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Súhrn
Úvod: Kachexia je definovaná ako syndróm multifaktoriálnej etiológie charakterizovanej váž-
nou stratou telesnej hmotnosti, úbytkom svalovej a tukovej hmoty a zvýšením proteínového 
katabolizmu. Kachexia pri onkologických ochoreniach predstavuje prevládajúci a oslabujúci 
syndróm. Sarkopénia je primárne ochorenie staršieho veku charakterizované stratou svalovej 
hmoty v dôsledku procesu starnutia. Sarkopéniu môžeme definovať ako kombináciu nízkej 
svalovej sily a objemu svalovej hmoty. Sarkopénia sa často vyskytuje v geriatrickej populá-
cii. Metóda: Prehľadový článok, vyhľadávanie článkov v  databáze Pubmed, JCR, Cochrane 
database, kľúčové slová pri vyhľadávaní: „sarcopenia“, „cachexia“, „rehabilitation“ a „exercise“. 
Výsledky: Hlavnou terapiou rehabilitácie je cvičenie. Cvičenie môže redukovať zápalovú od-
poveď indukovanú kachexiou, resp. sarkopéniou. Fyzická aktivita indukovaná cvičením by tiež 
mohla zasiahnuť do svalov pozitívnou reguláciou autofágie. Hlavný benefit cvičenia ja však 
daný adaptačnou schopnosťou svalov s indukciou svalovej hypertrofie. Fyzická aktivita môže 
spomaliť stratu hmoty a zlepšiť funkciu kostrového svalstva. Dôležitý benefit pre pacientov 
predstavuje primerané rezistované cvičenie a aeróbne cvičenie vzhľadom na ich zdravotný 
stav. Rezistované cvičenie a aeróbne cvičenie zvyšujú silu a funkciu svalov a predstavujú dôle-
žitú liečebnú stratégiu pre liečbu kachexie a sarkopénie. Záver: Rehabilitačná liečba tvorí dôle-
žitú súčasť liečby pri kachexii a sarkopénii pacientov.

Kľúčové slová
sarkopénia – kachexia – rehabilitácia – cvičenie	

Summary
Introduction: Cachexia is defined as a syndrome of multifactorial etiology characterized by 
severe weight loss, loss of muscle and fat mass and increase in protein catabolism. Cachexia in 
cancer is a predominant and debilitating syndrome. Sarcopenia is a primary disease of older 
age characterized by loss of muscle mass due to the aging process. Sarcopenia can be defi-
ned as a combination of low muscle strength and muscle mass. Sarcopenia often occurs in the 
geriatric population. Method: This is a review article, search for articles in Pubmed database, 
JCR and Cochrane database was made with the following keywords: “sarcopenia”, “cachexia”, 
“rehabilitation” and “exercise”. Result: The main therapy of rehabilitation is exercise. Exercise 
can reduce the inflammatory response induced by cachexia or sarcopenia. Exercise can support 
autophagy. Physical activity can slow down weight loss and improve skeletal muscle function. 
Adequate strength exercise and aerobic exercise are important benefits for patients. Stren-
gth and aerobic exercise increase muscle strength and function and represent an important 
treatment strategy for cachexia and sarcopenia. Conclusion: Rehabilitation treatment is an im-
portant part of treatment for patients with cachexia and sarcopenia.
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Úvod
Kachexia je definovaná ako syndróm 
multifaktoriálnej etiológie charakteri-
zovanej vážnou stratou telesnej hmot-
nosti, úbytkom svalovej a tukovej hmoty 
a zvýšením proteínového katabolizmu. 
Kachexia pri onkologických ochoreniach 
predstavuje prevládajúci a  oslabujúci 
syndróm. Pre kachexiu u onkologických 
ochorení je typické funkčné poškodenie 
organizmu. Potenciálnu úlohu pri vzniku 
kachexie uplatňuje systémový zápal, mi-
tochondriálna dysfunkcia, hormonálna 
dysregulácia. Pacienti s  kachexiou sú 
charakterizovaní zníženou výkonnos-
ťou, kratším prežívaním a zníženou kvali-
tou života. Viacero typov onkologických 
ochorení môže indukovať kachexiu. Naj-
častejšie sa vyskytuje pri onkologic-
kých ochoreniach gastrointestinálneho 
traktu [1], pľúc [2], pankreasu a žalúdka. 
U starších pacientov pri onkologických 
ochoreniach je väčšia pravdepodob-
nosť kachexie ako u mladších pacientov. 
Kachexia u  pacientov s  onkologickým 
ochorením je spojená s mitochondrial-
nou dysfunkciou  [3]. Tieto mitochon-
drie sú schopné určitej plasticity s reak-
ciou na okolité vplyvy, ako napr. cvičenie 
alebo starnutie [4]. Kostrové svalstvo pri 
onkologickej kachexii je charakterizo-
vané zníženým počtom mitochondrií. 
Medzi ďalšie mechanizmy vysvetľujúce 
pokles hmotnosti patrí tvorba cytokí-
nov tukovým tkanivom. Tukové tkanivo 
produkuje niekoľko prozápalových cyto-
kínov, ako je tumor nekrotizujúci faktor 
(TNF-a), interleukín 6 (IL-6) a interleukín 
1 (IL-1). Tieto cytokíny sú tiež asociované 
so sarkopéniou [5]. Podľa Fearon et al [6] 
je onkologická kachexia je rozdelená na 
tri štádia, a to 1. prekachexia, 2. kache-
xia, 3. refraktórna kachexia. Nie všetci 
pacienti však musia prejsť všetkými  
typmi.

Kachexia a  sarkopénia predstavujú 
dva rôzne patofyziologické stavy s výraz-
ným prekrývaním. Sarkopénia môže byť 
súčasťou kachexie, avšak tieto dve stavy 
nie sú rovnaké. Sarkopénia je primárne 
ochorenie staršieho veku charakteri-
zované stratou svalovej hmoty a  tuko-
vej hmoty v  dôsledku procesu starnu-
tia  [7]. Sarkopéniu, môžeme definovať 
ako kombináciu nízkej svalovej sily a po-
klesu objemu svalovej hmoty. Sarkopé-

nia sa často vyskytuje v geriatrickej po-
pulácii. Sarkopéniu je možné rozdeliť na:
1) �pre-sarkopéniu, ktorá sa vyznačuje 

nízkym objemom svalovej hmoty bez 
vplyvu na silu svalov alebo fyzickú 
výkonnosť;

2) �sarkopéniu, vyznačujúca sa nízkym 
svalovým objemom a nízkou sva-
lovou silou alebo nízkou fyzickou 
výkonnosťou;

3) závažnú sarkopéniu.

Sarkopénia
Sarkopénia sa môže považovať za „pri-
márnu“ (súvisiacu s  vekom), ak nie je 
zrejmá iná príčina, ako samotné starnu-
tie a za „sekundárnu“, ak je to spôsobené 
špecifickými zdravotnými problémami. 
Sekundárna sarkopénia sa dá ďalej roz-
deliť na činnosti, pri ktorých vzniká (na 
lôžku, sedavý životný štýl), na pridru-
žené komorbidity, pri ktorých vzniká 
(pokročilé zlyhanie orgánov, zápalové 
ochorenia, malignity alebo endokrinné 
choroby) a na výživu, resp. malnutríciu 
(nedostatočný kalorický príjem, malab-
sorpciu, deficit jednotlivých mikronu
trientov v strave, gastrointestinálne po-
ruchy)  [8]. Chudnutie sa považuje za 
charakteristický znak pokročilých onko-
logických ochorení. Úbytok hmotnosti 
sa líši v incidencii a intenzite u každého 
pacienta. Chudnutie sa líši v závislosti od 
štádia, veku, pohlavia a typu onkologic-
kého ochorenia.

Prítomnosť sarkopénie by sa mala 
hodnotiť u starších pacientov, ktorí vy-
kazujú pokles fyzického fungovania, sily 
alebo úpadok zdravotného stavu. Lekári 
a fyzioterapeuti by mali brať výskyt sar-
kopénie do úvahy tiež u pacientov s ťaž-
kosťami pri výkone aktivít dennej čin-
nosti (ADL) s anamnézou opakujúcich sa 
pádov, nedávnou stratou hmotnosti, ne-
dávnou hospitalizáciou alebo chronic-
kými stavmi spojenými so stratou svalov 
(ako napr. diabetes mellitus, chronické 
zlyhanie srdca, chronické obštrukčné 
ochorenie pľúc, chronické ochorenie 
obličiek, reumatoidná artritída a  ma-
lignity). Sarkopénia sa má vždy zvažovať 
u pacientov pripútaných na lôžko alebo 
u pacientov, ktorí nie sú schopný vstať zo 
stoličky bez pomoci. Starší pacienti s on-
kologickým ochorením sú charakterizo-
vaní ako pacienti trpiaci kachexiou alebo 

sarkopéniou s fenotypovou podobnos-
ťou a každý stav môže mať za následok 
podobné komplikácie, avšak treba po-
znamenať, že nie u  každého pacienta 
s  onkologickým ochorením sa vyvinie 
sarkopénia a  kachexia. Pojmy kache-
xia a sarkopénia opisujú oslabujúce po-
ruchy svalového deficitu, ktoré znižujú 
funkciu pacienta a  fyzickú výkonnosť. 
Napriek ich prekrývaniu opisujú dve od-
lišné entity a pojmy nie sú vzájomne za-
meniteľné. Kachexia je jasne definovaná 
stratou hmotnosti viac ako 5 % v posled-
ných 6 mesiacoch. Sarkopénia je svalová 
porucha, ktorá sa najlepšie vyznačuje 
zníženou svalovou silou a môže byť spô-
sobená mnohými faktormi, vrátane nor-
málneho starnutia a fyzickej nečinnosti 
alebo sa môže vyskytnúť sekundárne pri 
rôznych ochoreniach. Kachexia je syn-
dróm úbytku svalov alebo tukov spôso-
bený chorobou (napr. onkologické ocho-
renia, chronická obštrukčná choroba 
pľúc COPD, infekčné HIV/ AIDS apod.). Pa-
cienti so sarkopéniou však nemusia vy-
hovovať kritériám kachexie, pretože im 
chýba pridružená strata hmotnosti alebo 
preto, že zmeny ich svalov nie sú spôso-
bené ochorením, ale sú fyziologické [9].

Sarkopénia a asociácia 
s onkologickými ochoreniami
Nakashima et al  [10] hodnotili v  štúdii 
341  pacientov podstupujúcich ezofa-
gektómiu kvôli rakovine pažeráka. Skú-
mala sa súvislosť medzi množstvom ko-
strového svalstva meraného pomocou 
CT a chirurgickými výsledkami a dobou 
prežívania pacientov. Kontrolnú skupinu 
tvorilo 166 starších pacientov bez rako-
viny pažeráka. Celková doba prežívania 
bola lepšia v skupine bez sarkopénie ako 
v skupine so sarkopéniou (p < 0,001).

Asociáciu sarkopénie a rakoviny pľúc 
testovali Collins et al  [11]. Prevalencia 
sarkopénie bola častá u pacientov s ra-
kovinou pľúc. Sarkopénia u  týchto pa-
cientov bolo spojená s nižšou funkčnou 
schopnosťou pacienta, a  tiež s  kratšou 
dobou prežívania. Podľa Fukushimy 
et al [12] môže sarkopénia slúžiť aj ako 
prognostický faktor u pacientov s rako-
vinou močového mechúra. Podľa Loosen 
et al  [13] sarkopénia predstavuje prog-
nostický faktor aj pri hepatocelulárnom 
karcinóme. Sarkopéniu ako prediktívny 
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konsenzus, že fyzická aktivita môže spo-
maliť stratu hmoty a zlepšiť funkciu ko-
strového svalstva  [19]. Dôležitý bene-
fit pre pacientov predstavuje primerané 
rezistované cvičenie a aeróbne cvičenie 
vzhľadom na ich zdravotný stav. Rezis-
tované cvičenie a aeróbne cvičenie zvy-
šujú silu a funkciu svalov a predstavujú 
dôležitú liečebnú stratégiu pre kachexiu 
a sarkopéniu. Potenciálny vplyv cvičenia 
pri kachexii je možné vysvetliť aj proti-
zápalovým účinkom [20]. Tento účinok 
úzko súvisí so zvýšením syntézy IL-6 in-
dukovanej pohybovou aktivitou. Ďalší 
možný mechanizmus cvičenia je možné 
vysvetliť aj ovplyvnením TNF-a. Ovplyv-
nenie týchto cytokínov môže viesť k po-
tlačeniu katabolického účinku. Protizá-
palové cytokíny sa tiež zúčastňujú na 
znížení inzulínovej rezistencie indukova-
nej zvyšením hodnôt TNF-a. Predĺžená 
fyzická aktivita v podobe cvičenia, s opa-
kovanou stimuláciou by mohla tiež blo-
kovať inhibičný účinok myostatínu na re-
generáciu svalov.

Rezistované cvičenie
Klasické cvičenie zložené z koncentrickej 
a excentrickej svalovej kontrakcie je bez-
pečný, jednoduchý a účinný zásah na vy-
volanie svalovej hypertrofie a  zvýšenie 
svalovej sily [21]. Pri koncentrickej svalo-
vej aktivite sa sval zmršťuje a pri excen-
trickej rozťahuje za stáleho napätia. Po-
tenciálnou terapiou sa javí aj u  starších 
pacientov. Rezistované cvičenie vedie 
k stimulácii syntézy bielkovín vo svaloch 
podporením funkcie satelitných buniek. 
Cvičenie vedie k zvýšeniu prierezu buniek 
a následnej optickej svalovej hypertrofii. 

V metaanalýze od Petersona et al [22] 
hodnotili celkovo 49  randomizova-
ných kontrolovaných a nerandomizova-
ných štúdií. Do štúdie bolo zaradených 
1  328  probandov vo veku  ≥  50  rokov. 
Peterson et al prišli k záveru, že rezisto-
vané cvičenie je efektívne pri získavaní 
prírastku svalovej hmoty u starších ľudí. 
Autori ďalej naznačujú, že starší ľudia by 
mali čo najskôr zvážiť začatie rezistova-
ného cvičenia vzhľadom na predchádza-
nie komplikáciám spojeným s úbytkom 
svalovej hmoty.

Efektivitu rezistovaného a aeróbneho 
cvičenia testovali Segal et al [23]. Súbor 
tvorilo 121 pacientov s rakovinou pros-

silou stisku ruky a obmedzeniami v čin-
nostiach každodenného života. Dyna-
mometer je možné využiť aj na testova-
nie ďalších svalov. Moderné izokinetické 
dynamometre umožňujú izometrické aj 
izokinetické hodnotenia sily. Sila flexo-
rov a extenzorov kolenného kĺbu sa dá 
merať izometrickými alebo izokinetic-
kými spôsobmi, ktoré sú bližším odra-
zom svalovej funkcie pri každodenných 
činnostiach. Limitáciu testovania pred-
stavuje štandardizácia údajov v bežnej 
populácii. Existuje predpoklad, že u pa-
cientov so sarkopéniou a  kachexiou 
bude znížená svalová sila, avšak výpo-
vednejšiu hodnotu môže mať viacná-
sobné testovanie a pozorovanie vývoja 
pacienta. Okrem týchto testov je možné 
využiť aj štandardizované testy na hod-
notenie fyzickej výkonnosti. Zhoršená 
fyzická funkcia pacientov koreluje s hor-
šími výsledkami pacientov  [17]. Tieto 
testy predstavujú dôležitú časť funkč-
ného vyšetrenia pacientov. U pacientov 
so sarkopéniou sú často znížené funkčné 
fyzické testy. Výsledky fyzickej funkcie sa 
môžu hodnotiť pomocou súboru testov 
krátkeho fyzického výkonu. Medzi tieto 
testy patrí test 6-minútovej chôdze, 
balančné testy a stoličkový test, ktorý 
meria čas, ktorý človek potrebuje, aby 
vstal zo stoličky, prešiel 3 metre, otočil 
sa, vrátil sa späť na stoličku a posadil sa. 

Možnosti terapie rehabilitácie
Stratégie účinného liečenia kachexie 
a sarkopénie majú spoločné ciele, a  to 
zlepšenie svalovej hmoty, zlepšenie sva-
lovej funkcie a  zlepšenie fyzickej vý-
konnosti celkového stavu pacienta. Pri-
meraná výživa a  cvičenie tvoria základ 
pri liečbe sarkopénie. Okrem zaistenia 
adekvátneho príjmu kalórií [18] tvorí dô-
ležitý faktor aj optimalizácia hladín vi-
tamínu D. Okrem vitamínu D je nutné 
zaistiť optimálny príjem aj ostatných vi-
tamínov a mikronutrientov. Hlavnou te-
rapiou rehabilitácie je cvičenie. Cvičenie 
môže redukovať zápalovú odpoveď in-
dukovanú kachexiou, resp. sarkopéniou. 
Hlavný benefit cvičenia ja však daný 
adaptačnou schopnosťou svalov s  in-
dukciou svalovej hypertrofie.

Všeobecne môžeme pohybovú ak-
tivitu charakterizovať kontrakciou ko-
strového svalstva. Prevláda všeobecný 

faktor horších výsledkov pacientov s on-
kologickým ochorením testovali aj Park 
et al [14] u pacientov s rektálnym karci-
nómom. Autori zaznamenali, že 5-ročná 
doba prežívania u  pacientov bez sar-
kopénie bola lepšia ako v  skupine, 
ktorá malá sarkopéniu (38,0 vs. 92,5 %, 
p < 0,001).

Vyšetrenie pacientov
Za zlatý štandard vyšetrenia svalovej 
a  kostnej hmoty sa považuje magne-
tická rezonancia, výpočtová tomografia 
(CT) a kostná denzitometria. Pre vysoké 
náklady sa však tieto vyšetrenie pri sar-
kopénii a  kachexii bežné nepoužívajú. 
Pri testovaní je možné využiť aj funkčné 
testy hodnotiace svalovú hmotu a funk-
ciu. Pri testovaní je možné využiť 
bioimpedančnú analýzu. Princíp me-
rania prístroja spočíva v  šírení strieda-
vého elektrického prúdu nízkej intenzity 
telesnými štruktúrami. V tomto prípade 
sa telo chová ako uzavretý elektrický 
obvod. Metóda vyhodnocuje zloženie 
tela na podklade stanovenia rozdielneho 
odporu tukového tkaniva a  ostatných 
tkanív pri prechode striedavého elektric-
kého prúdu o nízkej intenzite a vysokej 
frekvencii. Toto je možné využiť na hod-
notenie pomeru svalovej telesnej hmoty 
a tukového tkaniva. Odhad zloženia tela 
pomocou bioimpedančnej analýzy je 
lacný, ľahko reprodukovateľný a vhodný 
pre ambulantných pacientov aj pre pa-
cientov na lôžku. Ďalším dôležitým fak-
torom testovania sú antropometrické 
prvky. Antropometrické meranie pred-
stavuje lacnú, jednoduchú a  dostupnú 
variantu testovania. V  rámci antropo-
metrického merania je možné využiť 
meranie obvodu pásu, váhu, hmotnosť, 
BMI. Benefit môže predstavovať aj využi-
tie kalipometrie. Antropometrické me-
ranie má aj svoje limitácie. Antropome
trické meranie nepredstavuje senzitívne 
meranie pre kvalitatívne vyhodnote-
nie svalovej hmoty u pacientov. Taktiež 
zmeny v ukladaní tukov v dôsledku veku 
a strata elasticity kože prispievajú k chy-
bám pri odhadovaní u starších ľudí [15]. 
Ďalším dôležitým testom je testova-
nie sily úchopu pomocou dynamo-
metra  [16]. Izometrická sila stisku ruky 
úzko súvisí s výkonnosťou svalov hornej 
končatiny. Existuje tiež silný vzťah medzi 
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cie na aeróbny tréning. Pri mechanizme 
sa uplatňujú rôzne metabolické dráhy, 
vrátane Ca2+ a  adenozínmonofosfátu 
(AMP), ktoré sú produkované v kostro-
vom svale počas akútneho cvičenia, akti-
vujú intracelulárne signálne dráhy napr. 
(CaMK), AMP-aktivovaná proteínkináza 
(AMPK) [33], ktoré vedú k zvýšenej tran-
skripcii cieľových mitochondriálnych 
génov  [34,35]. Aeróbny tréning spô-
sobuje kumulatívny účinok v  génovej 
transkripcii, čo vedie k syntéze a  inkor-
porácii nových mitochondriálnych pro-
teínov. Transkripčný koaktivátor gama 
1-a (PGC-1a) je kľúčovým regulátorom 
tohto procesu, pretože je schopný koak-
tivovať niekoľko transkripčných fakto-
rov, a tak reguluje mitochondriálnu bio
genézu [36,37].	  

Zvýšený svalový mitochondriálny 
obsah a zlepšená mitochondriálna funk-
cia po aeróbnom cvičení vedie k  zlep-
šeniu metabolickej kontroly, čo vedie 
k  zníženiu oxidačného stresu a  opti-
malizovanej kapacite cvičenia  [38]. Je 
tiež známe, že aeróbne cvičenie zvy-
šuje senzitivitu na inzulín kostrového 
svalstva  [39,40]. Tento účinok závisí 
od inzulínovej signalizácie, zvýšených 
transportérov glukózy vo svaloch a mi-
tochondriálnej funkcie. Prevalencia inzu-
línovej rezistencie stúpa s vekom. Tento 
fakt by mohol vysvetľovať jednu z mož-
ných príčin straty svalovej hmoty vekom. 
Predpokladá sa, že primárnou úlohou in-
zulínu pri regulácii svalovej hmoty je 
inhibovať v  závislosti na dávke odbú-
ravanie svalového proteínu. Zvýšená oxi-
dácia lipidov v pečeni pri opakovanom 
cvičení by tiež mohla prispieť k zlepše-
niu inzulínovej rezistencie, a tým podne-
covať efekt aeróbneho cvičenia. Fyzická 
aktivita indukovaná aeróbnym cviče-
ním by tiež mohla zasiahnuť do svalov 
pozitívnou reguláciou autofágie  [40]. 
Aeróbne cvičenie môže mať tiež pro-
teolytický účinok pri onkologickej ka-
chexii. Ďalším možným vysvetlením po-
zitívneho vplyvu aeróbneho cvičenia by 
mohol byť vplyv na inhibičný účinok my-
ostatínu pri regeneráciu svalov.

Záver
Sarkopénia a kachexia pacientov pri on-
kologických ochoreniach predstavuje 
výrazný problém spojený s horšími vý-

(73 štúdií, 3 059 účastníkov; SMD 0,84; 
95% CI 0,67–1,00). Zaznamenané bolo 
tiež zlepšenie bolesti pri osteoartritíde 
(6  štúdií, 503  účastníkov; SMD −0,30; 
95% CI −0,48 až −0,13). Ju Liu et al uvá-
dzajú, že rezistované cvičenie je účinný 
zásah na zlepšenie sily a fyzického fun-
govania starších ľudí, vrátane funkčného 
výkonu. V systémovom článku Latham et 
al [28] hodnotili, či rezistované cvičenie 
je schopné znižovať disabilitu starších 
pacientov. Cvičenie trvalo v  priemere 
8–12  týždňov. Cvičenie bolo zamerané 
na koncentrickú svalovú aktivitu, s men-
ším zameraním na excentrickú svalovú 
silu. Zaradených bolo celkovo 62  štú-
dií s 3 674 pacientami. Rezistované cvi-
čenie bolo spojené s nárastom svalovej 
sily (41 štúdií, 1 955 pacientov; SMD 0,68; 
95% CI 0,52–0,84). Zlepšenie nastalo tiež 
pri rýchlosti chôdze (798 pacientov; MD 
0,07 m/ s; 95% CI 0,04–0,09). Signifikatný 
benefit však nebol zaznamenaný pri 
zlepšení disability (10 štúdií, 722 pacien-
tov; SMD 0,01; 95% CI −0,14 až 0,16).

Dôležitý benefit cvičenia sa uplatňuje 
aj na molekulárnej úrovni. Raue et al [29] 
hodnotili účinky rezistovaného cviče-
nia, ktoré trvalo 12  týždňov, na tran-
skriptómu ľudských kostrových svalov. 
Transkriptóm je súbor všetkých molekúl 
RNA, vrátane mRNA, rRNA, tRNA a  inej 
nekódujúcej RNA produkovanej v jednej 
bunke alebo populácii buniek [30]. Hlav-
ným zistením bolo, že cvičenie viedlo 
k ovplyvneniu 661 génov, ktoré korelo-
vali so zvýšením veľkosti a sily svalov.

Aeróbne cvičenie
Medzi základne formy aeróbneho tré-
ningu patrí chôdza [31], plávanie, jazda 
na bicykli alebo nordic walking  [32]. 
Okrem iných dysfunkcií je starnutie cha-
rakterizované progresívnym poklesom 
aeróbnej cvičebnej kapacity (tj. maxi-
málna spotreba kyslíka), ktorá súvisí so 
znížením kardiovaskulárnej funkcie na 
úrovni orgánov alebo systémov a  na 
bunkovej úrovni so zníženým množ-
stvom alebo kvalitou skeletu, resp. sva-
lových mitochondrií.

Je známe, že aeróbne cvičenie indu-
kuje zvýšenie mitochondrií kostrového 
svalstva, čo platí najmä pre svalové tka-
nivo u staršej populácie. Svalové mito-
chondriálne bunky sú schopné adaptá-

taty. Pacienti podstúpili rádioterapiu. 
Popri rádioterapii boli randomizovane 
rozdelení na skupinu, ktorá podstúpila 
bežnú liečbu (n = 41), skupinu, ktorá cvi-
čila rezistované cvičenia (n = 40) a sku-
pinu, ktorá cvičila aeróbne cvičenia 
(n  =  40) po dobu 24  týždňov. Obidva 
typy cvičení viedli k zníženiu únavy (re-
zistované cvičenie, p  =  0,010; aeróbne 
cvičenie, p = 0,004). Zaznamenané bolo 
tiež zlepšenie svalovej sily horných kon-
čatín (p  <  0,001) a  spodnej časti tela 
(p < 0,001). Zlepšenie tiež nastalo v hod-
note triglyceridov (p = 0,036).

Benefit silových cvičení u starších žien 
testovali Winters-Stone et al [24]. Súbor 
tvorilo 106 žien, ktoré boli náhodne roz-
delené do dvoch skupín. Jedna sku-
pina absolvovala strečingové cviče-
nia a druhá cvičila rezistované cvičenia. 
V  skupine silových cvičení bolo zazna-
menané väčšie zväčšenie svalovej sily 
nôh (p < 0,02) a prsných svalov (p < 0,02).

Karcinóm prostaty vo vyspelých štá-
toch predstavuje najčastejšie onkolo-
gické ochorenie u mužov [25]. Efektivitu 
kombinovaného aeróbneho a rezistova-
ného cvičenia u pacientov s  rakovinou 
prostaty testovali aj Galvão et al  [26]. 
Prvá skupina bola intervenčná (n = 29) 
a druhá skupina (n = 28) bola kontrolná. 
Cvičenie trvalo 12  týždňov. V  skupine 
cvičiacich bolo zaznamenané zvýšenie 
svalovej hmoty tela (p = 0,047), zlepše-
nie svalovej sily (p < 0,01), a tiež zlepše-
nie v teste chôdze (p = 0,024).

Ju Liu et al  [27] hodnotili efektivitu 
rezistovaného cvičenia u  staršej popu-
lácie. Zaradených bolo 121  štúdií so 
6 700 účastníkmi, u ktorých sa hodno-
tili účinky rezistovaného tréningu. Vo 
väčšine štúdii sa cvičenie uskutočňo-
valo 2–3× týždenne s  vyššou intenzi-
tou. Rezistované cvičenie malo pozitívny 
vplyv na zlepšenie fyzických schopností 
(33 štúdií, 2 172 účastníkov; SMD (štan-
dardizovaná stredná hodnota rozdielu) 
0,14; 95% CI (interval spoľahlivosti) 0,05–
0,22). U pacientov nastalo tiež zlepšenie 
rýchlosti chôdze (24 štúdií, 1 179 účast-
níkov; MD (stredná hodnota rozdielu) 
0,08 m/ s; 95% CI 0,04–0,12), zlepše-
nie tiež nastalo pri stoličkovom teste 
(11  štúdií, 384  účastníkov; SMD −0,94; 
95% CI −1,49 až −0,38). Najväčší benefit 
bol zaznamenaný v zlepšení svalovej sily 
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sledkami pre pacientov a zvýšenými ná-
kladmi na zdravotnú starostlivosť. Fy-
zická aktivita môže spomaliť stratu 
hmoty a zlepšiť funkciu kostrového sval-
stva. Dôležitý benefit pre pacientov 
predstavuje primerané rezistované cvi-
čenie a aeróbne cvičenie vzhľadom na 
ich zdravotný stav. Optimálnu dávku cvi-
čenia je však potrebné určiť ďalšími štú-
diami. Rezistované a  aeróbne cvičenie 
zvyšujú silu a funkciu svalov a predsta-
vujú dôležitú liečebnú stratégiu pre ka-
chexiu a sarkopéniu.
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