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Souhrn

Pocet onkologickych ochoreni ma sttpajicu tendenciu. U pacientov s onkologickym ochore-
nim je ¢asto znizena kvalita Zivota a zhorsena fyzickd schopnost. Cvicenie je zamerané na zlep-
Senie fyzickej zdatnosti pacientov a tiez na zlepsenie symptémov spojenych s onkologickymi
ochoreniami, pripadne symptémov spojenych s liecbou onkologického ochorenia. Pri cviceni
svalové bunky uvoliiuju latky s protektivnym tcinkom pred vznikom onkologickych ochoreni,
ktoré sa oznacuju ako myokiny. Pravidelnym cvi¢enim je mozné ovplyvnit hodnoty cytokinov
IL-2, IL-6, IL-8, TNF-a. Znizenie rizika vzniku onkologického ochorenia pohybovou aktivitou
mdze byt vysvetlené viacerymi mechanizmami, ktoré mézeme rozdelit na priame a nepriame.
Ludia so zvysenou pohybovou aktivitou maju zvdc¢sa optimalnejsie hodnoty BMI a maju nizsi
vyskyt intraabdominélnej obezity. Medzi dalsie priame mechanizmy mézeme zaradit vplyv
na hodnoty inzulinu podobného rastového faktora a vazoaktivneho intestindlneho peptidu.
Délezity mechanizmus tiez predstavuje epigeneticky vplyv cvicenia na DNA. Cvic¢enie pdsobi
na oxida¢né a antioxidacné drahy. Cvicenie zohrava doélezitu ulohu v energetickom metabo-
lizme a tiez v ovplyvneni inzulinovej senzitivity. Optimalna pohybova aktivita vedie k redukcii
rizika vzniku onkologickych ochoreni. Cvi¢enie vedie k zlep3eniu kardiovaskularneho zdravia
u pacientov s onkologickym ochorenim a tiez k optimalizécii hodnét BMI. Pravidelne cvicenie
tiez ovplyvnuje oslabenu svalovu silu u onkologickych pacientov. Cvi¢enie vyrazne ovplyvnuje
kvalitu Zivota u onkologickych pacientov. Pre redukciu Unavy spojenej s onkologickym ochore-
nim predstavuje cvi¢enie dolezitu terapeuticki moznost. Cvicenie rovnako predstavuje bene-
fit pre pacientov v zlepseni stavu v predoperacnom a pooperacnom obdobi. Cvicenie znizuje
riziko komplikécii spojenych s operaciou. U pacientov tiez cvicenie redukuje riziko zranenia
u padov.
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Summary

The prevalence of cancer has been increasing. In cancer patients, quality of life and physical abilities are often impaired. Exercise is aimed at
improving patient physical fitness and the symptoms associated with cancer and its treatment. During exercise, muscle cells release substances,
referred to as myokines, that have a protective effect against oncological diseases. Regular exercise can influence the levels of cytokines IL-2, IL-6,
IL-8, and TNF-a. Reductions in the risk of developing an oncological disease by performing physical activity can be explained by several mecha-
nisms, which can be divided into direct and indirect mechanisms. People with increased physical activity tend to have more optimal BMI values
and a lower incidence of intraabdominal obesity. Other direct mechanisms include the effect of exercise on the levels of insulin-like growth factor
and vasoactive intestinal peptide. Epigenetic effects of exercise are also an important mechanism. Additionally, exercise also affects oxidative
and antioxidant pathways, energy metabolism, and insulin sensitivity. Optimal physical activity reduces the risk of cancer and leads to impro-
vements in cardiovascular health in cancer patients. It also optimizes of BMI values. In cancer patients, regular exercise also improves muscle
strength and significantly affects quality of life. Exercise is an important therapeutic option for reducing the fatigue associated with cancer and
can benefit patients by improving their condition in the preoperative and postoperative periods. Exercise also reduces the risk of complications

associated with surgery and reduces the risk of injury.
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Uvod

Pocet onkologickych ochoreni ma stu-
pajucu tendenciu. U pacientov s onkolo-
gickym ochorenim je ¢asto znizena kva-
lita Zivota a zhorsenad fyzickd schopnost.
Cvicenie mozeme definovat ako po-
hybovu aktivitu so zvySenym vydajom
energie. Pohybova aktivita je typicka
pre ludi uz od davnych ¢ias. Absencia
alebo nedostatok pohybu méze zohra-
vat podstatnu ulohu pri vzniku réznych
typov ochoreni. Pohybova lie¢ba nie je
délezitd len ako prevencia pred vzni-
kom ochoreni, ale predstavuje benefit
pri liecbe Sirsieho spektra ochoreni. Cvi-
¢enie moéze znizovat riziko vzniku niek-
torych onkologickych ochoreni. Cvice-
nie je zamerané na zlepsenie fyzickej
zdatnosti pacientov a tiez na zlepsenie
symptémov spojenych s onkologickymi
ochoreniami, pripadne symptémov spo-
jenych s liecbou onkologického ochore-
nia. Pri cvi¢eni svalové bunky uvolfuju
latky s protektivnym ucinkom pred vzni-
kom onkologickych ochoreni, ktoré sa
oznacuju ako myokiny. Pravidelnym cvi-
¢enim je mozné ovplyvnit hodnoty cyto-
kinov IL-2, IL-6, IL-8, TNF-a [1]. ZniZenie
rizika vzniku onkologického ochorenia
pohybovou aktivitou méze byt vysvet-
lené viacerymi mechanizmami, ktoré
mébzeme rozdelit na priame a nepriame.
Ludia so zvy3enou pohybovou aktivi-
tou maju zvacsa optimalnejsie hodnoty
body mass indexu (BMI) [2] a maju nizsi
vyskyt intraabdominélnej obezity. Medzi
dalSie priame mechanizmy mézeme za-
radit vplyv na hodnoty inzulinu podob-

ného rastového faktora a vazoaktivneho
intestinalného peptidu [3]. Dolezity me-
chanizmus tiez predstavuje epigene-
ticky vplyv cvicenia na DNA [4]. Cvicenie
tieZz pésobi na oxida¢né a antioxidacné
drahy. Cvicenie rovnako pozitivne vplyva
na hladiny heat shock proteinu [5] a hod-
noty testosterénu [6] a kortizolu [7]. Jed-
nym z najpodstatnejsich vplyvov cvice-
nia je vplyv na cytokiny [1]. Cvi¢enie tiez
zohrdva délezitu ulohu v energetickom
metabolizme a v ovplyvneni inzulinovej
senzitivity. Medzi nepriame vplyvy patri
uc¢inok na néladu. Cviciaci fudia maju
tiez nizsiu tendenciu fajcit [8].

Optimalna davka v prevencii

Dostatok pohybovej aktivity predsta-
vuje protektivny faktor pred vznikom
viacerych ochoreni. Délezitu ulohu zo-
hrava davka pohybovej aktivity. Za opti-
malne sa odporica min. 600 metabolic-
kého ekvivalentu (metabolic equivalent
of task — MET) (150 min sviznej chodze
tyzdenne, alebo 75 min behu). Ciefom
metaanalyzy od Kyu et al [9] bolo ana-
lyzovat protektivny efekt cvi¢enia pred
vznikom rakoviny prsnika, rakoviny
hrubého ¢reva, ischemickej choroby
srdca a tiez urcit optimalnu davku po-
hybovej aktivity pred vznikom danych
ochoreni. U ludi, u ktorych bola zazna-
menand vyssia odporucana davka po-
hybovej aktivity (3 000-4 000 MET),
bolo zaznamenané znizené riziko
vzniku ochorenia 14 % (relativne ri-
ziko 0,863; 95% Ul (uncertainty interval)
0,829-0,900) pre rakovinu prsnika,

21 % (0,789; 0,735-0,850) pre rakovinu
hrubého ¢reva, 28 % (0,722;0,678-0,768)
pre diabetes mellitus, 25 % (0,754;
0,704-0,809) pre ischemicku chorobu
srdca a 26 % (0,736; 0,659-0,811) pre is-
chemicku prihodu.

Cvicenie a tolerancia
chemoterapie

Cvicenie predstavuje potencionalnu te-
rapiu na zlepsenie tolerancie chemo-
terapie. Chemoterapia je spojena s po-
tencionalnymi neziaducimi uc¢inkami
ako vznik neutropénie, periférnej neu-
ropatie, vznik Unavy. Tieto neZiaduce
ucinky mozu viest k potencionalnemu
ovplyvneniu lie¢by v zmysle ovplyvne-
nia davky chemoterapie. Ciefom review
od Bland et al [10] bolo zistit efektivitu
cvicenia u pacientov vzhladom na dodr-
Zanie kompletnosti terapie. Zahrnutych
bolo 8 randomizovanych studii; 2 studie
zo 6 zaznamenali zlep3enie toleran-
cie chemoterapie v zmysle dokonc¢enia
chemoterapie a tiez v zmysle tolerancie
priemernej davky. V ostatnych studiach
nebol zaznamenany rozdiel.

Kardiovaskularne zdravie

a cvicenie

Ciefom metaanalyzy od Fuller et al [11]
bolo otestovat efektivitu silového a ae-
rébneho cvicenia u pacientov s onko-
logickym ochorenim. Sledované boli
kardiorespiracné markery, svalova sila
pacientov, kvalita Zivota, Unava a preva-
lencia depresie. Signifikatny efekt cvice-
nia bol zaznamenany v 75 % metaana-
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lyz. Najvacsi benefit bol zaznamenany
pri zlepSeni kardiovaskuldarneho zdra-
via a svalovej sily. Mensi benefit bol za-
znamenany pri zlepSeni Unavy, kvality Zi-
vota a v znizeni prevalencie a incidencii
depresie. Podla Fuller et al predstavuje
cvi¢enie vyznamny faktor v zlepseni fy-
zickej funkcie pacientov, mentélneho
zdravia a vseobecne pocitu zdravia
a kvality Zivota pacientov.

U onkologickych pacientov je casto
znizena fyzicka schopnost. Znizend kar-
diovaskularna funkcia u pacientov s on-
kologickym ochorenim méze prispie-
vat ku vzniku dalsich komplikacii. Podla
Jensen et al [12] je zhor3ené kardio-
vaskularne zdravie spojené s vy3sim ri-
zikom Umrtia u pacientov s onkolo-
gickym ochorenim. Ciefom studie od
Jensen et al bolo zistit asocidciu medzi
kardiovaskularnym zdravim a preva-
lenciou umrti po 42 rokoch sledovania.
Subor tvorili dansky muzi bez onkologic-
kého ochorenia zaradeni do Studie s na-
zvom Copenhagen v rokoch 1970-1971.
VO2max bolo zistované pomocou sta-
ciondrneho ergometra. Zahrnutych bolo
celkovo 5 131 muzov s priemernym
vekom 48,8 rokov. Muzi boli sledovani
pocas nasledujucich 42 rokov. Celkom
4 486 muzov v tomto obdobi zomrelo
(87,4 %) a z toho 1 527 (29,8 %) z on-
kologického ochorenia. Zhorsena kar-
diovaskuldrna funkcia bolo asociovana
so zvysenym rizikom Uumrtia (HR 0,83;
95% Cl 0,77-0,90). Rovnaka asociacia
bola zaznamenana v skupine onkologic-
kych ochoreni okrem rakoviny prostaty
(1,00[0,82-1,2]; p=0,97; n = 231).

Riziko vzniku rakoviny zaludka

a pohybova aktivita

Rakovina zalidka je Stvrtym najcastej-
$im onkologickym ochorenim. Ochorenie
sa Castejsie vyskytuje u muzov. Rakovina
zaludka je spojend so zlou prognézou.
Za rizikové faktory sa povazuje pitie al-
koholu, faj¢enie, zlé navyky Zivotného
Stylu a tiez infekcia H. pylori. Medzi po-
tencionalne rizikové faktory vzniku moé-
Zeme tiez zaradit nedostato¢nu pohy-
bovu aktivitu. Ciefom metaanalyzy od
Abioye et al [13] bolo otestovat asociaciu
medzi nedostatkom pohybovej aktivity
a vznikom rakoviny zaludka. Zaradené
boli studie z databaz PubMed, EMBASE,

CINAHL, PsycINFO a Google Scholar.
Zaradenych bolo celkovo 7 prospektiv-
nych kohortnych studii a 4 typu case-
-control. Zahrnutych bolo celkovo
1 535 006 ludi s 7 944 pripadmi rakoviny
zaludka. V metaanalyze bol zazname-
nany protektivny ucinok dostato¢nej po-
hybovej aktivity na riziko rakoviny zaludka
(RR (relative risk) 0,81; 95% Cl 0,69-0,96;
12 = 68,5 %) a tiez v Studiach typu case-
-control (0,78; 95% Cl 0,66-0,91; 12 = 0 %).

Onkologické ochorenia

a kvalita zivota

Onkologické ochorenia su spojené so
zhorSenim kvality Zivota. Ku zhorsenej
kvalite Zivota u pacientov s onkologic-
kym ochorenim méze prispievat tieZ osa-
melost [14]. K zhorSenej kvalite zZivota
mozu tiez prispievat kognitivne deficity
u pacientov spojené s danym ochorenym
alebo néaro¢nou lie¢bou [15]. Potencio-
nalnu terapiu na zlepsenie kvality Zivota
u pacientov s onkologickym ochorenim
predstavuje cvicenie. Ciefom metaana-
lyzy Gerritsen et al [16] bolo otestovat
efektivitu cvicenia u pacientov s onko-
logickym ochorenim pocas terapie a po
terapii. Zaradenych bolo 16 randomizo-
vanych studii. Medzi sledované typy cvi-
Cenia patrilo bicyklovanie, posilfova-
cie cvicenia, chédza, plavanie. Cvic¢enie
viedlo ku zlepseniu kvality Zivota (MD
(mean difference) 5,55; 95% Cl 3,19-7,90;
p < 0,001). Podla Gerritsen et al predsta-
vuje cvicenie dolezitu doplnkovu terapiu
pri liecbe onkologickych ochoreni.

Rakovina prostaty a pohybova
aktivita

Rakovina prostaty je druhym najcastej-
$im onkologickym ochorenim. Karcinom
prostaty patri medzi najcastejsie onkolo-
gické ochorenia u muzov [17]. Ochorenie
a lie¢ba rakoviny prostaty je asociovana
so vznikom Unavy u pacientov. Rakovina
prostaty je tieZ asociovana so zhorsenou
kvalitou zivota. Cielom metaanalyzy od
Horgan et al [18] bolo zistit efektivitu cvi-
Cenia u pacientov s rakovinou prostaty na
Unavu pacientov a kvalitu Zivota pocas ra-
dioterapie. Zaradenych bolo 5 randomi-
zovanych studii s 392 pacientami. Cvice-
nie viedlo ku signifikantnému zlepseniu
symptomov unavy u pacientov v porov-
nani s kontrolnou skupinou (SMD (stan-

dardized mean difference) 1,03; 95% Cl
1,82-0,24). Zaznamenany bol tiez efekt
v zlepseni kvality Zivota, avsak vysledok
nebol signifikantny.

Cvicenie a onkologické ochorenia
v oblasti hlavy a krku

Kazdy rok je diagnostikovanych cez
650 000 novych pripadov rakoviny v ob-
lasti hlavy a krku vratane rakoviny hypo-
faryngu, hrtanu, orofaryngu, pery, Ustnej
dutiny, krénych mandli, slinnej Zfazy, no-
sohltanu, nosnej dutiny, paranazalneho
sinu a stredného ucha [19].

Karcinémy hlavy a krku st zname ¢as-
tym metastazovanim do regiondlnych
lymfatickych uzlin krku a lokoregional-
nou recidivou.

Onkologické ochorenia v oblasti hlavy
a krku vedu k znizenej kvalite Zivota
u pacientov [20]. Onkologické ochore-
nia v oblasti hlavy a krénej ¢asti su aso-
ciované so stratou hmotnosti, stratou
svalovej hmoty, vznikom neprimeranej
unavy. Potencionadlnu terapiu na zlepse-
nie predstavuje cvicenie. Cielom analyzy
od Capozzi et al bolo zistit efektivitu cvi-
¢enia na zlepsenie symptémov rakoviny
v oblasti hlavy a krénej ¢asti. Analyza za-
hfnala 16 studii. Fyzicka aktivita pred-
stavovala bezpecnu terapiu na liecbu
symptémov spojenych s onkologickym
ochoreni a lie¢bou. U pacientov bolo za-
znamenané zlep3enie BMI, svalovej sily,
fyzickej funkcie, znizenie Unavy a najma
zlepsenie kvality Zivota.

Cvicenie a tinava pri onkologickych
ochoreniach a po nich

Unava je ¢astym sprievodnym sympto-
mom onkologickych ochoreni. Unavu
pri onkologickych ochoreniach je mozné
definovat ako perzistentny exhaustivny
stav spojeny s emocnym a fyzickym vy-
¢erpanim. Unava je u pacientov spo-
jena so signifikantnym znizenim kvality
zivota [21]. K Unave tiez mbze prispie-
vat Uzkost, depresia a psychicky dis-
tres [22]. Patofyziolégia unavy u onko-
logickych ochoreni nie je jednozna¢né
objasnena. Predpokladd sa kombina-
cia vplyvu zdpalovych cytokinov a tiez
ovplyvnenie HPA (hypothalamic—pitu-
itary—adrenal axis) linie. Potencionalnu
terapiu u pacientov predstavuje cvi-
Cenie. Ciefom metaanalyzy od Hilfiker
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et al [23] bolo zistit efektivitu cvi¢enia
a ostatnych nefarmakologickych typov
terapie, ako napr. relaxacia, pri liecbe
unavy u onkologickych ochoreni. Zahr-
nutych bolo celkovo 245 studii. Najvac-
Sia efektivita bola dosiahnutd pri pou-
ziti relaxa¢nych cvi¢eni (MD 0,77; 95% Cl
1,22-0,31). Dal3i benefit pri lie¢be tnavy
bol zaznamenany pri aerébnom a silo-
vom cviceni (-0,67; —1,01-0,34) a tiez pri
joge (-0,67;,—1,01-0,34). Zlep3enie sym-
ptémov Unavy nastalo aj po kognitivno-
-behaviorélnej terapii a masazi.

Predoperacné cvicenie

Cvicenie predstavuje potencionalnu te-
rapiu aj v prevencii komplikacii po ope-
ra¢nych vykonoch. Cielom metaanalyzy
od Steffens et al [24] bolo otestovat efek-
tivitu predoperacnych cviceni na preva-
lenciu poopera¢nych komplikécii, dizku
hospitalizécie a kvalitu Zivota pacientov.
Zahrnuté boli studie z databdz MED-
LINE, EMBASE a PEDro. Celkovo bolo
zahrnutych 13 studii s 806 pacientami
so 6 rOznymi typmi nadorov. Cvicenie
viedlo k signifikantnej redukcii poope-
racnych komplikacii (RR 0,52; 95% CI
0,36-0,74). Predoperacné cvicenie tiez
znizovalo dizku hospitalizacie po resek-
cii pfucneho karcinému (MD —2,86 dnia,
95% Cl —5,40-0,33). Cvicenie vsak ne-
bolo efektivne v znizeni dizky hospita-
lizacie pacientov s nadorom ezofagu.
U pacientov s rakovinou Ustnej dutiny
a rakovinou prostaty bolo zaznamenané
zvysenie kvality Zivota. Tento benefit vak
nebol zaznamenany u pacientov s me-
tastdzami do hrubého ¢reva a pecene.

Svalova sila a cvi¢enie pocas
onkologickych ochoreni

Fyzickd schopnost pacientov je okrem
kardiovaskularnej funkcie dana aj svalo-
vou silou pacientov. Svalova sila zahfna
svalovu silu dolnych a hornych koncatin
a aj silu trupu. Uzivanie chemoterapie je
asociované so znizenim svalovej hmoty
a so znizenim svalovej sily pacientov.
Cielom metaanalyzy od Sweegers
et al [25] bolo otestovat efektivitu cvice-
nia na svalovu silu a funkciu u pacientov.
Zahrnutych bolo 28 randomizovanych
studii. Cvicenie bolo asociované so zlep-
$enim svalovej sily hornych kon¢éatin
(MD 0,20; 95% Cl 0,14-0,26), dolnych

kon¢atin (MD 0,29; 95% Cl 0,23-0,35),
zlepsenim svalovej funkcie dolnych kon-
¢atin (MD 0,16; 95% Cl 0,08-0,24) a tiez
aerébnej kondicie (MD 0,28; 95% Cl
0,23-0,34). Najvyssia efektivita bola do-
siahnuta pri cvi¢eni pod dohladom. Naj-
vys$sia efektivita pre svalovu silu hor-
nych koncatin bola dosiahnuta, pokial
bolo cvicenie viac ako 3x tyZzdenne pod
dohladom.

Plticna rehabilitacia

a karcinom plic

Karcindm pluc predstavuje najcastejsi
typ onkologického ochorenia [26].
Placny karcindm patri medzi zhubné
nadory so zlou progndézou [27]. Plicny
karciném je asociovany s vysokou mor-
talitou a prezivanim okolo 14 % po 5 ro-
koch [26]. Primérnou lie¢bou karcinému
jeoperacia.Resekcia karcinbmuje asocio-
vana so znizenym plicneho ventila¢ného
objemu, znizenou funkciou respiracnych
svalov, inhibiciou dychacich svalov, zni-
Zzenou plucnou kapacitou a rovnako so
znizenou aktivitou branice. Tieto kompli-
kacie su asociované s dlhsim ¢asom hos-
pitalizacie a tiez so znizenou kvalitou Zi-
vota. Potenciondlnu terapiu predstavuju
dychové cvicenia [28,29]. Ciefom meta-
analyzy od Wang et al [26] bolo otesto-
vat efektivitu dychovych cviceni na pre-
valenciu postopera¢nych pulmonalnych
komplikacii, pulmonalnu funkciu a pocet
hospitaliza¢nych dni. Celkovo bolo zahr-
nutych 1 270 pacientov s karcinémom
pluc. V 16 stadiach sa sledovali predope-
ra¢né dychové cvicenia a ve 4 Studiach
tieZ postopera¢né dychové cvicenia. In-
tervencia trvala od 1 tyzdna az do 6 me-
siacov. Jednotna frekvencia a intenzita
dychovych cvic¢eni nebola udana. Dy-
chové cvicenie viedlo k znizeniu post-
opera¢nych komplikacii. Zaznamenany
bol pokles pneuménie a atelektazy. Za-
znamenané boli tiez pozitivne zmeny vo
funkénej kapacite pluc. Plucna rehabili-
tacia bola spojena s kratSou hospitalizac-
nou dobou.

Dysfunkcia hornych konc¢atin

po operacii rakoviny prsnika

a cvic¢enie

Operacia rakoviny prsnika predstavuje
mozné neziaduce Ucinky spojené s dys-
funkciou v danej oblasti [30]. Dysfunk-

cia po operdcii rakoviny prsnika méze za-
hinat znizeny rozsah pohybu v ramene,
znizenu svalovu silu, bolest a lymfedém.
Cvicenie, ktoré sa vyuzivaju v terapii po
operacii prsnika, su aktivne, semi-ak-
tivne, pasivne. Vyuzité mozu byt cvice-
nia na zlep3enie rozsahu pohybu, stre-
¢ingové cvicenia, posiliovacie cvicenia.
Cvicenia mozu byt tiez doplnené o ma-
nuélne techniky s cielom zlep3enia sva-
lového napétia. Ciefom metaanalyzy od
McNeely et al [31] bolo zistit efektivitu
cvicenia vzhladom na prevenciu, mini-
malizdciu symptémov a tiez zlepsenie
stavu u pacientov s rakovinou prsnika.
Zaradené boli randomizované studie,
10 studii hodnotilo efekt skorych cvi-
ceni po operacii v porovnani s tymi ne-
skorsimi. Skord implementacia cvic¢eni
v predoperacnej faze viedla k zlepseniu
flexie v ramenom kibe (MD 10,6 stup-
nov; 95% Cl 4,51-16,6) avsak rovnako
viedla k zvacseniu rany (MD 0,31; 95% Cl
0,13-0,49) a tiez v trvani rekonvalescenie
(MD 1,15 dnia; 95% Cl 0,65-1,65). Celkom
14 studii hodnotilo struktdrované cvice-
nia v porovnani s beznou liecbou, 6 studii
bolo postopera¢nych, 3 studie ako ad-
juvantna terapia a 5 studii po onkologic-
kej lie¢be. Struktirované cvicenie viedlo
k zlepseniu flexie v ramenom kibe (MD
12,92 stupniov; 95% Cl 0,69-25,16). Cvi-
Cenie neviedlo k vyssiemu riziku lymfe-
dému. Efektivitu skorej rehabilitacie tiez
testovali Ribeiro et al [32], ktori testovali
efekt rehabilitacie na svalovu silu, rozsah
pohybu a funkciu po rakovine prsnika. Za-
hrnutych bolo 12 randomizovanych studii
s 1 710 pacientami. Cvi¢enie na zlep3enie
rozsahu pohybu viedlo k zlepseniu roz-
sahu pohybu vo flexii, abdukcii a externej
rotacii (ES (effect size) 0,45-2,5). Silové cvi-
Cenie bolo tieZ asociované so zlepsenim
rozsahu pohybu do flexie (ES 1,4-2,4).

Transplantacia krvotvornych
kmenovych buniek kostnej drene
a pohybova aktivita

Autolégna transplantacia krvotvor-
nych kmenovych buniek kostnej drene
je sucastou liecby niektorych onkolo-
gickych ochoreni [33]. U pacientov po
transplantécii krvotvornych kmenovych
buniek kostnej drene je ¢asto pritomna
Unava s nejednoznacnou etiolégiou. Po-
tencionalnu terapiu u tychto pacientov
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predstavuje pohybova aktivita. Cielom
metaanalyzy od Oberoi et al [34] bolo
otestovat efektivitu cvicenia u pacientov
s onkologickym ochorenim alebo po
transplantécii kmeniovych buniek kost-
nej drene. Zahrnuté boli randomizo-
vané Studie. Cvicenie zahfhalo aerébny
tréning, neuromotoricky tréning, silovy
tréning a kombinované cvicenia. Cvice-
nie viedlo k redukcii Unavy v porovnani
s kontrolnou skupinou u pacientov s on-
kologickym ochorenia tiez po transplan-
tacii kmenovych buniek (MD -0,49, 95%
Cl-0,60-0,37; p < 0,00001).

Hematoonkologické malignity

a cvicenie

Hematoonkologické malignity predsta-
vuju typ onkologickych ochoreni posti-
hujidcich myelocyt, lymfatické bunky,
kostnu dren, lymfatické uzliny [35].
U pacientov je ¢asto obmedzovana fy-
zicka aktivita v dosledku trombocyto-
pénie a anémie. Ciefom metaanalyzy od
Bergenthal et al [36] bolo otestovat efek-
tivitu, bezpecnost a vhodnost aerébneho
cvicenia u pacientov s hematoonkologic-
kym ochorenim. Analyza zahfiala 9 ran-
domizovanych studii s 818 pacientami.
Vacsina pacientov mala akutnu lymfob-
lastovu leukémiu, akitnu myeloidnd leu-
kémiu, maligny lymfém alebo mnoho-
pocetny myelédm. V 6 studiach pacienti
podstupili transplantaciu kostnej drene.
Vac&sina cviceni zahfhala chédzu s réz-
nou intenzitou a ¢asom trvania.

Cvicenie neviedlo k zlepseniu preziva-
nia (RR 0,93; 95% Cl 0,59-1,47; p = 0,75;
3 studie, 269 pacientov). Cvic¢enie viak
viedlo k zlep$eniu kvality Zivota (MD
0,26; 95% Cl 0,03-0,49; p = 0,03; 3 3tu-
die, 291 pacientov). Zlepsenie bolo tiez
zaznamenané vo fyzickej funkcii (MD
0,33;95% Cl1 0,13-0,52; p = 0,0009; 4 5tu-
die, 422 pacientov) a v symptémoch
depresie (MD 0,25; 95% Cl| -0,00-0,50;
p = 0,05; 3 studie, 249 pacientov). Cvi-
cenie rovnako viedlo k zlepseniu Unavy
(MD 0,24; 95% Cl 0,08-0,40; p = 0,003).
Cvic¢enie nepredstavovalo riziko pre
vznik neziaducich ucinkov v porovnani
s kontrolnymi skupinami.

Riziko padov a cvi¢enie
U pacientov s onkologickym ochore-
nim je c¢asto zvysené riziko padu. Cvi-

¢enie ovplyviiuje svalovu silu, flexibilitu
a stabilitu. Cvicenie zohrava vyznamnu
Ulohu v prevencii padov u pacientov
a s nim spojenych nasledkov. Ciefom
prehladu od Williams et al [37] bolo
zistit efektivitu cvicenia na preven-
ciu rizika padov. Zaradené boli ran-
domizované studie. Analyza zahfiala
celkovo 11 studii s 835 pacientami. Za-
znamenané bolo zlep3enie svalove;j sily
m. quadriceps femoris, ktoré bolo sle-
dované v 2 studidch (MD 8,99 kg; 95% Cl
1,29-16,70).V 4 Studiach bolo zazname-
nané zlepsenie v leg presse (MD 21,1 kg;
95% Cl 8,47-33,74) Zlepsenie balanc¢-
nych schopnosti bolo zaznamenané
v 4 studiach (127 pacientov; MD 0,44;
95% Cl 0,08-0,79) a tiez pri Backward
Walk Test (2 studie, 280 pacientov; MD
—0,24; 95% Cl1 -0,48-0,01). Zlepsenie ne-
nastalo v Timed Up and Go Teste. Podla
Williams et al vedie cvicenie k nizSiemu
riziku padu u pacientov s onkologickym
ochorenim.

Kolorektalny karcindm a cvicenie
Funk¢nd kapacita je délezitd aj u pa-
cientov s kolorektalnym karcindmom.
Ciefom metaanalyzy od Van Rooijen
et al [38] bolo otestovat efektivitu cvi-
Cenia u pacientov s kolorektalnym kar-
cinébmom. V 2 studiach bol zaznamenany
maly efekt (ES —0,4) vytrvalostného a si-
lového cvi¢enia V 5 studiach bol zazna-
menany dobry efekt intervalového cvice-
nia (ES 1,5; p < 0,05). Cvicenie tiez viedlo
k zlepseniu svalove;j sily dolnych koncatin
a funk¢nej kapacity. Podla Van Rooijen su
vsak potrebné dalsie studie najma so za-
meranim na predoperacné obdobie.
Cvi¢enie a vyZiva predstavuju dolezitu
terapiu v optimalizacii telesnej kompozi-
cie a BMI u obéznych pacientov. Cielom
randomizovanej $tudie od Anderson
et al [39] bolo otestovat efekt diéty a po-
hybovej aktivity (BeWEL) u pacientov,
ktori mali BMI > 25. Subor tvorilo
329 pacientov s nadvahou a kolorektal-
nym adenokarcinémom, 163 pacientov
bolo v intervencnej skupine a 166 v kon-
trolnej skupine. Intervencia trvala 12 me-
siacov. Pacienti mali znizit energeticky
prijem a zvysit pohybovu aktivitu. Prie-
mernd strata hmotnosti bola v inter-
vencnej skupine 3,50kg (SD 4,91; 95%
Cl 2,70 -4,30) a v kontrolnej 0,78kg (SD

3,77; 0,19-1,38). Signifikantné zlepse-
nie tieZ nastalo v zlep$eni obvodu pasu,
v zlepseni krvného tlaku a hladiny krv-
nej glukoézy.

Jéga u zien s rakovinou prsnika
Terapie pri lie¢be rakoviny prsnika zahf-
naju multimodalnu zlozku [40]. Okrem
beZnych terapii ako aerébne cvicenie, si-
lové cvicenie, aktivne cvicenie, pasivne
cvicenie dalsiu potencionalnu pohybovu
terapiu predstavuje jéga. Jéga predsta-
vuje komplexnu intervenciu zahfnajuc
fyzicku aktivitu, dychové cvicenia a me-
ditdciu. J6ga predstavuje aj motivujuci
faktor pre pacientov [41]. Cielom meta-
analyzy od Cramer et al [42] bolo otes-
tovat efektivitu cvicenia jogy na kvalitu
Zivota, mentalne zdravie a symptomy
spojené s rakovinou prsnika u Zien
pocas terapii a po celkovej lie¢be rako-
viny prsnika. Zahrnutych bolo 24 studii
s 2 166 pacientkami. V porovnani jogy
ako jediného cvicenia viedla joga k zlep-
Seniu kvality zivota (MD 0,22; 95% Cl
0,0-0,40; 10 studii, 675 pacientiek), znize-
niu Unavy (MD —0,48; 95% CI —-0,75-0,20;
11 $tadii, 883 pacientiek) a redukcii
spankovych problémov (MD —-0,25; 95%
Cl -0,40-0,09; 6 studii, 657 pacientiek).
V 4 $tudiach bola jéga porovnavana
s psychosocidlnymi a edukaénymi in-
tervenciami a viedla k redukcii depresie
(MD -2,29; 95% Cl —3,97-0,61; 4 Studie,
226 pacientiek), uzkosti (MD —2,21; 95%
Cl -3,90-0,52; 3 studie, 195 pacientiek)
a unavy (MD -0,90; 95% Cl —1,31-0,50;
2 studie, 106 pacientiek).

Cvicenie a kostna hmota

Cvicenie predstavuje doblezitu preven-
ciu v rdmci straty minerdlnej denzity
u pacientiek s rakovinou prsnika. Cielom
Studie od Winters-Stone et al [43] bolo
otestovat efektivitu cvicenia na mine-
ralnu denzitu kosti u pacientiek s rakovi-
nou prsnika. Subor tvorilo 71 pacientiek,
ktoré boli rozdelené na intervenénu sku-
pinu a kontrolnd. V intervencnej skupine
pacientky cvicili jednoduché silové cvi-
Cenia. U pacientiek v intervencnej sku-
pine bola zaznamenana lepsia mine-
ralna denzita kosti v oblasti kr¢ka femuru
a chrbtice (0,004 + 0,093 g/cm? vs. kon-
trolnd skupina, —0,010 + 0,089 g/cm?
p < 0,01; chrbtica —0,003 + 0,114 g/cm?
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vs.kontrolndskupina,—0,020+0,110g/cm?
p = 0,03). V interven¢nej skupine bola
tieZ zaznamenand vyssia redukcia tuku
(p <0,03).

Zaver

Optimalna pohybova aktivita vedie k re-
dukcii rizika vzniku onkologickych ocho-
reni. Cvicenie vedie k zlepseniu kar-
diovaskuldrneho zdravia u pacientov
s onkologickym ochorenim a tiez k opti-
malizécii hodnot BMI. Pravidelné cvice-
nie rovnako ovplyviiuje oslabenu svalovu
silu u onkologickych pacientov. Cvicenie
tiez vyrazne ovplyvnuje kvalitu Zivota
u onkologickych pacientov. Pre redukciu
Unavy spojenej s onkologickym ochore-
nim je cvicenie dolezitou terapeutickou
moznostou. CviCenie tiez predstavuje
benefit pre pacientov v zlepseni stavu
v predopera¢nom a pooperacnom ob-
dobi. Cvic¢enie znizuje riziko komplikacii
spojenych s operaciou. U pacientov tiez
cvicenie redukuje riziko zranenia padov.
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