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ABSTRACT

Cancers are very specific cause of mortality in developed countries with multifactorial etiology and some cancer study data
are showing the multi-play chain of hazard factors. The aim of this thesis is to point out to importance of prevention, of
nutrition health and lifestyle to decrease of carcinoma of the breast generation risk. In the study was to transfer theoretical
knowledge into clinical practice and to assess the of selected risk factors on the incidence and character of carcinoma of the
breast in the Slovak population. Epidemiologic and clinical data demonstrated that environmental, demographic, lifestyle
risk factors (nutrition health, alcohol, obesity) increase the risk of development of the disease. Used study methodology
based on the ,,case — control* study is the full harmonization with data collection from IARC (International Agency for
Cancer Research). Using correlation analyses we found a significant linkage between selected risk factors and the
development of carcinoma of the breast. Within the frame of case-control study 100 carcinoma of the breast and 100
controls have been analyzed. The test of robustness tested Chi-Square statistic. The robustness have been judged based on
the p-values. On the base of received scientific outputs will be created the recommendation for preventive measures in the
population so as to decrease cancer morbidity and mortality.
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UVoD

Hodnoty morbidity a mortality onkologickych ochoreni
dokazuju v medzindrodnom meradle stale stupajuci trend
v porovnani s incidenciou  aprevalenciou nadorov
Vv minulych desatroc¢iach (Ferlay et al., 2004). Trendy
vyskytu asicasne aj zmeny Vv postaveni jednotlivych
lokalizacii st na Slovensku porovnatelné s krajinami
zapadnej Eurdpy aindikuju orientaciu preventivnych
a intervenénych programov (Ple§ko, 2006). Karcinom
prsnika je najéastejSou neoplaziou u zien vo vyspelych
krajinach. NajohrozenejSou skupinou s Zeny po 50. roku
zivota, ale ochorenie Coraz viac postihuje aj mladsiu
zensku populaciu.

Celosvetovo je najvys$sia incidencia medzi americkymi
beloskami.  NajnizS§ia  incidencia je v krajinach
juhovychodnej Azie a v Japonsku (Strnad, Danes, 2001).
Avsak i v Japonsku doslo k zvyseniu incidencie karcindmu
prsnika v poslednych rokoch paralelne so zmenami
tradinych nutricnych zvyklosti a zivotného Stylu. Za
geografické rozdiely v incidencii karcindmu prsnika a za
trend incidencie je vo velkej miere zodpovedny zivotny
Styl, stav vyzivy, Zivotospravy a nutricnych zvyklosti
danej oblasti. Orientdlne krajiny majii vyrazne nizSie
riziko, stCasne aj incidenciu a mortalitu na karcindm
prsnika. Zapadny Zivotny S§tyl je spojeny so stupajucou
incidenciou tohto onkologického ochorenia v Zenskej
populacii. Pre sucasny zivotny Styl a zivotospravu je
typicky vysoky prijem proteinov a zivocisnych tukov.

Viac nez 40 % prijatej energie pochddza zo zivocisnej
potravy. Opakom je tzv. vychodny typ Zivotospravy, ktory
ma protektivny vplyv ako na incidenciu, tak na mortalitu
karcindbmu prsnika. Stravovanie v sucasnej dobe vo
vyspelych  krajindich mozno  charakterizovat  ako
nevyvazené, zalozené na relativne obmedzenom vybere
potravin s nizkou spotrebou rastlinnych potravin
(Blackburn et al., 2010).

Stadie dokumentuji  vplyv nespravnej vyzivy ako
rizikovy faktor v patogenéze zévaznych zdravotnych

problémov dnesnej doby, kam patria aj onkologické
ochorenia. M6zeme konStatovat’, ze ide o ochorenia ktoré
sa zvacsa prejavia v dospelom veku, vyvijaji sa vsak roky
az desatroCia a Casto st dosledkom nespravnej vyzivy
v detstve a mladosti (Fussenegger et al., 2008; Hlavata,
2007).

Mnozstvo a zloZenie prijimanej potravy tvori komplexny
faktor s priamym vztahom k riziku vzniku onkologického
ochorenia prsnika. Jednym z hlavnych problémov
epidemiologickych §tadii, ktoré st zamerané na hl'adanie
stvislosti medzi stravovacimi navykmi a rizikom rozvoja
ochorenia, je problematicka parametrizacia stravovacich
navykov. Energetickd hodnota ovplyviiuje energeticky
metabolizmus organizmu atym produkciu steroidnych
hormoénov. Zastipenie atyp tuku v potrave, spolu
s podielom prijmu zeleniny aovocia, hraji vyznamni
ulohu pri vzniku malignit. Zda sa, ze diéta bohatd na
vlakninu, ovocie a zeleninu je spojena s niz§im rizikom
vyvoja karcinomu prsnika (Abrahamova, DuSek et al.,
2003).

Vléknina, ktord sa nachadza v zelenine a ovoci sa lisi od
vlakniny pochddzajicej z obilia. Podl'a niektorych stadii
zvyseny prijem pSeni¢nych otrib rezultuje do znizenia
sérovych hladin estrogénov, vldknina z ovsenych alebo
kukuri¢nych otrib nemé vplyv na hladiny estrogénov. Iba
vlaknina z ovocia a zeleniny ma vplyv na zniZenie rizika
rakoviny prsnika, vlaknina zobilia nema protektivny
ucinok. Vysledky stidii naznacuja, ze ochranné pdsobenie
dostatocného prijmu ovocia a zeleniny nemoZzno pripisat’
jednému  konkrétnemu nutrientu, ale s najvacSou
pravdepodobnostou ide o synergické posobenie celého
komplexu viac alebo menej znamych latok aich
vzajomnych pomerov, ktoré vo svojom komplexe, pri
pravidelnom dlhodobom prijme, maji vyrazny protektivny
ucinok pri znizovani rizika rakoviny prsnika (Magalova,
1999).
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Zelenina a ovocie st vel'mi komplexné potraviny, ktoré
obsahuju S§iroké spektrum potencionalne prospesnych
latok, ako s vitaminy, minerdlne latky, vldknina,
karotenoidy, flavonoidy, terpény, steroly, indoly, fenoly
a mnoho dal§ich bioaktivnych substancii, ktoré moézu
pomahat’ proti vzniku rakoviny prsnika. Z hl'adiska
mozného efektu na riziko vzniku rakoviny boli
v odbornych studiach hodnotené karotenoidy (prekurzory
vitaminu A), retinol (vitamin A), vitamin C aE.
Bol hodnoteny prijem potravou a vo forme suplementu.
Stadie  potvrdili  protektivny  efekt  vitaminov
nachadzajucich sa v strave, naopak vitaminy podavané
v purifikovanej forme suplement sa javia ako neucinné
a niektoré Stidie, ktoré maju pdvodne overit' protektivny
uéinok vitaminovych preparatov, dokonca naopak zistili
zvySenie rizika rakoviny po podavani beta-karoténu
(Cummings, Bingham 1998). Nezanedbatelny je tiez aj
nepriamy efekt, hlavne cestou ucinku na energeticky
prijem a udrziavanie zdravej vahy. Konzumacia zeleniny
a ovocia tak moéze byt obzvlast dolezita tym, ze nahradi
iné, energeticky vydatnejsie alternativy (Fiala, 2008).

Mnozstvo telesného tuku, jeho rozloZenie v organizme
avek v dobe vyskytu nadvahy ovplyviiuji metabolizmus
estrogénov a moézu tak zvysit' riziko vzniku karcindému
prsnika. Celosvetové epidemiologické Studie preukazali
zvySené riziko vyvoja ochorenia uobéznych Zzien
diagnostikovanych po menopauze. Pritom bolo u Zien
s karcindbmom prsnika, zaznamenanym pred menopauzou,
preukazané znizené riziko spojené s pritomnost'ou telesnej
nadvahy. Aktualne epidemiologické S$tudie preukazali
nepriaznivy vplyv zvySenej konzumacie alkoholu ako
riziko  vzniku  onkologického ochorenia  prsnika.
Mechanizmus U€inku alkoholu na zvySeni rizika vzniku
maligneho ochorenia je dany predovsetkym ovplyvnenim
hladiny estrogénov v zenskom organizme, narusenim
integrity bunkovych membran a inhibiciou reparacnych
zmien v DNA (Abrahamova, Dusek et al., 2003).

Ciel'om prace bolo:

o zistit' vyskyt rizikovych faktorov v obdobi pred
ochorenim u respondentiek S potvrdenym
karcinomom prsnika a porovnat’ ich s kontrolnou
skupinou zdravych Zien

e overit vedecké tvrdenia, Ze nespravna vyziva,
sposob zivota a zanedbanie prevencie
prispievaju  k vzniku nadorového ochorenia
prsnika

e potvrdit’ vyznam zdravej vyzivy, sposobu Zivota
aprevencie pri znizovani rizika karcindmu
prsnika.

MATERIAL A METODY

Pre ucel naSej prace sme pouzili Strukturdlne vyvazenu
analyticktl §tadiu pripadov a kontrol. Pouzitd metodika
vyskumu ,,pripad - kontrola“ sa zhoduje so zberom tudajov
IARC (Medzinarodna agentira pre vyskum rakoviny).
Retrospektivne boli sledované vybrané parametre, ako
mozné rizikové faktory pri vzniku rakoviny prsnika.
Prioritou bolo podrobnejSie sa zamerat na analyzu
rizikovych faktorov zivotného S$tylu, negenetickych
preventabilnych rizikovych faktorov, na riziko vzniku
onkologického ochorenia prsnika uchorych zien

a porovnat’ vyskyt tychto rizikovych faktorov v skupine
zdravych Zien.

Vyskumu sa zacastnilo 200 respondentiek, ktoré tvorili
dve skupiny. Jednu skupinu tvorilo 100 Zien s potvrdenym
karcindmom prsnika a druhti skupinu tvorilo 100 Zien bez
karcinému prsnika, ktoré predstavovali kontrolna skupinu.
Kontrolna skupina sa vyberala nahodne, podla pohlavia,
veku a vzdelania, a porovnavali sa udaje od skupiny Zien,
ktoré mali diagnostikovana malignitu prsnika. Vyskumu sa
zUcastnili pacientky Vychodoslovenského onkologického
ustavu, ako aj ¢lenky Klubu Liga proti rakovine. Prva
skupinu respondentiek, teda snadorovym ochorenim,
tvorili Zeny s vekovym rozpatim od 38 rokov do 75 rokov,
priCom priemerny vek bol 56,5 rokov. Kontrolnu skupinu
tvorili Zeny s vekovym rozpitim od 36 do 74 rokov,
pricom priemerny vek bol 55 rokov. Dotaznik obsahoval
otazky 4 wvacsich celkov - osobné udaje, stravovacie
navyky, Gdaje o spdsobe zivota a rodinna a gynekologicka
anamnéza. Odpovede, ziskané pomocou dotaznika, sme
Statisticky vyhodnotili, priCom sme pouzili opisné
vyhodnotenie formou tabuliek a grafov, a analytické
vyhodnotenie pomocou chi kvadratového testu a stupna
vyznamnosti. Potom sme jednotlivé rizikové faktory
vzajomne porovnavali u oboch sledovanych skupin.

VYSLEDKY

Analyzou udajov o veku sme zistili, Ze najviac
postihnutych Zien s touto chorobou bolo vo veku 41 — 50
rokov (40 %). Druha v poradi s vyskytom rakoviny prsnika
bola vekova kategoria 51 — 60 rokov (37,5 %). Vo vekovej
kategorii 62 — 67 rokov to uz bolo len 12,5 % , 35 — 40
rokov 7,5 % a 28 — 31 rokov 2,5 %. Z tychto vysledkov
sme zistili, Ze najviac postihnutou skupinou zien v naSom

Tabul’ka 1 Rozdelenie sledovanych skupin podla
veku

VEK | KONTROLNA SKUPINA
SKUPINA S karcindmom
PRSNIKA
36-50r. |26 % 25 %
51-60r. |46 % 45 %
61—75r. |28 % 30 %
Vek

50%
40%
30%
20%
10%

0%

36-50r.

51-60r. 61-65r.
| OKontrolna skupina |

Obrazok 1 Rozdelenie sledovanych skupin podla veku

sledovanom subore je vekova kategéria od 41 — 60 rokov
(vid'. tab. 1, obr. 1).
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Obrazok 1 Rozdelenie sledovanych skupin podl'a
vzdelania

Daldim rizikovym faktorom, ktory do velkej miery
prispieva Kk zvyS$ovaniu rizika vzniku karcindmu prsnika
aktorému sa venuje velkd pozornost, je nadvaha
a obezita. Preto nas v naSom dotazniku zaujimala telesna
vyska a hmotnost, aby sme mohli vypocitat u naSich
respondentiek hodnoty BMI a tak zistit, ¢i spifaji kritéria
normalnej vahy alebo ¢i uz maju nadvahu alebo az obezitu.
Kritérium podvahy (BMI pod 18,5) v oboch sledovanych
skupinach spiialo 1 % respondentick. V skupine
s karcinomom prsnika 7 % respondentick malo BMI
Vv rozpdti 18,5 - 21, ¢o predstavuje $tihlost. V kontrolnej
skupine v tomto rozpéti bolo az 13 % zien. Pri BMI 21,1 -
249 boli medzi oboma sledovanymi skupinami velké
rozdiely. Kym v skupine snadorom prsnika malo
normalnu vahu len 23 % zien, v kontrolnej ich bolo az 45
%, Co je dvakrat viac ako v skupine sochorenim. Pri
nadvahe (BMI 25 - 29,9) bol pomer opaény. V skupine
S ochorenim prsnika malo nadvahu az 46 % zien, kym v
kontrolnej skupine ich bolo len 19 %, &o predstavuje skoro
dva apol krat menej ako u respondentiek s karcinomom
prsnika. Pri naSom vyskume sme zistili, ze ur¢ité % zien v
oboch sledovanych skupinach trpi obezitou rdézneho
stupna, priCom pomer bol priblizne rovnaky. Pri obezite 1.
stupna (BMI 30 - 35) bol pomer 15 % pre skupinu
s ochorenim a 16 % pre kontrolni skupinu. Obezitu II.
stupiia (BMI 35 - 40) v skupine s nadorom prsnika malo 6
% a v kontrolnej skupine 4 % respondentiek. Obezitou I1I.
stupfia v oboch sledovanych skupinach trpi 2 % Zien (tab.
2).

Tabul’ka 2 Rozdelenie sledovanych skupin podl'a BMI

K spravnej vyzive patri aj konzumacia ovocia a zeleniny,
ktord je vSak unas eSte stdle v pozadi. Mnohi l'udia este
nepochopili, ze konzumaciou dostatoéného mnozstva
ovocia a zeleniny mézu upevnit’ svoje zdravie a tak znizit’
riziko  vzniku  onkologického  ochorenia.  Nase
respondentky sice konzumuji ovocie a zeleninu, ale
pomerne V malom mnoZstve, ako sme zistili pri nasom
vyskume. Ovocie v kontrolnej skupine konzumuje 82 %
a prilezitostnii konzumaciu priznalo 18 %. V skupine
S nadorovym ochorenim prsnika konzumuje ovocie 88 %
a prileZitostne 12 % (tab. 3). Co sa tyka porcii ovocia
prevazna Cast’ respondentiek konzumuje len 1 - 2 porcie
ovocia (v kontrolnej skupine 85 % avskupine
s ochorenim 77 %). V skupine s karcinomom prsnika bolo
8 % zien, ktoré konzumuju 3 porcie a len 1 % konzumadcie
5 porcii ovocia. V kontrolnej skupine bola situdcia o nieco
lepsia. Niektoré Zeny z tejto skupiny konzumovali ovel'a
viac ovocia: 3 porcie 9 %, 6 porcii 1 %, 7 porcii 1 %
a dokonca bolo 1 %, ktoré konzumujii 15 porcii ovocia
(v kontrolnej skupine bol priemer = 1,7;v skupine
S karcindbmom prsnika priemer = 1,5; Vv oboch skupinach
bol median = 1, modus = 1).

Tabul’ka 3 Konzumacia ovocia v sledovanych skupinach

KONZUMACIA | KONTROLNA SKUPINA
OVOCIA SKUPINA | S KARCINOMOM
PRSNIKA
4no 82 % 88 %
prilezitostne 18 % 12 %
nie 0% 0%

Pri analyze udajov o konzumacii zeleniny bola situacia
analogicka. V kontrolnej skupine konzumuje zeleninu
77 % aprilezitostne 23 % respondentiek. V skupine
s ochorenim bol pomer trochu iny. Pravidelnu konzumaciu
priznalo 87 % a prilezitostnu 13 % zien (tab. 4).

Tabul’ka 4 Konzumacia zeleniny v sledovanych skupinach

KONZUMACIA | KONTROLNA SKUPINA
ZELENINY SKUPINA | SKARCINOMOM
PRSNIKA
ano 77 % 87 %
prilezitostne 23 % 13 %
nie 0% 0%

BMI KONTROLNA SKUPINA
SKUPINA | S KARCINOMOM
PRSNIKA
pod 18 1% 1%
(podvéha)
18,5-21 13 % 7%
(Stihlost)
21,1-249 45% 23 %
(normalna véha)
25-29,9 19 % 46 %
(nadvéha)
30-35 16% 15 %
(bezita I.st.)
35-40 4% 6 %
(obezita Il.st.)
nad 40 2% 2%
(obezita Ill.st.)

Z mnohych naSich Statistik vyplyva, ze naSi obyvatelia
konzumuju aj zeleninu v malych mnozstvach. To sa
potvrdilo aj pri naSom vyskume. V oboch sledovanych
skupinach respondentky vécsinou konzumujt len 1 porciu
(kontrolna skupina 61 % a skupina s ochorenim 74 %)
alebo 2 porcie (v kontrolnej skupine 24 %, kym v tej
druhej len 15 %).V kontrolnej skupine bolo 2 % zien, ktoré
konzumuju aZz 10 porcii zeleniny, kym v skupine
s karcindbmom prsnika konzumuju maximalne 6 porcii a aj
to len 1 % (v kontrolnej skupine bol priemer = 1,5;
v druhej priemer = 1,3; median = 1, modus = 1 v oboch
sledovanych skupinidch rovnaky). Ako vidime, mnohé
zeny oboch sledovanych skupin nepovazuju za potrebné
konzumovat’ ovocie a zeleninu, napriek tomu, Ze mnohi
odbornici to odporacaju. Respondentky kontrolnej
skupiny, ako aj skupiny sochorenim priznali, ze
konzumaciu ovocia a zeleniny podcetiuji, pri¢om su si
vedomé toho, Ze je potrebné tento stav zlepsit'.
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Tabul’ka 5 Statistické vyhodnotenie kontrolnej skupiny a skupiny s karcindmom prsnika

Otazky z dotaznika Kontrolna skupina Skupina s ca prsnika
priemer median modus priemer median modus
Vek 55 55 53 56,5 57 58
BMI 26 24,2 21,3 27,4 27 28,4
Porcie ovocia /den 1,7 1 1 1,5 1 1
Porcie zeleniny /deit 1,5 1 1 1,3 1 1
Konzumadcia piva (dl) 9,5 5 2 6 3 1
Konzumaécia vina (dl) 54 4 2 3 2 1
Konzumacia destilatov 2,3 1 1 2,5 1 1
Tabul’ka 6 Vypocty analytickou metdédou
Otazky z dotaznika OR X° Y P
BMI 3,2 15,8 1 > 0,001 99,9%
Konzumécia ovocia 0,64 1,41 1 < 0,05 95 %
Konzumacia zeleniny 0,5 3,38 1 < 0,05 95 %
Konzumacia alkoholu 0,64 2,03 1 < 0,05 95 %

Medzi dalsie rizikové faktory vzniku rakoviny prsnika
patri alkohol. Jeho konzumacia podporuje
u premenopauzalnych, ako aj postmenopauzalnych zien
rozvoj karcinogenézy. Preto sme sa naSich respondentiek
pytali aj na tato komoditu. V kontrolnej skupine potvrdilo
konzuméciu alkoholu 3 %, kym v skupine s ochorenim to
bolo 0 %. Prilezitostni konzumaciu alkoholu potvrdili obe
sledované skupiny. Kym v kontrolnej skupine je to 74 %,
v skupine s karcinomom prsnika je to o nieCo menej, teda
68 %. Pri nepotvrdenej konzumacii su medzi oboma
sledovanymi  skupinami  trochu  vécSie rozdiely.
V kontrolnej skupine alkohol nekonzumuje 23 %, v druhej
skupine je to 32 % respondentiek. Zaroven nas v naSom
dotazniku zaujimalo, aky druh alkoholu respondentky
preferuji  aaké mnozstvo konzumuju. V kontrolnej
skupine pije pivo 18 %, vino 50 % a destilaty 26 % Zien,
pricom v priemere vypiji mesacne 9,5 dl piva; 5,42 dl
vina; a 2,3 dl destilatov. V skupine s karcinomom prsnika
pije pivo 25 %, vino 50 % a destilaty 18 % zien. Tieto
zeny vypiju za mesiac v priemere 6 dl piva, 3 dl vina a 2,5
dl destilatov.

V kontrolnej skupine boli jednotlivé % rovnomerne
rozdelené medzi rézne mnozstva alkoholu ako napr. pri
pive: 2 % pije 1 dl, 3% 2 dl, 1 % 3 dl a pod. Nasli sa aj
respondentky, ktoré mesacne vypiji az 10 - 15 dl piva. Pri
vine bola situacia trochu ind. Az 5 % zien pije mesacne 1
dl vina, 15 % pije 2 dl, 5 % pije 4 dl, 8 % 5dl a pod. Medzi
tymito Zenami si konzumentky aj vdcSieho mnoZzstva vina,
ako 10 dlI, 15 dl a45 dl. V tejto skupine konzumuja
respondentky destilaty v mnozstve 1dl (11 %), 2 dl (3 %),
3dl (3 %), ale aj napr. 10 dl (1 %).

V skupine s karcinomom prsnika je situacia podobna. Pivo
konzumuju zeny mesacne v mnozstve 1 dl (6 %), 2 dl (3
%), 3 dl (5 %), 4 dl (2 %) a pod. 1 % respondentiek pije az
20 dl a2 % dokonca 25 dl piva. Pri vine najviac Zien
konzumuje 1 dl (16 %), 2 dI (14 %), 3 dI (2 %), 4 dI (4 %),
5 dl (6 %) vina, niektoré z nich aj 8 dl (1 %) a 10 dl (4 %).
Destilaty konzumuje v tejto skupine v mnozstve 1 dl (13
%), 2 dl (3 %), 4 dl (1 %) a 20 dl (1 %). Z tychto &isel je
vidiet, Ze medzi respondentkami oboch sledovanych
skupin st Zeny, ktoré konzumuji alkohol v malom
mnozstve, ale s aj Zeny s konzumaciou alkoholu vo
vacsich mnozstvach (kontrolna skupina: median pri pive =

5, pri vine = 4, pri destilatoch = 1, modus pri pive a vine =
2, pri destilatoch = 1; skupina s karcindmom prsnika:
medidn pri pive = 3, pri vine = 2, pri destilatoch = 1,
modus je pri v§etkych troch druhoch alkoholu je rovnaky =
1).

Okrem opisnej metddy sme pri spracovani naSich
vysledkov pouzili aj analyticki metédu. Rozdiely
jednotlivych odpovedi v dotazniku medzi respondentkami
kontrolnej skupiny a skupiny s karcindomom prsnika boli
testované Chi kvadratovym testom priznanim miery
vyznamnosti. Na zaklade Chi kvadratu, stupna
vyznamnosti a pomeru Sanci sme mohli vyhodnotit
pravdepodobnost’ ochorenia karcindmu prsnika u nasich
respondentiek. Z ¢iselnych tdajov, ziskanych v naSom
dotazniku sme zase zistili priemer, median a modus, ktoré
sme interpretovali pomocou nasledujicej tabul’ky (tab. 5).

Dalsie analyzované udaje, teda Chi kvadrat (Chi kv.),
stupenn vyznamnosti (P), stupeni volnosti (SV) a pomer
Sanci (OR), sme vyhodnotili pomocou tabulky 6.

Z vysledkov nasho dotaznikového prieskumu vyplyva, ze
pocet porcii ovocia a zeleniny konzumovanych denne bol
niz§i v skupine respondentiek srakovinou prsnika, pri
analyze konzumacie alkoholu respondentky v kontrolnej
skupine piju mesaéne viac dl piva a vina, ale v skupine
s malignitou prsnika mesacne viac dl destilatov. Z vypoctu
hodnét BMI vyplynulo, Ze respondentky s karcindmom
prsnika trpia 3,2 krat CastejSie obezitou ako Zeny
Vv kontrolnej skupine (chi kvadrat = 15,8; SV =1, P = >
0,001; 99,9 %, OR = 3,2). Pri ostatnych otazkach nam
zvypoCtov vysli hodnoty, ktoré neboli Statisticky
vyznamné. OR sme sice vypocitali, ale nemoézeme ho pri
nasej teorii uplatnit’.

DISKUSIA

V dne$nej dobe sa Casto stretdvame, v suvislosti
s onkologickymi ochoreniami, s pojmom ,Zivotny Styl®.
Ide spravidla 0 vyzvu na zmenu spdsobu Zivota v ramci
primarnej prevencie. Co vlastne treba zmenit' a na ¢o sa
zamerat’ v suvise s prevenciou vzniku karcindému prsnika.
So zmenou zivotného Stylu treba zacat uz v rodindch
a Skolach. Vyzivovymi faktormi je mozné zabranit vzniku
30 - 40 % rakoviny prsnika. Ako najvyznamnejsie rizikové
faktory sa ukazuji nadvadha a obezita, konzumaicia
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alkoholu, vysokd konzumécia médsa a udenin, naopak
najvyznamnej$imi ochrannymi faktormi sa javi vysoka
konzumécia zeleniny aovocia apohybova aktivita.
Je preto potrebné preferovat’ zdravi vyzivu s obsahom
zeleniny a ovocia, pohyb, $port, svieZi vzduch, vyhybat’ sa
nadvahe, fajeniu a konzumdcii alkoholickych napojov,
najmd koncentrovanych (Kuzma, 2007; Fiala, 2004).
Podla agentary Reuters moze az tretine beznych pripadov
zhubného ochorenia prsnika vo vyspelych $tatoch predist
zdravy zivotny Styl. Potvrdzuje to $tudia, na ktorej sa
podielalo 23 odbornikov z organizacii World Cancer
Research, na cele s Michaclom Marmotom, Kktori
analyzovali vyskyt rakoviny na celom svete atudaje
0 stravovani, mnoZzstve pohybu a hmotnosti, s cielom
zistit' ako tieto faktory prispievaju k vzniku maligneho
ochorenia. Vedci zistili, ze zdravy zivotny §tyl by zabranil
v Britanii 42 % avUSA 38 % pripadov karcindému
prsnika. Vedci, odbornici na vyzivu a WHO odportacaji
vysoku konzumaciu zeleniny a ovocia, celozrnného peciva
a obmedzenie <&erveného misa, tukov a cukrov
(Mrocek, 2009).

Predpoklada sa, ze aspon jedna tretina karcindmu prsnika
je sposobena tym, ¢o jeme. Studia Zien v lowe ukéazala, e
zeny, ktoré v strave uprednostfiovali hovddzie steaky,
hamburgery, Sunku alebo slaninu mali 4,62 nasobne vyssie
riziko vzniku zhubného nadoru prsnika.

V poslednom obdobi sa stile vicSia pozornost venuje
determinovaniu u¢inku jednotlivych druhov tukov aich
komponentov, najmi polynenasytenych mastnych kyselin
na karcindm prsnika. Mastné kyseliny prijimané potravou
alebo syntetizované v organizme sa vyuzivaju jednak ako
energetickd rezerva, jednak na syntézu bunkovych
komponentov, hlavne plazmatickych membran a membran
bunkovych  organel. Oxidacia MK je jednou
z metabolickych ciest, ktorou bunky ziskavaji energiu pre
syntézu ATP. Hlavnou cestou je p-oxidacia MK
prebiehajiica v mitochondriach a peroxizomoch. V malej
miere si MK metabolizované a-hydroxylaciou a -
oxidaciou. Tieto dve metabolické cesty oxidacie MK, za
fyziologickych podmienok vyuzivané len minimalne,
moézu byt velmi dolezité pre rast nadorov alebo ich
inhibiciu tym, Ze generuju produkciu cytotoxickych
lipoperoxidov PNMK, ako aj enzymov tychto oxida¢nych
ciest. Strava s vysokym obsahom n-6 PNMK (rastlinné
oleje atuky) Géinne zvySuje tumorigénny proces, kym
tuky s vysokym obsahom n-3 PNMK (rybi olej) ma menej
stimulacné ucinky a Casto potlaca karcinogenézu prsnej
zlazy. Esencidlne MK mo6zu modulovat toto riziko
prostrednictvom  prostaglandinov, ktoré  podporuju
progresiu nadorového procesu ako kokarcinogény alebo
promotory tumorov. Mastné kyseliny mézu vstupovat’ do
procesov karcinogenézy rakoviny prsnika a mat podla
svojho zloZenia, ¢i uz stimulacnil alebo inhibi¢nu tlohu
v tomto procese (Magalova T., 1999). O vztahu alkoholu
ku karcinomu prsnika existuji mnohé rozsiahle Studie,
ktoré¢ ovela jednoznacnejSie, ako pri tuku dokazuju
pozitivny vztah medzi konzumaciou alkoholu a vyskytom
nadoru  prsnika, ato U premenopauzalnych  aj
postmenopauzalnych zien. Ani pri konzumdcii alkoholu
nie je jasny patofyziologicky mechanizmus, ktory moze
viest' k zvySeniu karcinogenézy, aj ked’ sa v sucasnosti
venuje zvysena pozornost’ tejto otazke.

Predpokladd sa niekol'ko moZnych mechanizmov:
alkohol moéze ovplyviiovat’ endokrinny systém, vratane
alternacie metabolizmu estrogénov, mdze ovplyvilovat
reparaciu DNA alebo schopnost’ imunologickej kontroly,
moéze urychlovat transport karcinogénov do tkaniva
prsnikov, poSkodzovat membranové funkcie alebo
ovplyviiovat’ hepatalny metabolizmus karcinogénov. Vo
vztahu alkoholu akarcindbmu prsnika sa diskutuje
0 zavislosti tohto vztahu od velkosti davky. Niektoré
prace nezistili zavislost’ medzi miernym prijmom alkoholu
(menej ako 20g/den) azvySenym rizikom zhubného
nadoru prsnika. Konzumacia 2-3 napojov denne
(30-40g/dent) vel'mi vyznamne zvySuje riziko vzniku
karcindomu  prsnika, pricom vysledky  rozsiahlej
metaanalyzy naznacuju, Ze zvySené riziko sposobuje
konzumécia alkoholu ako takého, bez rozdielu, o aky
alkoholicky napoj ide. Predpokladd sa, ze prsniky su
vnimavejSie na rizikové faktory karcinogenézy prsnika
v priebehu adolescencie a v rannej dospelosti, preto by
v mladosti mali Zeny obmedzit konzumaciu alkoholu,
atak znizit mozné riziko neskorSiecho nadorového
ochorenia prsnikov. Uplna abstinenciu je preto vhodné
odporacat’ zendm s vysokym rizikom karcindmu prsnika
(Magalova, 1999). Epidemiologické stadie potvrdzuju
nazory, Ze u obéznych zien je vyssie riziko onkologického
ochorenia prsnika. Strava s vysokym obsahom tuku je
stravou s vysokym obsahom kaldrii, ktord vyznamne
napomédha  k ziskavaniu nadvahy akobezite aje
charakterizovana nadmernym ukladanim tuku v celom
tele. U postmenopauzalnych Zien je tukové tkanivo
hlavnym zdrojom tvorby estrogénov, ktoré vznikaja
premenou nadoblickovych a vaje¢nikovych androgénov
v tukovom tkanive. Schopnost’ podkozného tuku menit
androgény na estrogény stipa s pribudajucim vekom
a s pribudajicou vahou. Inymi slovami, ¢im starSia
a obéznejsia je zena, tym je lepSie vybavena produkcii
estrogénov v tukovom tkanive. Dr. Hershcopf a Dr.
Bradlow dokazali, ze obezita je vyrazne spojena so
zvySenym vyskytom karcindmu prsnika, sposobenym
estrogénom aZe prognoza takého nadoru sa zhorSuje
s nadmernou vahou. Po sledovani vzorky viac nez 400 000
zien mohlo American Cancer Society konStatovat, ze
umrtnost’ na zhubny nador prsnika bola o 50 % vyssia
uobéznych zien nez u Zien, ktoré mali normalnu vahu.
Podl'a najnovsich vyskumov existuje pozitivna asocidcia
medzi celkovym prijmom energie a tukov a plazmatickymi
koncentraciami estrogénov aj u premenopauzalnych Zien.

Je pravdepodobné, ze obezita ako rizikovy faktor
karcinébmu prsnika pdsobi prostrednictvom hormonalneho
mechanizmu, ktory podporuje predpoklad, ze strava bohata
na tuky je spojena so skorS§im nastupom menarché, ako aj
neskorSou menopauzou, ¢o predlzuje Casova periodu,
pocas ktorej je zena vystavena vysokym hladindm
estrogénov. ZvysSeny celkovy prijem energie vSak mozno
povazovat za rizikovy faktor len vtedy, ked vedie
k obezite, ale nie, ked’ je spojeny s vysokym vydajom
energie (Starenskyj, 2009; Rysava, 2009).

V Japonsku konzumuju Zeny 40 - 50 g tuku denne
a rocny vyskyt karcindmu prsnika je 30 - 35 pripadov na
100 000 zien za obdobie roka. V USA konzumuju Zeny
145 g tuku denne a roény vyskyt karcindmu prsnika je 100
pripadov na 100 000 zien za rok, teda 3x viac. To
znamena, ze ked’ prijem tukov prevysi 20 % kalorii, zvysi

ro¢nik 5

4/2011



potravinarstvo

sa pocet pripadov zhubného nadoru prsnika. Nacional
Cancer Institute  zverejnil  oficidlne  stravovacie
doporugenie. Zeny modzu jednoduchou zmenou stravy
znizit’ svoje riziko karcinému prsnika. Ak prestanu fajcit’
apit, azatni jest stravu snizkym obsahom tukov
a vysokym obsahom vlakniny, zalozent na celozrnnych
obilovinach, ovoci a zelenine, ktord im umozni dosiahnut’
alebo udrzat' normalnu vahu, vsetky tieto opatrenia im
udinne znizia riziko rakoviny prsnika (Starenskyj, 2009).

ZAVER

Vplyv faktorov, ktoré tiez prispievaji k vzniku malignity
prsnika a ktoré nemozno ovplyvnit, ako napr. vek
a genetické dispozicie, sa zda byt obrovsky. Ale stale
existuju faktory, nad ktorymi moéze kazda zena prevziat
kontrolu. Su to hlavne nevhodné stravovacie zvyklosti,
spolu s konzumaciou alkoholu a fajéenie. Ich pritazlivost,
navykovost’ a pésobenie reklamy u mnohych zien vitazi
nad tradi¢nou skromnou zdravotne - vychovnou
argumentaciou. Vsetky v sti¢asnosti navrhované opatrenia
patria do tzv. zdravého Zivotného §tylu. Zena by mala
predovsetkym zit' tak, aby Co najviac obmedzila vplyv
vsetkych rizikovych faktorov, okrem tych, ktoré sa nedaju
ovplyvnit, teda vek, geneticka predispozicia a reprodukéné
faktory. Oblast’, ktort moéze kazda Zena ovplyvnit, su
stravovacie navyky. Prevenciu proti nadorovému
ochoreniu prsnika poskytuje strava bohatd na ovocie,
zeleninu  acerealie, spotlatenim ¢erveného misa,
nasytenych tukov, cukru akonzuméacie alkoholu. Je
vhodné uzivat’ rastlinné tuky, najma olivovy olej. Alkohol

je zvlast nebezpeCny, najmd ak je kombinovany
s fajéenim. Spravna vyziva je spojend s normalnou
hmotnost'ou, ktord tiez predstavuje dolezity prvok

v prevencii  karcindmu prsnika. Sucastou zdravého
zivotného S§tylu musi byt dostatok primeranej telesnej
aktivity a znizovanie psychického zataZenia organizmu. Aj
V tejto oblasti musia zeny mnoho urobit. Zanedbavanie
zdravého zivotného Stylu uzien vedie k zvySenému
vyskytu nadorového ochorenia prsnika. Dalsim délezitym
prvkom pri znizovani morbility a mortality karcindému
prsnika st pravidelné preventivne prehliadky. Je potrebné,
aby sa ich zucastiiovala kazda zena a nepodcenovala tuto
oblast’ prevencie. Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, ze
je potrebné zvySovat nutricné uvedomenie populacie,
apelovat’ na vplyv stravovania na vznik arozvoj
onkologickych ochoreni, aby zmeny viedli k dodrziavaniu
nutricnych  odporicani v dennom prijme potravy
a obmedzeniu konzumacie alkoholu, a tym k zlepSovaniu
zdravotného stavu populacie.
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