. Samotné slovo
pohyb uzivame, kdyZz hmotny objekt provadi zmény ve své poloze, jak uvadéji autofi Muzik a
VIcek (2010) ve vlastnostech, velikosti, tvaru nebo skupenstvi. KdyZ hovorime o pohybu ¢lovéka,
obvykle se odkazujeme na jeho schopnosti pohybovat se v prostoru a ¢ase pomoci svalové
¢innosti. Umysiné pohyby ¢lovéka jsou ¢asto oznacovéany jako pohybova aktivita. Carmichael,
Daley, Rea a Bowden (2010), uvadéji, Ze cviceni je specificka forma pohybové aktivity, ktera je
planovanag, strukturovana a opakovani, s cilem zlepsit nebo udrzet kondici.

Mékota a Cuberek (2007) uvadéji, Ze pohybova aktivita je zakladni proces lidské aktivity
smérujici k uspokojeni lidské potreby, potfeby pohybu. Pohybovou aktivitu Ize tedy definovat
jako souhrn cinnosti, které jsou vyvolany kosterné-svalovym systémem a ktery vyZaduje
energeticky vydej. Pohybova aktivita prfedstavuje Ucinnou ochranu pred stresem a rliznym
onemocnénim a tvofi tak i nedilnou soucast nasi denni rutiny. Neuls a Fromel uvadi, Ze (2016)
sportovni pohybova aktivita je takova aktivita, ktery se da provadét vrcholové, vykonnostné i
pohybové rekreacné, ktery vychazi zurcitého sportovniho odvétvi. Volnocasova neboli
pohybové rekreacni pohybova aktivita je takova pohybova aktivita jedince, kterou si zvoli sam
na zakladné osobnich zajm( a potreb, mlZe se jednat o chlzi, béh, turistiku, tanec a podobné.
Skolni pohybova aktivita se fadi do télesné vychovy, kterd je soucasti $kolniho kurikula. Jednd se
zde o proces, ktery se snazi prostfednictvim pohybové aktivity o rozvoj a kultivaci jedince.

Janogkova, Serakova a Muzik (2019) se zase zmifiuji o tom, Ze mnohé formy pohybové
aktivity pozitivné ovliviuji psychické, socidlni a dusevni stavy jedince. Pro mnohé sportovce
predstavuje soutéZeni a dosahovani sportovnich vykont dlleZitou soucast jejich Zivota. Naopak
néktefi jedinci vnimaji pohybovou aktivitu jako pohodovou ¢innost jako napftiklad plavani, ktery
Setfi pohyb, chlize, ktera je i nejprirozenéjsi a da se provozovat v jakémkoliv Case, nordic walking
neboli severska chiize, zdravotni béh, jizda na kole, jéga jejiz cilem je sjednoceni a synchronizace
téla a mysli, kompenzacni cvieni, které se zaméruji na jednotlivé oblasti pohybového systému
atd. Pohybova aktivita vSeobecné at uz individualné ¢i skupinové provadéna pozitivné ovlivriuje
nejen psychicky, ale i socialni stav jedince a pfispiva k jeho celkové pohodé v rdmci bio-psycho-
socio-spiritudlniho kontextu.

Od autori Korvase a Kysela (2013) se miZzeme dozvédét, Ze pravidelna pohybova aktivita
mUiZe mit pozitivni vliv na sniZeni rizik fady nemoci jako napfiklad: mrtvice, kardiovaskularni
choroby, vysoky krevni tlak ¢i rakoviny. Dale autofi zminuji, Ze pravidelna pohybova aktivita

mUiZe mit fadu vyhod jako napftiklad podpora zdravi kosti, svalli a kloubd, snizeni rizika padu u
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starSich jedincl. Mezi dalsi benefity mlizeme zafadit napfiklad zlepseni nalady, posileni

imunitniho systému, radostnéjsiho vyuzivani volného ¢asu a zlepseni sebehodnoceni.

2.2.1 Déleni pohybové aktivity

Zakladem pohybové aktivity jsou tzv. FITT principy, jak uvadi Pescatello, MacDonald,
Lamberti a Johnson (2015). Jedna se o zakladni smérnice pro planovani a strukturovani

pohybové aktivity. Jedna se o:

frekvenci (Frequency) — odkazuje na pocet cvicebnich sezeni nebo dnl cviceni v tydnu,

je dllezité mit pravidelny rezim cviceni,

e intenzita (Intensity) — tyka se miry namahy nebo Urovné zatéze béhem cviceni, mlze byt
vyjadrena jako procento maximalni tepové frekvence nebo podle subjektivniho vnimani
usili,

e trvani—(Time) udava délku jednotlivych cvi¢ebnich sezeni, dilka cviceni mliZe byt zavisla
na typu cviceni a ciliim tréninku,

e typ (Type) — znamena specificky druh cviceni, ktery se provadi, zahrnuje razné formy

jako aerobni cviceni, posilovani, flexibilitu nebo sportovni aktivity.

Pohyb Ize rozdélit na aktivni a pasivni formu, jak uvadéji Machova a Kubatova (2009). Aktivni
pohyb vyZaduje vlastni fyzickou aktivitu jedince, zatimco pasivni pohyb vyuZiva technické
prostfedky. Pastucha (2014) rozliSuje pohybovou aktivitu do dalSich dvou typl. Habitudlni a
strukturovanou pohybovou aktivitu. Habitudlni pohybova aktivita souvisi s béZznym dennim
rezimem, jako napftiklad nakup, chize do prace atd. Jedna se o béziné denni ukony, které
vykondavame automaticky. Naopak pohybova aktivita strukturovana slouzi k udrzeni nebo
zlepSeni nasi télesné kondice, vykonnost ve sportu ¢i konkrétnim sportovnim odvétvi. Jedna se
o pohybovou aktivitu, na kterou si musime vyhradit ¢as ve svém volném case.

Marcur a Forsyth (2010) klasifikuji pohybovou aktivitu podle intenzity. Zakladni, malo
narocnou aktivitu popisuji jako nizkou intenzitu. Stfedni droven pohybové aktivity je oznacena
jako stfedné narocna a je zhruba 3x aZ 5x intenzivnéjsi neZ ta nizka. Nejvyssi Uroven je pak
oznacena jako vysoka intenzita pohybové aktivity, ktera je ve srovnani s nizkou intenzitou 6x a
vicekrat vyssi. Autofi Leitzmann et al. (2015) uvadéji, Zze davku nebo objem pohybové aktivity
charakterizuji tfi slozky a to frekvence, trvani aktivity a intenzita, s jakou je aktivita provadéna.
Frekvence se tyka poctu udalosti spojenych s aktivitou béhem urcitého ¢asového obdobi, trvani
se vztahuje k mnoZstvi casu straveného zapojenim do udalosti spojené s aktivitou a intenzita

popisuje uroven usili potfebného k provedeni konkrétni aktivity. Absolutni fyzické aktivity je
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definovana jako mira energetického vydeje. Obvykle se vyjadfuje jako metabolicky ekvivalent
(MET). Relativni intenzita je vyjadrena jako procento maximalniho prijmu kysliku, maximalni
tepové frekvence nebo vnimani namahy béhem cviceni.

Carmichael, Daley, Rea, Bowden (2010) uvadéji, pohybova aktivita je definovana jako
jakykoli télesny pohyb produkovany kosternim svalstvem, mirou pohybové aktivity jsou
metabolické ekvivalenty (MET), jehozZ vysledkem je energeticky vydej, ktery lze méfit v kaloriich.
Kdy 1 MET odpovida energetickému vydeji béhem klidového stavu nebo jedné kalorii na
kilogram télesné hmotnosti za hodinu. Dalsi MET hodnoty jsou definovany jako nasobky této
zakladni jednotky a slouzi k vyjadreni intenzity pohybové aktivity v porovnani s klidovym stavem.
Naptiklad 2 METY je lehka intenzita, jako chlize, 3-6 MET stfedni intenzita, jako béh, jizda na kole
nebo plavani a 6 a vice MET je vysoka intenzita, jako sprint, aerobik nebo intenzivni posilovani.

Pohybovou aktivitu mizZzeme rozdélit také i na:

pracovni,

e sportovni,

e kondicni,

e volnocasova,
e domaci,

e Skolni a dalsi.

Mezi dalsi déleni pohybové aktivity patfi rozdéleni od Mékoty a Cuberka (2007), ktefi se

zminuji o déleni:

e pracovni — jednd se o pohybovou aktivitu, ktera je realizovana v ramci pracovniho
procesu, zaméstnani,

e sportovni — jednd se o pohybovou aktivitu, ktera zahrnuje sport, sportovni aktivity a je
zamérena zejména na vykon jedince a je soutézniho charakteru,

e rekreacni — je pohybova aktivita, ktera slouZi zejména jako prostredek k aktivnimu
odpocdinku, jedna se predevsim o formu odpocinku jako napftiklad relaxace, regenerace,

e kaZdodenni aktivita — jedna se o pohybovou aktivitu, kterd je provadéna zejména
k uspokojeni zakladnich Zivotnich potreb jedince,

e télocvi¢na aktivita — je pohybova aktivita, zejména aktivity, které, jsou to télesna cviceni,
ktera maiji za cil zlepseni fyzickych, psychickych a socialnich vlastnosti jedince,

e cyklické a lokomocni — jsou to pohybové aktivity, které jsou soucasti nasSeho

kazdodenniho Zivota, spada sem napfiklad chiize, béh, plavani, jizda na kole a dalsi.
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Jak zminuje Rubin et al. (2018), tak pohybova aktivita Ize z hlediska struktury rozdélit na
organizovanou a neorganizovanou formu. Organizovana pohybova aktivita se odehrava v ramci
institucionalniho prostfedi a je fizena ucitelem, trenérem, cvicitelem nebo vychovatelem.
Zakladem jsou vyukové hodiny télesné vychovy a strukturované tréninkové nebo cvicebni
jednotky. Neorganizovana pohybova aktivita je spontanni a volna, pohanéna osobnimi zajmy a
obvykle probiha bez pedagogického dohledu. Casto se uskuteéfiuje ve volném ¢&ase a zahrnuje

jak spontanni pohybové aktivity.

Podle doporuceni Svétova zdravotnicka organizace (WHO) (2023) v souladu s dokumenty

Evropské unie a jejich ¢lenskych statl jsou doporuceni rozdélena do tfech zakladnich kategorii:

e détem a mladym lidem (5-17 let) alespon 60 minut denné stfedni intenzitu aZ vysokou
intenzitu pohybové aktivity — to mlze zahrnovat hry, sporty, cviceni a rlzné aktivity,
které posiluji svaly a kosti,

e dospélym (18-64 let) alespori 150 minut tydné stfedni intenzity aerobni, nebo 75 minut
tydné vysoké intenzity pohybové aktivity, také je doporuceno posilovaci cvi¢eni
zamérené na hlavni svalové skupiny,

e starSim osobam (65 let a vice), ktefi maji stejné doporuceni jako dospéli, pokud je to
v ramci jejich moznosti. Také je vhodné zaclenit pohybovou aktivitu zamérenou na

rovnovahu a stabilitu s prevenci padu.

WHO (2023) ukazuje, Ze pro osoby ve véku 18-65 let jsou stanovena doporuceni tykajici
se pohybové aktivity. Alespon 30 minut tydné mirné intenzity pohybové aktivity po dobu
minimalné 5 dn( v tydnu. Nebo alespor 20 minut pohybové aktivity 3 dny v tydnu. Blahutkova
(2003) zminuje, Ze zdravi je pro nas idealnim stavem télesné, dusevni a socialni pohody.
Pohybova aktivita je tak jednim z nejzakladnéjsich potreb clovéka. KdyZ mluvime o zdravi a
dusevni pohodé, Casto se setkavame s problematikou dopadu pohybové aktivity na zdravi
Clovéka. Lakso et al. (2008) ukazuje na pokles neorganizované pohybové aktivity a soucasné na
narust organizovaného pohybu. Pozitivni aspekt spociva v udrzovani zajmu o pohybové aktivity,
ktery si adolescenti udrZuji i v dospélosti. Na druhou stranu, negativni aspekt spociva v tom, Ze
socioekonomicky status rodic ma urdcity vliv na Uroven ucasti v organizovanych pohybovych
aktivitach.

Gajdosova zminuje (2005), Ze ma pravidelna pohybova aktivita také ochranny ucinek. Diky
dlouhodobému plisobeni pohybové aktivity dochazi ke zlepseni imunitnich funkci a nastavaji tak

pozitivni zmény, které jsou disledkem zmény Zivotniho stylu. Pohybova aktivita tvori zakladni
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charakteristiku pro spravny vyvoj kazdého Zivého tvora. Pro ¢lovéka predstavuje zakladni aspekt
jeho veskerych aktivit, pomaha mu pfti seberozvoji a navazovani kontaktu s okolim. Jak, zminuje
Hol¢ik (2012), tak duSevni zdravi zahrnuje emocionalni stabilitu a subjektivni hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu. Télesné zdravi je ¢asto spojovano s nepfitomnosti nemoci ¢i vady.
Jedna se o udrZeni fyziologickych funkci organt, biologickou integritu jedince jako celku a
nedotéenost télesnych funkci. Jedna se zejména o schopnost chlize a béznych Ukon( spojenych
se sobéstacnosti. Socidlni zdravi se tyka schopnosti navazovat socidlni vazby, rozvijeni

mezilidskych vztahi a plnéni socialni role.

Pokles pohybové aktivity neboli pohybova inaktivita mlze byt, jak uvadi Vuori (2004)
v dlisledku Spatné funkéni regulaci organismu a metabolismu, nedostatek svalové kontrakce,
sedavy zplisob chovani. Tito jedinci s inaktivitou pohybu jsou ¢asto nachylnéjsi k nadvaze di
obezité. Pohybova inaktivita vyrazné ovliviiuje i zdravi jedince. Podle Sigmundové a Sigmunda
(2011) dochazi castéji k upadku pohybové aktivity v kazdodennim Zivoteé lidi. Nedostatek, pokles
pohybové aktivity je Casto spojovany s nadmérnym stravovanim, ktery ma negativni dopad na
nase zdravi. Také zde mlzeme fadit i nadmérné vyuZivani dopravnich prostredk(l, vytaha,
Pohybova necinnost mizZe zahrnovat napriklad sezeni u televizoru, pocitacCe, telefonu a
podobné. Z hlediska zdravi je nedostatek pohybu ¢tvrtym nejrizikovéjsim faktorem neinfekéniho
onemocnéni, jak uvadi Sigmund a Sigmundova (2011). Pohybova inaktivita je ¢tvrta hned po
koureni, vysokém krevnim tlaku a vysokém cholesterolu. Celosvétové vysoka mira neaktivniho

Zivotniho stylu je spojena s:

e klesajici potfeba pohybové aktivity ve spolecnosti, v praci, doma,

e dominanci pasivniho motorizovaného dopravniho prostredku,

e Castym sezenim v rdmci volného Casu a prace s informacnimi technologiemi (napfiklad:
pocitace, televize, internet),

e preference eskalatord a vytah( pred statickymi schodisti

e Castym pouZivanim automatickych zafizeni a spotrebicl, které minimalizuji fyzickou
namahu,

e prostorem, ktery neusiluje o podporu pohybu (napftiklad: velkym provozem, betonové

stavby atd.).

Sigmundova a Sigmund (2015) uvadi, Ze nejvétsim problémem soucasné moderni

spolecnosti je prevladajici sedavy Zivotni styl. Lidé vétsSinu svého casu travi v sedé jak doma,
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v praci, pfi cestovani. V dfivéjSich dobach byl jedinec fyzicky aktivnéjsi jako napriklad pfi
zajistovani potravy. Dnes se jidlo ziskava s minimalnim Usilim za penize, které se vydélavaji
v zaméstnani, ¢asto spojenym s nedostatkem fyzické aktivity. Po pracovni dobé ¢lovék potrebuje
spiSe pohyb nez klid. Vytvareni sportovnich navykl v détstvi je klicové, nebot je obtizné je ziskat
v dospélosti. Autofri Leitzmann et al. (2015) uvadéji, Ze nedostatecna uroven pohybové aktivity
je moznou pfic¢inou 9 % pripadl karcinomu prsu a 10 % pfipadd rakoviny tlustého stfeva
v Evropé. U osob, které prezily rakovinu, se ukazalo, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na
sloZeni téla, fyzickou zdatnost, kvalitu Zivota, Uzkost a sebelctu. Jako potencionalni nezavisly
faktor urcujici riziko vzniku karcinomu se objevilo sedavé chovani. Sedavé chovani se v posledni
dobé objevilo jako nezavisly rizikovy faktor pro zdravi a oznacuje ¢innosti s nizkym energetickym
vydejem, jako je sezeni, leZzeni nebo sledovani televize. Také se zde mUZe radit zaméstnani, kde

vétsinu casu travime za stolem v sedé a dava tak do pozadi ¢as straveny pohybovou aktivitou.
2.2.2 Karcinomu prsu a pohybovd aktivita

Carmichael, Daley, Rea a Bowden (2010) upozoriuji, Ze pohybova aktivita pred a po
diagndze karcinomu prsu ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota Zen béhem Iécby. Pennington a
McTiernan (2018) hovoti o pozitivnim vlivu pohybové aktivity na fyzické fungovani, symptomy
spojené s karcinomem a celkovou kvalitou Zivota u preZivsich pacientl. Dale se uvadi, Ze
pohybova aktivita ma prospésny vliv ve vsech fazich rakoviny a mize také zlepsit vysledky lécby,
véetné preziti. Jak uvadi autoti Knols, Aaronson, Uebelhart, Fransen & Aufdemkampe (2005), tak
vhodné koncipovana pohybova aktivita v ramci rehabilitacnich program( pro pacientky, které si
prosly [écbou karcinomu prsu mlzZe mit pozitivni pfinosy pro celkovou rekonvalescenci a znacné
prispiva ke zlepseni kvality Zivota Zen. M(Ze to pfinaset pozitivni benefity v rdmci pohybové
aktivity u pacientek, které si prosly Ié¢bou karcinomu prsu nejen béhem rehabilitace, ale i
primarné po ukonceni léCby.

Pennington a McTiernan (2018) a Friedenreich et al. (2022) poukazuji na to, Ze pohybova
aktivita mUzZe zlepSovat celkové zdravi a sniZovat riziko negativnich zdravotnich nasledk( a
komplikaci, véetné Umrtnosti na rakovinu prsu. Avéak v Ceské republice zatim chybi studie, které
by objektivné popisovaly pohybové vzorce a jejich souvislosti u Zen, které podstoupily [écbu
karcinomu prsu. Nuzum el tal. (2020) popisuji, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na celkové
zdravi a sniZzuje riziko mnoha negativnich zdravotnich nasledkd. Zaroven mlze byt ucinnym
nastrojem pro zlepsovani kognitivnich funkci a nezavislého zdravi u starsich dospélych. Schmidt
et al. (2015) uvadi, Ze opakované cvicebni intervence prokazuji pfiznivé ucinky na inavu a kvalitu

Zivota u jedincl s karcinomem prsu. Zarazeni odporového cviceni by mohlo byt soucasti
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podplirné péce pro pacientky s karcinomem prsu, které podstupuji chemoterapie. Maddocks
(2020) uvadi, ze ¢astym dlsledkem rakoviny a jeji IéCby je sniZzena fyzicka funkce, kterd zahrnuje
nesnasenlivost cvi¢eni, pohybovou necinnost a zavislost. Vétsina doporuceni pro pacienty s
rakovinou naznacuje, ze pohybova aktivita a cviceni by mély byt nedilnou a nepfetrZitou soucasti
péce pro vsechny pacienty, ktefi preZili rakovinu. Existuji silné dlikazy, které podporuji propagaci
pohybové aktivity a cviceni u dospélych pacientt s rakovinou pred, béhem a po |écbé rakoviny.
Tato doporuceni plati pro vSechny typy rakoviny, v€etné pacientd s pokroc¢ilym onemocnénim.

Autor McTiernan et al. (2019) zmifiuje, Ze byla zjisténa souvislost mezi doporucovanou
urovni pohybové aktivity, jak je stanovena v pokynech z roku 2018, a snizenym rizikem vzniku
nadorového onemocnéni a zlepsenym prezitim u nékolika druh( tohoto onemocnéni. Vyskyt
vétsiny typl nadorového onemocnéni je zptisoben komplexni etiologii, ktera zahrnuje genetické
faktory, enviromentalni vlivy a Zivotni styl, véetné jejich vzajemné interakce. Vétsina dostupnych
udajli o pohybové aktivité a riziku nadorového onemocnéni a preziti se zaméruje predevsim na
aerobni aktivitu. Podle autora Friedenreich et al. (2022) bylo zjisténo, Ze pohybova aktivita mGze
snizit riziko umrti karcinomu prsu az o 40 %. Aby se vSak dosahlo dalSich cilG v této oblasti
vyzkumu, je dlleZité zaméfit se na méreni pohybové aktivity, sedavého chovani a zdravotni
zdatnosti.

Patel et al. (2019) zdlraznuje, Ze existuje konsistentni a presvédcivy dikaz o tom, Ze
pohybova aktivita hraje dulezitou roli v prevenci mnoha typl nddorovych onemocnéni, véetné
karcinomu prsu. Kromé toho, pro pacienty, ktefi prezili nddorové onemocnéni karcinom prsu, je
dllezité uplatriovat bezpecné praktiky na slunci pfi pohybové aktivité, coz pfispiva k jejich
dlouhovékosti. Tato zjisténi podtrhuji vyznam pohybové aktivity v prevenci a kontrole

nadorového onemocneéni.
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3 CiLE

3.1 Hilavnidcil

Charakterizovat rozdily v oblasti pohybové aktivity u Zen pred onemocnénim karcinomem

prsu, béhem lécby a po jejim skonceni.
3.2 Dilcicile

1) Identifikovat hlavni bariéry v pohybové aktivité, kterym celi Zeny po prodélani
onemocnéni karcinomu prsu

2) Charakterizovat miru dopadu onemocnéni na pohybovou aktivitu u Zen béhem a po
karcinomu prsu

3) Charakterizovat, zmény v rdmci pohybové aktivity u Zen po skonceni l1éCby

4) Charakterizovat Uroven pohybové aktivity u Zen po prodélani onemocnéni

karcinomu prsu
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou hlavni bariéry a omezeni pohybové aktivity u Zen po onemocnéni
karcinomu prsu?

2) Jaky je dopad prodélani onemocnéni karcinomu prsu na pohybové aktivity u danych
Zen?

3) Jaké zmény nastaly v pohybové aktivité Zen po skonceni l1éCby?

4) Jaky je vliv 1é¢by onemocnéni karcinomu prsu na Uroven pohybové aktivity u Zen?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vramci vyzkumného souboru byly osloveny Zeny, které prodélaly karcinom prsu.
Respondentky byly lé¢eny v Ceské republice, |é¢bu podstupovaly na klinikach v CR. Na anketu
odpovédélo celkovy pocet 97 respondentek. Odpovidaly na ni Zeny ve vékovém rozmezi 23-88

let.
4.2 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byla vytvorena anketa vlastni konstrukce. Obsahovala celkem 42 otazek.
Z toho bylo 13 otevienych otazek a 29 uzavienych otazek. Anketa byla strukturovana do tfi
tematickych blokd. Prvni blok se zaméroval na pohybovou aktivitu pred diagndzou onemocnéni.
Druhy blok se vénoval pribéhu onemocnéni, formé I1éCby a pohybové aktivité béhem lécby. Treti
blok se soustredil na pohybovou aktivitu po skonceni lé¢by. Anketa byla schvalena Etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého pod jednacim ¢&islem 54/2023. Ucast v anketé byla
zcela dobrovolnd a vSechny poskytnuté informace byly anonymni. Respondentky byly do
systému zaregistrovany pomoci cisel, aby byla zajisténa jejich anonymita. Data byla sbirana
béhem kvétna roku 2023, byla realizovdana pomoci internetové platformy www.survio.cz.
Anketu bylo moZné vyplnit od 9. kvétna 2023 do 25. kvétna 2023. Na anketu odpovédélo 97
respondentek v priimérném véku 56 let. Nejmladsi respondentce bylo 23 let a nejstarsi 88 let a
smérodatna odchylka je 0=29.12. Primérny cas k vyplnéni ankety bylo 10-30 min. Anketa byla
rozeslana do organizaci po celé Ceské republice zaméfenych na Zeny s karcinomem prsu.
Respondentky mély mozZnost pfistupu k anketé prostfednictvim QR kédu nebo sdileného
pfimého odkazu na anketu. Organizace byly kontaktovany prostfednictvim e-mailovych
platform, naptiklad Hlas onkologickych pacient(l, Amelie, z.s., Onko Amazonky a dalsi. Také byly

vyuzity socialni sité zamérené na Zeny s onemocnénim karcinomu prsu.

4.3 Statistické zpracovani dat

Anketa byla vypliiovdana pomoci softwaru Survio, ktery umoziiuje tvorbu a spravu
dotaznik(l online. Tento software poskytuje mozZnost ziskat potfebna data a graficky je
zpracovat. Survio umoznuje tvorbu dotaznik( pristupnych na vsech typech zafizeni a usnadnuje

oslovovani respondentl prostfednictvim emailovych pozvanek k vyplnéni dotazniku. Data z
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dotazniku Ize automaticky pfehledné zpracovat do reportd. Statisticka analyza a vyznamnost

byla dale zpracovana pomoci softwaru MedCal Easy-to-use statistical software.
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5  VYSLEDKY

Béhem analyzy vysledk( tykajicich se vlivu onemocnéni karcinomu prsu na pohybovou
aktivitu Zen a ziskano bylo celkem 97 odpovédi od respondentek. Zakladni charakteristiku
respondentek uvadi tabulka 2. Vysledky tykajici se véku, diagndzy a doby trvani Iécby byly
zpracovano v ramci programu SPSS-22. Byly zpracovany v ramci medidanu, minima, maxima a

Interquartile range.

Tabulka 2
mdn min max IQR
Vék (v letech) 56 23 88 25
Vék, ve kterém byl 47 21 74 14
diagnostikovan karcinom prsu (v
letech)
Doba trvani lécby (v mésicich) 12 2 180 10

Pozndmka. mdn = median, min = minimum, max = maximum, IQR = Interquartile range
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Graf 2 se zaméfuje na moznosti pohybové aktivity béhem IéCby
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Moznosti vyuziti chytrého zatizeni pro sledovani udaji o pohybové aktivité béhem lécby
poukazuje Graf 3
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Graf 4

Byla zaznamendna limitace pohybu v ramci zdravotnich komplikaci vlivem léCby?
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Graf 5
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Graf 6 poukazuje na to, jak se respondentky citily b€hem vykonavani pohybové aktivity v ramci
|éCby
Graf 6

Jak se Zeny citily béhem vykondvdni pohybové aktivity v Iécbé

3/5 4/5 2/5 5/5 /5

Graf y poukazuje na doporuceni na pohybovou aktivitu po skonceni 1éCby

Graf 7

Dodala jste doporuceni na néjakou pohybovou aktivitu po ukonceni l1écby?
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prsu jako pred onemocnénim nam zdlraznuje Graf 8

Graf 8

Meéla jste moZnost vrdtit se ke stejné pohybové aktivité jako pred lécbou?

® ANO
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5.1 Porovnani pohybové aktivity respondentek pred onemocnéni a po

dokonceni lécby

Tabulka 3 prezentuje pohybovou aktivitu Zen pred onemocnénim karcinomu prsu a po
dokonceni l1écby.
Tabulka 3

Pohybova aktivita pfed onemocnénim karcinomu prsu a po dokonceni Iécby

Ptfed onemocnénim Po onemocnéni p
N % N %
Pocet respondentek 97 100 % 97 100 %
Ano vykonévaly 75 77,3 % 66 68 % 0.21

pohybovou aktivitu

Pozndmka. N = realny pocet respondentek, % = redlny pocet respondentek v procentech, p = Ap-

value.

Prehled o frekvenci pohybové aktivity Zen pred onemocnénim a po skonceni onemocnéni
karcinomu prsu (tabulka 4).
Tabulka 4

Jak ¢asto byla pohybovd aktivita provddéna

Pted onemocnénim Po onemocnéni p
N % N %
Pocet respondentek 75 100 % 66 100 %
Ix tydné 18 24 % 10 15,2 % 0.58
2x — 3x tydné 33 44 % 38 57,6 % 0.25
3x — 4x tydné 18 24 % 12 18,2 % 0.71
Jind 6 8% 6 9,1 % 0.94

Pozndmka. N = redlny pocet respondentek, % = redlny pocet respondentek v procentech, p = p-

value.

39



Mezi vyznamnost vysledk( v rdmci intenzity pohybové aktivity Zen pred a po skonceni léCby
karcinomu prsu poukazuje prevazné nizka intenzita (tabulka 5).

Tabulka 5

V jaké intenzité byla pohybova aktivita provadéna

Pted onemocnénim Po onemocnéni p
Pocet respondentek N % N %
V jaké intenzité byla 64 100 % 62 100 %
PA provadéna
Nizka intenzita 24 37,5 % 40 64,5 % 0.03
Stfedni intenzita 36 56,3 % 21 33,9 % 0.10
Vysoka intenzita 4 6,3 % 1 1,6 % 0.86

Pozndmka. N = realny pocet respondentek, % = realny pocet respondentek v procentech, p =p-

value.

Tabulka 6 poukazuje, zdali respondentky dodrZovaly zdravotni doporuceni na pohybovou
aktivitu dle WHO pred a po skonceni [écby karcinomu prsu.

Tabulka 6
Zdravotni doporuceni dle WHO k pohybové aktivité

Pfed onemocnénim Po onemocnéni p
N % N %
Pocet respondentek 68 100 % 62 100 %
Ano 28 41,2 % 16 25,8 % 0.31
Ne 40 58,8 % 44 71 % 0.24
Jina 0 0 % 2 3,2% 1.00

Pozndmka. N = realny pocet respondentek, % = realny pocet respondentek v procentech, p =p-

value.
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Urover pohybové aktivity Zen pfed onemocnénim a po skonéeni onemocnéni karcinomu prsu

(tabulka 7)
Tabulka 7

Uroveri pohybové aktivity

Pfed onemocnénim Po onemocnéni p
N % N %
Pocet respondentek 65 100 % 60 100 %
Volnocasova PA 33 50,8 % 35 58,3 % 0.53
Rekreacni PA 31 47,7 % 23 38,3 % 0.49
Vrcholova uroven PA 1 1,5 % 0 0% 1.00
Jina 0 0 % 2 3.3% 1.00

Pozndmka. N = redlny pocet respondentek, % = redlny pocet respondentek v procentech, p=p-

value.

Tabulka 8 poukazuje na vyuzivani chytrého zafizeni ke sledovani idaji o pohybové aktivité Zzen

béhem pohybové aktivity pfed onemocnénim, po skonceni 1éCby a k tomu také dokreslujici

informace o Udajich béhem lécby karcinomu prsu.

Tabulka 8

Vyuziti chytrého zarizeni ke sledovdni udaji o pohybové aktivité pred, béhem a po lécbé

karcinomu prsu

Pred Po p Béhem
onemocnénim onemocnéni onemocnéni
N % N % N %

Pocet respondentek 74 100 % 63 100 % 72 100 %
Ano — chytré hodinky 23 3L,1% 20 31,7 14 19,4 %

% 0.96
Ano — telefon 13 17,6 % 13 20,6 0.84 10 13,9 %

%
Ne 37 50% 29  46% 0.74 48 66,7 %
Jind 1 1,4 % 1 1,6 %  0.99 2 2,8 %

Pozndmka. N = realny pocet respondentek, % = realny pocet respondentek v procentech, p =p-

value.
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Forma pohybové aktivity, kterou vyuzivaly respondentky pred onemocnénim a po |écbé
karcinomu prsu (tabulka 9).
Tabulka 9

Forma, v jaké probihala pohybovd aktivita

Pfed onemocnénim Po onemocnéni p
N % N %
Pocet respondentek 70 100 % 63 100 %
Kolektivni 25 35,7 % 22 34,9 % 0.95
Individualni 45 64,3 % 41 65,1 % 0.93

Pozndmka. N = realny pocet respondentek, % = realny pocet respondentek v procentech, p =p-

value.

Mezi vyznamnost vysledk(l v ramci toho, jak se respondentky citily béhem vykondavani pohybové
aktivity pred a po skonceni lécby karcinomu prsu poukazuje prevazné stupen 1 — velmi dobfe
(tabulka 10).

Tabulka 10

Jak se respondentky citily béhem vykondvdni pohyboveé aktivity pfed onemocnénim a po skonceni

lé¢by karcinomu prsu

Pied onemocnénim Po onemocnéni p
N % N %

Pocet respondentek 74 100 % 62 100 %

1 — velmi dobie 40 54,1 % 15 24,2 % 0.04
2 18 24,3 % 19 30,6 % 0.67
3 4 5.4 % 15 24,2 % 0.41
4 6 8,1 % 11 17,7 % 0.60
5 — velmi $patné 6 8,1 % 2 3.2% 0.82

Pozndmka. N = redlny pocet respondentek, % = redlny pocet respondentek v procentech, p = p-

value, 1 (velmi dobfe) az 5 (velmi Spatné).
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5.2 Pohybova aktivita respondentek pred diagnézou karcinomu prsu a

nasledné doporuceni na PA po ukonceni |écby

Dle vysledkt vyplyva, Ze respondentky mély néjakou pohybovou aktivitu pred onemocnénim

karcinomu prsu kdy celkem 97 respondentek odpovédélo:

e 75 respondentek, Ze pohybovou aktivitu vykonavalo,

e 22 respondentek, Ze pohybovou aktivitu nevykonavalo.

Dle vysledkd doporuceni na dalsi pohybovou aktivitu po ukonceni 1écby respondentky

zodpovidaly nasledovné:

e na moznost ANO zodpovédélo 25 respondentek,

e na mozZnost Ne zodpovédélo 72 respondentek.

43



6 DISKUSE

V nasledujicim textu diskutuji vyznam zjisténych vysledk( a jejich vyuZiti pro dalsi vyzkum.

6.1 Jaké jsou hlavni bariéry a omezeni pohybové aktivity u Zzen po

onemocnéni karcinomu prsu?

Vramci ankety byly zjistény urcité bariéry, které Zenam znemoznovaly ¢i omezovaly
pohybovou aktivitu at uz béhem |é¢by ¢i po skonéeni 1é¢by karcinomu prsu. Jednou z nich byla
uroven pohybové aktivity, kterou Zeny vykonavaly béhem lécby. Zjisténi ukazuje, Zze 35 Zen
nevykonavalo Zadnou pohybovou aktivitu, 29 Zen vykondvalo. A 28 Zen by uvitalo pohybovou
aktivitu béhem Iécby a ocenily by doporuceni na pohybovou aktivitu a jak ¢asto a v jaké intenzité
ji vykondvat v ramci jejich IéCby. Narlstu nebo poklesu télesné hmotnosti celilo béhem lécby
celkem 56 Zen. 38 Zen se potykalo s narustem vahy a 18 Zen s poklesem své télesné hmotnosti.
39 Zen uvedlo, Ze jejich vdha byla beze zmény. Mezi dalsi moZnou bariéru by se dalo fadit
omezeni pohyblivosti v ramci pohybové aktivity u Zen po skonceni lécby. 39 Zen uvedlo, Ze
vlivem |écby pocitovaly omezeni v urcitych pohybovych tkonech po uréitou dobu a ¢asem se to
zlepsilo. 26 Zen uvedlo, Ze jejich omezeni v pohybu stale pretrvava dodnes. Po skonceni I1éCby se
respondentky potykaly s otdzkou doporuceni pohybové aktivity jiz po skonceni IéCby. 25 Zen
obdrzZelo doporuceni na vhodnou pohybovou aktivitu a 72 respondentek uvedlo, Ze neobdrzely
Zadné doporuceni na pohybovou aktivitu.

Joaquim et al. (2022) poukazuji na pozitivni vliv pohybové aktivity na zlepseni kvality
Zivota, fyzické kondice a télesného sloZzeni u Zen po IéCbé karcinomu prsu. Tyto studie zdUraznuji
vyznam pohybové aktivity napriklad do rehabilitacniho planu pro Zeny po prodélani karcinomu

prsu s cilem podpofit jejich zdravi.

6.2 Jaky je dopad prodélani onemocnéni karcinomu prsu na pohybovou

aktivitu u danych zen

Dopady onemocnéni karcinomu prsu na pohybovou aktivitu Zen po skonceni l1écby byly
vyznamné ovliviiujici. Po skonéeni |ééby respondentky pocitovaly vyrazné zmény vramci
nedostatku spanku, srdecnich zmén, rychlejsi unavitelnost, deprese, psychické problémy a silné
omezeni v pohybu. Az 34 Zen uvedlo, Ze nemély mozZnost se jiz vratit ke stejné pohybové aktivité

jako pred onemocnénim. Oproti 43 Zenam, které se mohly vratit ke stejné pohybové aktivité.

44



Mezi dalsi dopad bychom mohly fadit intenzitu pohybové aktivity. Jde o jeden z nejvétsich
rozdild, kdy 19 Zen mlZe provadét pohybovou aktivitu ve stejné intenzité jako pred
onemocnénim. Ale 40 Zen uvedlo, Ze jiZz nebyla mozZnost se vratit zpét ke stejné intenzité
pohybové aktivity jako pfed onemocnénim v disledkll omezené hybnosti ¢i jinych zdravotnich
komplikaci.

Jak uvadi Schmitz (2010) ve svém vyzkumu zamérfujici se na vliv cvieni na Zeny
s karcinomem prsu, tak pravidelnd pohybova aktivita mlze sniZit riziko opakovani karcinomu
prsu u Zen, které si touto nemoci prosly. V ramci ankety zodpovédélo 31 Zen, Ze pravidelnou
pohybovou aktivitu nevykonavaji, ale 66 respondentek uvedlo, Ze pokracuji ¢i zacaly
s pravidelnou pohybovou aktivitou po skonceni lé¢by. Po lécbé vétSina Zen, konkrétné 22,
uvedla, Ze se citi dobre pfi pohybové aktivité, 23 se citilo ve strednim pasmu, 16 ve velmi
dobrém. DalSich 16 v horSim pasmu, zatimco 2 Zeny uvadély, Ze je to nepfijemné. Autofi
Stubblefield, Schmitz a Ness (2013) poukazuji na ucinky pohybové aktivity na Zeny po karcinomu
prsu. Nasledna dulezZitost cviceni pro zlepSeni kvality Zivota a sniZeni rizika opakovani

onemocnéni karcinomu prsu.

6.3 Jaké zmény nastaly v pohybové aktivité Zzen po skonceni lécby

Na zakladé poskytnutych dat z ankety bylo zjisténo, Ze pfed onemocnénim karcinomem
prsu vykonavalo pohybovou aktivitu 75 respondentek. Zatimco po skonceni lIé¢by pohybovou
aktivitu vykonavalo 66 Zen. Mezi dalsi zjisSténi v ramci ankety jsem se zameéfila na frekvenci
provadéni pohybu. Nejcastéji Zeny pfed onemocnénim provadeély aktivitu 2-3x tydné (33 Zen),
1x tydné (18 Zen), nebo 3-4x tydné (18 Zen), zatimco po skonceni IéCby doslo k mensimu narUstu
Zen, které aktivitu provadély 2-3x tydné (38 Zen), 1x tydné (10 Zen), nebo 3-4x tydné (12 Zen).
Dle autor( Irwin et al. (2003) uvadi, Ze Zivotni styl véetné frekvence pohybové aktivity ma
pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientek, které si prosly karcinom prsu.

Studie Effect of exercise on breast cancer patients and survivors: a systematic review
and meta-analysis od autor( McNeely et al. (2006) se zaméfuje na ucinky cviceni u pacientek,
které si prosly IéCbou a karcinomu prsu. Kdy poukazuji, Ze pohybova aktivita a vhodna intenzita
zatéZze ma pozitivni vliv na fyzickou kondici Zen a kvalitu jejich Zivota. Pfed onemocnénim
uvadélo 24 7en stfedni intenzitu zatéze, kterd po onemocnéni klesla na mirnou intenzitu, kterou
uvadélo 40 Zen. Stejné tak se ve stfedni intenzité pohybové aktivity uvadélo pred onemocnénim
36 Zen, avsak po lécbé to bylo pouze 21 Zen. Vysokou intenzitu zatéze pred onemocnénim

uvadély 4 Zeny, zatimco po skonceni IéCby tato Uroven intenzity z(istala pouze u jedné Zeny.
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6.4 Jaky je vliv Iécby onemocnéni karcinomu prsu na uroven pohybové

aktivity u zen?

Vliv lé¢by na uroven pohybové aktivity mél dopad jak na samotné vykonavani pohybové
aktivity, tak i na psychickou stranku respondentek. Respondentky uvadély problémy v ramci
pohybu a jeho rozsahu v oblasti horni koncetiny. Psychické vedlejsi Gcinky lécby, kdy
respondentky uvadély, ze Iécba méla vliv jak na jejich fyzickou zdatnost, ale také i na tu
psychickou v souvislosti s depresemi, rozdily v ramci télesné hmotnosti, rychla unavitelnost,
nedostatek spanku, silné omezeni v pohybu a dalsi. Shin et al. (2017) uvadéji, ze fyzické a
psychické nasledky po lécbé karcinomu prsu mohou mit vliv na kvalitu Zivota pacientek. Nékteré
z téchto nasledk mohou zahrnovat Unavu, kterou uvadéji autofi jako jednu z nejcastéjsich
vedlejsich ucink( 1écby, bolest, kterd se poji nejcastéji s chirurgickymi zakroky a radioterapie,
zmény v télesné hmotnosti v disledkt lécby, psychické stresory jako je deprese, Uzkost, strach
z toho, Ze se karcinom vrati a mezi dalsi aspekty uvadéji omezeni pohyblivosti.

Dalsim aspektem vlivu lé¢by na pohybovou aktivitu mize byt dalsi doporuceni od lékaf,
fyzioterapeutll na vhodnou pohybovou aktivitu po skonceni |éCby. Doporuceni na dalsi
pohybovou aktivitu vramci ankety uvedlo 25 Zen, Ze dostaly doporuceni, zatimco 72
respondentek uvadélo, Ze doporuceni na vhodnou pohybovou aktivitu neobdrzelo. NaceZ bylo
zjisSténo vramci ankety, Ze respondentky by mély zdjem o dand doporuceni na vhodnou

pohybovou aktivitu.
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7 ZAVERY
Jaké jsou hlavni bariéry a omezeni pohybové aktivity u Zen po karcinomu prsu?

V ramci vysledkd mé préce byly identifikovany mozné bariéry v ramci pohybové aktivity u
Zen po prodélani onemocnéni karcinomu prsu. Jednim z téchto faktor byla Uroven pohybové
aktivity béhem |écby, kterou vykonavaly respondentky. Zjisténi poukazala, Ze z97 Zen
nevykondvalo béhem lécby pohybovou aktivitu 35 Zen, zatimco 29 Zen provadélo urcitou
pohybovou aktivitu. Zaroven 28 Zen vyjadrilo zdjem o moznost doporuceni k pohybové aktivité
béhem lécby. Mezi dalsi vyznamnou prekazku mizeme radit i zmény v nardstu nebo poklesu ¢i
beze zmény télesné hmotnosti s ¢imzZ se potykalo celkem 56 respondentek. Z tohoto poctu 38
respondentek zaznamenalo nartst hmotnosti, zatimco 18 respondentek uvedlo pokles télesné
hmotnosti. Zbylych 39 respondentek uvedlo, Ze jejich hmotnost zUstala stabilni. Po skonéeni
|éCby se respondentky casto setkavaly s nedostatkem doporuceni ohledné pohybové aktivity.
Z vysledk( vyplyva, Ze pouze 25 Zen obdrzelo konkrétni doporuceni, zatimco 72 respondentek

neobdrzZelo Zadné doporuceni k pohybové aktivity.

Jaky je dopad prodélani karcinomu prsu na pohybové aktivity u danych zen?

Respondentky v ramci dopadd karcinomu prsu na pohybovou aktivitu Zen po skonceni
|éCby uvadély vyrazné zmény vramci zmén v nedostatku spanku, srdecni zmény, rychla
unavitelnost a dalsi. 34 respondentek uvedlo, Ze v rdmci onemocnéni karcinomu prsu nebyly
schopné se vratit k pohybové aktivité, jako pfed onemocnénim, zatimco 43 respondentek mélo
tu mozZnost se vratit k pohybové aktivité jako pred onemocnénim. Zmény intenzity pohybové
aktivity také pattily mezi vyznamné dopady, pricemz 19 respondentek si udrzelo stejnou Uroven
pohybové aktivity jako pfed onemocnénim, zatimco 40 respondentek se pres zdravotni omezeni
nedokazaly vratit zpét na predchozi intenzitu v ramci pohybové aktivity. Dale 31 Zen prestalo
provozovat pravidelnou pohybovou aktivitu, zatimco 66 respondentek pokracovalo nebo zacalo
s pravidelnou pohybovou aktivitou po ukonceni l1éCby. Po IéCbé se celkem 22 Zen citila béhem
vykonavani pohybové aktivity dobfe, 23 Zen uvedlo priimérné hodnoty, 16 Zen uvadély horsi

pocity a 2 Zeny uvedly, Ze se citily velmi nepfijemné.
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Jaké zmény nastaly v pohybové aktivité Zen po skonceni l1éCby?

Pfed onemocnénim karcinomu prsu uvedlo pravidelnou pohybovou aktivitu 75
respondentek, zatimco po skonceni lé¢by uvedlo pravidelnou pohybovou aktivitu uz jen 66
respondentek. Frekvence pohybové aktivity se mirné zménila, kdy pfed onemocnénim nejcastéji
provadély Zeny pohybové aktivity 2-3x tydné coz uvadélo 33 Zen, 1x tydné provadélo pohybovou
aktivitu 18 Zen nebo pak 3-4x tydné provadélo pohybovou aktivitu také 18 Zen. Zatimco po lécbé
doslo k mensimu narustu v poctu respondentek, které provadély pohybovou aktivitu 2-3x tydné
na 38 respondentek, a naopak byl zaznamenam pak pokles, kdy 1x tydné vykonavalo pohybovou
aktivitu 10 respondentek a 3-4x tydné vykondvalo 12 respondentek. V ramci Urovné zatéze
vykonavalo 24 respondentek stfedni Uroven zatéze, ktera po onemocnéni karcinomu prsu klesla
a vzrostla na mirnou Uroven pohybové aktivity 40 respondentek. Stfedni Uroven pohybové
aktivity pred onemocnénim uvadélo 36 respondentek a po onemocnéni klesl pocet
respondentek na 21. Vysokou Uroven zatéze pred onemocnénim uvedly celkem 4 respondentky,

zatimco po |éCbé tato Uroven zlstala pouze u jedné respondentky.

Jaky je vliv 1é¢by onemocnéni karcinomu prsu na Uroven pohybové aktivity u Zen?

Vliv 1é¢by onemocnéni karcinomu prsu na pohybovou aktivitu mély dopad jak na pohyb
samotny, tak i na psychicky stav respondentek. Byly identifikovany obtiZe spojené s rozsahem
pohybu horni koncetiny, coz ovliviiovalo vykonavani pohybové aktivity. Psychické ucinky lécby
onemocnéni karcinomu prsu se projevily ve formé deprese, Uzkosti, také zmény télesné
hmotnosti, rychlejsi unavitelnosti a naruseni spanku. Dulezitym aspektem vlivu IéCby na
pohybovou aktivitu je také doporuceni od Iékar( a fyzioterapeutl tykajici se vhodného cviceni
po skonceni |écby. Z ankety vyplyva, Ze 25 respondentek obdrzZelo tato doporuceni, zatimco 72

respondentek je neobdrzZelo.
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8 SOUHRN

Teoreticka c¢ast prace se zaméfila na karcinom prsu, jeho rizikové faktory, diagnostiku a
vlivu pohybové aktivity na Zeny, které si prosly danym onemocnénim. Zahrnula definice
onkologickych obor( a zdUraznila multidisciplinarni pfistup k diagnostice a 1é¢bé. Déle probirala
proces vzniku nadord, rizikové faktory, epidemiologii a metody prevence, véetné vyznamu casné
diagnostiky. Diagnostické metody a mozZnosti |écby, vcetné chirurgie, chemoterapie a
radioterapie, byly rovnéz popsany. Dliraz byl kladen i na rlizné formy pohybové aktivity a jejich
vliv na zdravi a kvalitu Zivota, zejména v prevenci a lécbé karcinomu prsu. Zavérecna cést se
zaméfila na vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota pacientek béhem a po lécbé, zdlraznujici

také i v rdmci prevenci nadorovych onemocnéni.

Prakticka ¢ast se vénovala analyze Urovné pohybové aktivity u Zen pred, béhem a po lécbé
karcinomu prsu. Anketa byla provedena s 97 respondentkami lé¢enymi v Ceské republice a
zahrnovala otazky tykajici se pohybové aktivity. Data byla analyzovana pomoci softwaru Survio
a MedCal, pricemz vysledky ukazaly, Ze onemocnéni karcinomem prsu ma minimalni vliv na
pohybovou aktivitu Zen. Nejvétsi rozdily se tykaly intenzity pohybu a subjektivniho vnimani
pohybové aktivity. Analyza véku, diagndzy a doby Iécby byla provedena pomoci programu SPSS-
22, s prezentaci vysledk( véetné medianu, minima, maxima a interkvartilového rozpéti. Vysledky

naznacuji, Ze karcinom prsu nema vyrazny negativni vliv na pohybovou aktivitu Zen.
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9 SUMMARY

The theoretical part of the thesis focused on breast cancer, its risk factors, diagnosis and
the effect of physical activity on women who have undergone the disease. It included definitions
of cancer specialties and emphasized a multidisciplinary approach to diagnosis and treatment.
She also discussed the cancer process, risk factors, epidemiology and prevention methods,
including the importance of early diagnosis. Diagnostic methods and treatment options,
including surgery, chemotherapy and radiotherapy, were also described. Emphasis was also
placed on various forms of physical activity and their impact on health and quality of life,
particularly in the prevention and treatment of breast cancer. The final section focused on the
impact of physical activity on the quality of life of patients during and after treatment, also

emphasizing the impact of physical activity in cancer prevention.

The practical part was devoted to the analysis of the level of physical activity in women
before, during and after breast cancer treatment. The survey was conducted with 97
respondents treated in the Czech Republic and included questions about physical activity. The
data were analysed using Survio and MedCal software, and the results showed that breast
cancer has a minimal effect on women's physical activity. The biggest differences were in
exercise intensity and subjective perception of physical activity. Analysis of age, diagnosis and
treatment time was performed using SPSS-22 software, with presentation of results including
median, minimum, maximum and interquartile range. The results suggest that breast cancer

does not have a significant negative effect on women's physical activity.
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