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Souhrn

Jednim z vyznamnych uspéchd moderni mediciny je narGstajici pocet onkologickych pacientd,
ktefi prezivaji po diagndze a 1é¢bé zhoubnych nadorl. Zvysuje se také zajem odbornikd o to,
zda a jakym podilem se na tomto pfiznivém trendu podileji zmény zpUsobu zivota. Pozornost je
vénovana zejména vyzivé, fyzické aktivité a kuractvi, na které se zaméruji intervencni podnéty.
Uspésnost intervence mize byt ovlivnéna vhodnym nacasovanim motivace pacient( k témto
zménam.
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Summary

The increase in the rate of cancer survivors following diagnosis and treatment of malignant
tumours is one of the most important successes in modern medicine. There is also increasing
interest from specialists in how lifestyle changes contribute to this beneficial trend. The inter-
vention is focused namely on nutrition, physical activity and smoking. The effects of intervention
may be influenced by the optimal timing of patients’ motivation to adopt such changes.
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Uvod

Jednim z vyznamnych Uspéchd moderni
mediciny je narUstajici pocet onkologic-
kych pacientd, ktefi prezivaji po diagnéze
a lécbé zhoubnych nadord. V této sou-
vislosti jsou nejen hodnoceny metody
véasné diagnostiky a zpusobu 1écby, ale
roste zdjem odbornikd o to, zda a jakym
podilem se na tomto pfiznivém trendu
podileji zmény zplsobu Zivota. Poraden-
stvi se obvykle zaméfuje na doporuceni
zménit vyzivové chovani, zvysit téles-
nou aktivitu a prestat kouftit. Néktefi od-
bornici zahrnuji i problematiku excesivni
konzumace alkoholickych napojd a nad-
mérného slunéni. Vy$si hmotnost, mala
fyzicka aktivita a koufeni jsou soucasné
hlavnimi preventabilnimi rizikovymi fak-
tory i kardiovaskuldrnich onemocnéni,
ktera mohou ohrozit jinak Uspésnou on-
kologickou Iéc¢bu [1].

Razné epidemiologické studie popi-
suji, ze vétsina onkologickych pacientt
trpi nadvahou ¢i obezitou. Mechanizmy,
kterymi vyssi télesnd hmotnost pfispiva
k iniciaci i progresi zhoubného bujeni,
byly jiz z vétsi ¢asti prozkoumany, a je
tedy zfejmé, ze Uprava vyZivovych zvyk-
losti spolu se zvy$enim télesné aktivity je
zakladem aktivniho pacientova pfistupu
k 1é¢bé. Bohuzel zkusenosti nékterych
onkologt ukazuiji, Ze jejich pacienti nere-
aguji na doporuceni tykajici se zejména
zvyseni pfijmu ovoce a zeleniny a ome-
zeni tu¢nych jidel [2], a vétSina z nich do-
konce zvysi dobu traveni dne sedavym
zpUsobem [3].

Pfestoze vliv zmény vyzivovych zvyk-
losti na pribéh a vysledky onkologické
Ié¢by neni zcela jednoznacny [4-5], exi-
stuji ddkazy o tom, Ze pfechod na ,zdra-
vou” vyzivu je provazen zlepsenim psy-
chického stavu pacientl [6-7]. Také
zvyseni fyzické aktivity vyznamné snizuje
emocionalni distres a zlep3Suje kvalitu Zi-
vota [8], a dokonce mirni nékteré nepfi-
znivé vedlejsi uc¢inky onkologické Iécby,
jako je unava [5], bolesti [9] ¢i snizeni té-
lesné vykonnosti [10].

Koufeni je nejvyznamnéjsim jednotli-
vym preventabilnim faktorem u zhoub-
nych nadord, kardiovaskularnich a mnoha
dalsich nemoci. Onkologicti pacienti, ktefi
koufi i po stanoveni diagndzy, jsou vedlej-
$imi Ucinky a nizsimi efekty lé¢by, vysky-
tem sekundarnich karcinom, rychlejsi

progresi nemoci a snizenim doby prezi-
vani ohrozeni vice nez nekufaci [11]. Bo-
huzel podle nékterych studii se asi jen po-
lovina kufdkd pokusi zanechat koufeni po
oznameni onkologické diagnézy [2,12].

Urcité rozpaky v fadach aktivnich po-
radcd vsak vyvolava otazka vhodného
nacasovani motivace pacientll k témto
zménam, aby intervence byla co nej-
efektivnéjsi: ma se vyuzit spise vyso-
kého emocionalniho potencialu pii ozna-
meni diagndézy, nebo je vhodnéjsi vyckat
na dobu lécby, ¢i dokonce az na jeji
vysledky?

Nazor, Ze nejvhodnéjsi okamzik pro
motivaci pacienta zménit zpUsob Zivota
je pfi ozndmeni diagnézy zhoubného
onemocnéni nebo jen kratce poté, je za-
lozen na predpokladu, Ze strach prova-
zejici tyto okamziky mize pacienta mo-
tivovat k aktivnimu pfistupu k zadchrané
Zivota. Sanci na Uspéch maji ti, ktefi si
uvédomi svoji vnimavost k obecné zna-
mym rizikim a nabudou presvédceni, ze
jejich nemoc je lécitelnd a Ze mohou ak-
tivné prispét ke zdarnému prabéhu lé¢by
a jejim uspésnym vysledkdm [13-14]. Sa-
motny pribéh Ié¢by vsak mlize pavodni
odhodléni pacienta narusit, zejména
je-li 1é¢ba provazena silné nepfijemnymi
stavy nevolnosti a Unavy a nepodaii se
zvladnout uzkosti a deprese.

Na konci Ié¢by mohou byt naopak pa-
cienti vice fyzicky i psychicky schopni ak-
tivné zménit Zivotni styl, zejména pokud
pochopi preventabilni pficiny jejich one-
mocnéni a rozhodnou se predejit relapsu
[15].

Podle dosavadnich zkusSenosti je nej-
vhodnéjsi nacasovani intervence pro za-
nechani koufeni v dobé oznameni dia-
gndézy, zejména u pacientd, ktefi jsou
hospitalizovani, ve zdravotnickém za-
fizeni, kde je striktné dodrzovan zdkaz
koureni [15]. Kufaci tak sice pfijdou o od-
ménu, kterou jim nikotin poskytuje ve
formé zlepseni nalady, snizeni depresi
a tenzi, ale vzhledem k tomu, Ze dopa-
min, jenz tyto pozitivni pocity navozuje,
je v mozku indukovan fadou fyziologic-
kych podnétd, mize drogu Uspésné na-
hradit pozitivni pfistup rodiny i zdravot-
niho personalu, pfipadné cilena podpora
zaskolenych poradcl nebo psychologt.

U doporuceni pro télesnou aktivitu se
nacasovani nezda byt rozhodujicim fak-

torem, i kdyz béhem lécby fada pacientd
citi inavu a doporuceni ke cviceni od-
mita. Uspéénost poradenstvi tykajiciho
se télesné aktivity nebyla vyrazné od-
lisSnd podle toho, zda se tykala obdobi
Ié¢by nebo az doby po jejim skonceni.
Studie dokumentuji nejen to, Ze pacienti
jsou schopni vhodnym zpUsobem cvicit
i v obdobi léc¢eni, ale pfinaseji téZ velmi
vyznamné poznatky o pfiznivém vlivu té-
lesné aktivity na snizeni Unavy a zlepseni
kvality Zivota [16-17].

Studie hodnotici vliv poradenstvi na
zmény vyzivovych zvyklosti se shoduji na
tom, Ze nejvhodnéjsi doba je az po skon-
Ceni lé¢by, coz byva v priméru za 1,5 az
4 roky po stanoveni diagnézy. Lé¢bu ob-
vykle provazeji vedlejsi pfiznaky ovliviiu-
jici nepfiznivé stravovani a i velmi silné
motivovani pacienti maji-li problémy, maji
svoji vyzivu radikalné zménit [18].

Podle bohaté literatury, ktera se pro-
blematice zmén zivotniho stylu u on-
kologickych pacientli vénuje, je jisté, ze
odbornici pokladaji tuto oblast za vy-
znamnou a nedilnou soucast komplexni
péce o onkologické pacienty. Pro vé-
decky fizené poradenstvi byly formu-
lovany i teoretické modely (napf. teorie
planovaného chovani, kognitivni a sebe-
urcujici teorie), které nabizeji zaklad pro
ucinny pfistup poradct. Tyto pfistupy
shodné zahrnuji Gcast oSettujicich Ié-
karQ, zdravotnich sester, fyzioterapeutd,
vyzivovych a psychologickych specia-
listq, ale i rodiny a spole¢nosti [19].

Doporuceni jsou jednoznacné

formulovana a vseobecné znama:
omezeni konzumace volné roztiratel-
nych tuk(, ¢erveného masa a jednodu-
chych cukri, kazdodenni konzumace
minimalné péti porci ovoce a zeleniny,
preference nizkotu¢nych mléénych vy-
robkd, celozrnnych ceredlii, dribeziho
a rybiho masa,
kazdodenni fyzicka aktivita po dobu
alespori 30 min (v prlibéhu lécby staci
i pomald chize), alespon dvakrat
v tydnu prodlouzeni na 45 az 60 min, se
specialnim zhodnocenim moznych ko-
morbidit u individudlnich pacientq,
nekoufeni, abstinence alkoholickych
napoj.
Prestoze jsou dikazy o pfinosu poraden-

stvi o zdravém zivotnim stylu pro primarni
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i tercidIni prevenci rakoviny (a srde¢né cév-
nich onemocnéni) védecky dolozeny, je
tato oblast stéle jesté v pozadi zajmu po-
litikQi, ob¢anl i odborné verejnosti [15].
Pokud se tyto postoje podaii zménit, po-
muze to nejen onkologickym pacientim
a jejich rodindm, ale celé spole¢nosti.
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