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Pohybova aktivita v onkologické prevenci

Physical activity in cancer prevention
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Souhrn

Vychodiska: Pohybova aktivita (PA) pfedstavuje vyznamnou soucast komplexni prevence
a lécby onkologickych onemocnéni a ma zasadni vliv na kvalitu Zivota onkologickych pacient(.
Soucasna mezinarodni i narodni doporuc¢eni podporuji zafazeni PA do viech fazi onkologické
péce. Cil: Cilem prace je shrnout aktualni poznatky o ucincich PA u pacientd s onkologickym
onemocnénim, popsat principy jeji preskripce, bezpecnostni aspekty a moznosti implemen-
tace do klinické praxe. Text vychézi z prehledu odborné literatury a konsenzualnich doporuceni
zamérenych na PA v onkologii. Pravidelnd PA mé prokazatelné pozitivni vliv na snizeni Gnavy,
zlepseni kvality zivota, kardiovaskularni zdatnosti a psychického stavu, v¢. redukce uzkosti a de-
presivnich symptom. U vybranych diagndz, zejména karcinomu prsu, prostaty a kolorektal-
niho karcinomu, je dolozen také vliv PA na snizeni celkové i specifické mortality. Preskripce PA
musi byt individualizovéna s ohledem na typ nadoru, stadium onemocnéni, zvolenou onkolo-
gickou terapii a jeji nezadouci Gcinky, zejména kardiopulmonalni, neurologické a metabolické
komplikace. PA Ize bezpecné zafadit ve fazi prehabilitace, béhem aktivni lé¢by i v dlouhodobé
nasledné péci. Zdveér: Zavérem lze konstatovat, Ze PA je i¢innym a bezpecnym nefarmakologic-
kym nastrojem v péci o onkologické pacienty. Jeji SirSi implementaci do klinické praxe limituji
predevsim organizac¢ni faktory a nizka adherence pacientd, coz zdUraznuje potfrebu meziobo-
rové spoluprace a systematické podpory pohybovych programd.
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Summary

Background: Physical activity (PA) is an important part of comprehensive prevention and
treatment of cancer and has a significantimpact on the quality of life of cancer patients. Current
international and national recommendations support the inclusion of PA in all stages of cancer
care. Aim: The aim of this paper is to summarize current knowledge about the effects of PA in
cancer patients, describe the principles of its prescription, safety aspects, and possibilities for
implementation into clinical practice. The text is based on a review of the professional literature
and consensus recommendations focused on PA in cancer care. Regular PA has a proven positive
effect on reducing fatigue, improving quality of life, cardiovascular fitness, and mental health,
including reducing anxiety and depressive symptoms. For certain diagnoses, particularly
breast, prostate, and colorectal cancer, PA has also been shown to reduce overall and cancer-
specific mortality. The prescription of PA must be individualized concerning the type of tumor,
stage of disease, selected oncological therapy, and its side effects, especially cardiopulmonary,
neurological, and metabolic complications. PA can be safely included in the pre-rehabilitation
phase, during active treatment, and in long-term follow-up care. Conclusion: PA is an effective
and safe non-pharmacological tool in the care of cancer patients. Its wider implementation in
clinical practice is limited mainly by organizational factors and low patient adherence, which
emphasizes the need for interdisciplinary collaboration and systematic support for exercise
programs.
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POHYBOVA AKTIVITAV ONKOLOGICKE PREVENCI

Uvod

Narodni onkologicky plan Ceské repub-
liky (CR) 2030 stanovuje cile pro oblast
prevence a zejména zvyseni kvality Zi-
vota onkologickych pacientl. DileZitost
téchto oblasti roste spole¢né se starnu-
tim obyvatel a néarlistem poctu onko-
logicky nemocnych v populaci. CR se
timto dokumentem zaroven pfihlasuje
k ambiciéznimu Evropskému planu boje
proti rakoviné (Europe’s Beating Cancer
Plan) [1].

Pohybova aktivita (PA) - télesny pohyb
provedeny pomoci svall, ktery vede
k energetickému vydeji — a cviceni/tré-
nink — strukturovana PA, kterd se opakuje
a je provadéna zamérné pro zlepseni
nebo udrzeni nékteré casti fyzické zdat-
nosti (kardiorespira¢ni, morfologicka,
svalovd, metabolickd a motorickd) - je
nedilnou soucasti komplexni prevence
onkologickych onemocnéni [2-4].

Efekt PA u dospélych

s onkologickym onemocnénim

V 1écbé pacientd s onkologickym one-
mocnénim bylo jesté v 90. letech mi-
nulého stoleti doporuc¢ovano omezit
PA. Na zadkladé novych poznatk(, které
ukazovaly zejména pozitivni vliv PA na
kvalitu zivota, zlepSeni kardiorespiracni
zdatnosti a snizeni Unavy u pacient(
s onkologickym onemocnénim, doslo

k prehodnoceni tohoto doporucenia po-
stupné byla publikovana narodni dopo-
ruceni pro predpis PA [5-7] a byly vytvo-
feny mezinarodni tymy, které upfesnily
tato doporuceni [3]. Americkd onkolo-
gickd spolec¢nost vydala postupné tfi do-
poruceni pro predpis PA, a to v letech
2006, 2012 a posledni v roce 2022 [4].
V CR vysla doporuceni v roce 2024 [8].

Principy pro prfedpis PA jsou u pa-
cientl s onkologickym onemocnénim
prakticky stejné jako u zdravé populace
s pfihlédnutim k véku pacienta (vétsi-
nou vyssi), moznému vlivu kardioto-
xické terapie a specifickym podminkam
vyplyvajicim z povahy nadoru (napf.
osteosarkom).

Nejvice dat o prospésnosti PA mame
u pacientek s nddorem prsu, u pacientt
s nadorem prostaty a u pacient( s ko-
lorektdlnim karcinomem, a to hlavné
proto, Zze tyto nadory patii mezi velmi
rozsifené a pacienti maji lepsi prognézu
s del$im prezitim [4]. U téchto onemoc-
néni je prokazan vliv PA, ktera je prova-
déna v dobé po diagnéze nemoci, na
snizeni specifické i celkové mortality [6].

Potvrzené efekty PA u pacientt
s onkologickym onemocnénim
Silna evidence dlikazl plati pro anxietu,
depresivni syndromy, Unavu, kvalitu zi-
vota, lymfedém a kardiovaskularni zdat-

/

aktivity.

Tab. 1. Postup pfi vysetieni onkologického pacienta pied zahajenim pohybové

Vysetfeni pacienta

Stanoveni zdravot-
nich problém a jejich
priorit

Identifikace kapacity
pacienta a vhodnosti
intervence PA

Predpis PA

Zhodnoceni vyse uve-
denych boda a modifi-
kace predpisu PA

anamnéza, fyzikalni vysetfeni, diagnéza nadoru, nddo-
rova terapie (minuld, probihajici, planovand), rizika, ve-
dlejsi efekty diagndzy (akutni, chronické, latentni), po-
hybova aktivita, sportovni anamnéza

stanovit jejich vliv na morbiditu a mortalitu; predpis PA
by mél zahrnovat nejen ovlivnéni faktor( souvisejicich
s nadorem, ale i s ostatnimi onemocnénimi tak, aby
mél co nejvétsi vliv na zdravi a preziti pacienta

stanovit ekonomicka, psychosocialni a fyzicka omezeni
(v¢. kontraindikaci), dostupnost, preference, samostat-
nost a bariéry k provadéni PA

FITT, zmény chovani, edukace, monitorace, progrese

FITT - frekvence, intenzita, trvani a typ pohybové aktivity, PA - pohybova aktivita

J

nost. Stfedni evidence dlikazl pak
plati pro kostni zdravi a spanek. Na-
opak pro kardiotoxicitu a PA, chemo-
terapii indukovanou neuropatii, ko-
gnitivni funkce, pady, nauzeu, bolesti,
sexuadlni funkce a toleranci nddorové te-
rapie mame pouze omezené dlikazy a je
treba dalsich studii na potvrzeni tohoto
efektu [3].

Efekt PA u osob s onkologickym one-
mocnénim je zavisly i na fazi onemoc-
néni a podstupujici 1é¢bé, kdy indivi-
dudlni tolerance PA mUze den ode dne
kolisat, zejména béhem chemoterapie,
kdy se snizuje kardiorespira¢ni zdatnost
a svalova sila (dekondice). Vhodné ae-
robni a silové cvi¢eni pak muze zasta-
vit nebo zlepsit pacient(iv stav. V této si-
tuaci je vhodna mezioborova spoluprace
i s dietologem k zabranéni nevhodné
zmény télesného slozeni. Pfi hodnoceni
flexibility a ndvrhu spravného cviceni
musime dale zohlednit mozny vliv ope-
racnich nasledkd (mastektomie, operace
kosti a dalsi) [4].

Vysetieni pred PA
Pred zapocetim PA je tfeba zhodnotit fy-
zickou kondici (slozky kardiorespiracni,
svalovou a vytrvalostni, télesné slozeni
a flexibilitu), komorbidity, onkologicky
stav vC. terapie a jejich vedlejsich ucinkd
a konec¢né rozbor pacientova Zivot-
niho stylu, socidlnich a environmental-
nich vlivl [7]. Pro hodnoceni pacientovy
kardiorespira¢ni zdatnosti se pouzivaji
bézné zatézové testy pod dohledem Ié-
kafe, s pfihlédnutim na hlavni a vedlejsi
pfiznaky onkologického onemocnéni.
Vzhledem k velké diverzité nador
a jejich rdzné terapii je nasnadé otazka,
jaky preparticipacni screening mame
u téchto pacientl pouzit. Navrhované
schémajevtab.1a2[3,609]

Predpis PA

Pro pfedpis PA pouzivdme systém frek-
vence-intenzita—trvani-typ (tab. 3). P¥i
predpisu je tfeba zohlednit typ nadoru,
stadium onemocnéni, pacientovu kar-
diorespiracni zdatnost a onkologickou
terapii. Dalsi faktory, které predpis PA
ovliviuji, jsou napft. pfitomnost poope-
racni jizvy, zavedend stomie, periferné
zavedeny centrdlni Zilni katetr nebo mo-
covy katetr.
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Tab. 2. Postup pfi vysetieni onkologického pacienta pfed pohybovou aktivitou — konkrétni situace [3,6,9].
Pacient Vysetieni a predpis PA
bez komorbidit bez Iékafského vysetieni, PA podle zakladnich doporuceni
eriferni neuropatie, artritis/muskuloske- e e . . S . . .
p rerni heuropatie rt |t|§/ usku N doporucit vysetieni, modifikace doporuceni podle zjisténych skutecnosti, prova-
letarni postizeni, osteopenie, osteopordza, P - -
X déni za dohledu specialisty (fyzioterapeut, ergoterapeut)
lymfedém
hrudni nebo bfisni operace, osteotomie, kar-
diopulmonalni onemocnéni, ataxie, extrémni  provést doporucend vysetreni a kontrola |ékafem, provadéni za dohledu specia-
Unava, tézky nutri¢ni deficit, zhordeni/zména listy (fyzioterapeut, ergoterapeut)
télesné kondice, kostni metastazy
PA - pohybova aktivita
\_
' 7

Tab. 3. Pfedpis pohybové aktivity pomoci systému FITT.

Frekvence
Intenzita
Trvani

Typ pohybové aktivity

Progrese, periodizace,
autoregulace

pocet cviceni v tydnu upravit v souladu s dobou trvani podle stavu pacienta
nejméné stredni intenzita
pocet cviceni v tydnu upravit v souladu s dobou trvani podle stavu pacienta
aerobni a silovy/odporovy trénink, flexibilita, balance

predpis PA je nutno pfizpUsobit planované lécbé pacienta (operace, chemoterapie), je mozno ho
planovat v cyklech (3-4 tydny/cyklus);
u pacientd bez kontraindikaci je doporuceno postupné zvysovat objem PA s ohledem na vstupni
stav kondice (nepretézovat pacienta v zacatku);

predpis PA musi byt flexibilni s rychlou Upravou parametr( FITT

FITT - frekvence, intenzita, trvani a typ pohybové aktivity, PA - pohybova aktivita

Pfedpis PA u specifickych situaci
v rdmci onkologického onemocnéni je
uveden v tab. 4 [3,6,9].

Predpis PA zdlezi i na fazi onemoc-
néni, ve které se pacient nachazi. V po-
sledni dobé se zvysuji védecké dikazy,
ze pouziti PA v 1é¢bé onkologického pa-
cienta je mozno zaradit ve viech fazich,
jakymi jsou:

- prehabilitace - doba mezi diagnostikou
nadoru a zahdjenim jeho lécby; je po-
tvrzeno, Ze PA zlep3suje kardiorespi-
ra¢ni zdatnost a zlepsuje jeho pfipravu
k 1é¢bé [10];

+ neoadjuvantni a adjuvantni lé¢ba - PA

zlepsSuje chirurgické vysledky, dobu

preziti a bez recidivy tumoru a kvalitu
zivota;

paliativni 1é¢ba (chemoterapie, radio-

terapie, imunoterapie) - PA zlepsuje

kvalitu Zivota, sniZzuje Unavu a snizuje
riziko sarkopenie.

Implementace PA do Ié¢by onkologic-
kého pacienta nékdy narazi na faktory, ja-
kymi jsou finance, zdravotnické priority,
nedostatek skoleného personalu a nee-
xistujici zavedené postupy a doporuceni.
PA jako Iék by méla byt zavedena jak do
nemocnicni péce, tak do ambulantni,
kde lze pouzit jak slozku medicinskou,
tak komunitni. Programy pak mohou byt
jak prezen¢ni (individudlni nebo skupi-
nové), online lekce nebo hybridni pro-
gramy. Skupinové programy maji navic
slozku psychologicko-socidlni [7].

Terapie, vedlejsi ucinky terapie

a jeji vliv na predpis PA
Kardiopulmonalni dysfunkce

Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky [11]
patfi vznik kardiopulmonalni dysfunkce
(snizeni systolické funkce levé komory
srdecni, pravostranné srdecni selhani,
vznik arytmii, zhorseni chlopennich vad,

plicni fibréza), které jsou zplsobeny ze-
jména terapii antracykliny (doxorubicin),
taxany (paclitaxel), bleomycinem nebo
mediastindlnim ozarenim.

Neurotoxicita

Neurotoxicita je ¢asto spojena s chemo-
terapii (cisplatina, taxany), ktera mlze
zpUsobovat vestibuldrni zmény (vertigo,
nestabilita), ototoxicitu a chemoterapii
indukovanou periferni neuropatii.

Endokrinni zmény

Endokrinni zmény mohou byt zplsobeny
rznymi druhy terapie. Chemoterapie a ra-
dia¢ni terapie mlize vést k hypothyreéze,
infertilité a vzniku diabetu mellitu, dale
k predcasné menopauze. Antiestrogenni
Iéky mohou zplisobovat artralgie a snizeni
kostni hmoty. Imunoterapie mize vést
k endokrinni dysregulaci (snizeni funkce
nadledvin, hypofyzy a stitné zlazy).

S28
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Tab. 4. Pfedpis pohybové aktivity u specifickych situaci [3,6,9].

Specifické situace

anemie

trombocytopenie, uzivani
antikoagulace

neutropenie

kachexie (ztrata hmotnosti
> 5% nebo > 2 % u osob
s BMI < 20)

osteopenie, osteopordza

nadorové postizeni skeletu
(primarni nadorové posti-
zeni, metastazy

lymfedém

stomie

periferni neuropatie

transplantace krevnich
bunék

slunéni

PICC
pooperacni rana

mocovy katetr

Unava

Doporuceni

- zacit s vétSim poctem kratkych cviceni, pro hodnoceni intenzity pouzit spise Borgovu $kélu nez
sledovani tepové frekvence, fidit se symptomy

- doporuceny vodni aktivity, posilovéani na strojich

- riziko krvaceni je malé, ale je popisovano

- vyhybat se aktivitam, které mohou zpUlsobit pad a kontaktnim sportdm

- dodrzovat hygienu (myti rukou, dezinfekce pomcek), vyhybat se prostordm s velkym
mnozstvim osob

- vyhybat se vysoce intenzivnimu tréninku

- odporovy trénink ke stimulaci narlistu svalové hmoty, pouzit co nejvétsi zatéz
- konzultace s nutri¢nim terapeutem

- postupovat podle platnych doporuceni pro osoby s osteoporézou s prihlédnutim na konkrétni
druh nadoru

- vyhnout se kontraindikovanym pohyblm v misté fragilniho skeletuy, tj. vysoka zatéz, hyperflexe
a hyperextenze trupu (s pfidanou zatézi), dynamické torzni pohyby

- prevence padu

- pozor na symptomy, jako je bolest, ktera muze signalizovat nové postizeni skeletu

- v soucasné dobé neni dost diikazu k jasné indikaci pouzivani kompresnich pomlcek, a tak je
doporuceno, aby zdravotnik podal informaci o moznosti pouziti

- podle klinickych studii je nadvaha (obezita) a dekondice spojena s vyssim vyskytem lymfedému,
ale neni dost dlikazi na to, Ze snizeni hmotnosti a zlepseni zdatnosti snizi riziko jeho vzniku

- odporovy/silovy trénink zacit s nizkou intenzitou a postupné zvysovat z4téz; vzhledem k riziku
vzniku kyly se vyvarovat cvikd zvysujicich nitrobfisni tlak (nepouzivat Valsaviv manévr)

- pacienti s ileostomii jsou nachylni k dehydrataci, proto je nutné sledovat hydrataci pred cvicenim,
pfi cvicenia po ném

- v ramci kontaktnich sportli pouzivat chrani¢ stomie

pred zapocetim PA je tfeba zhodnotit stabilitu, balanci, chlizi a podle potieby doporucit trénink
balance

- pokud neuropatie ovliviuje stabilitu, doporucit misto chiize alternativni aerobni PA jako je
staciondrni bicykl, vodni gymnastika

- doporuceni odporového tréninku — monitorovat pripadné potize pfi pouziti ¢inek, doporucit
naradi s mékkym tuchopem nebo nosit rukavice

- doporucujeme domdci cviceni

- po zotaveni imunity je mozné se vratit do vefejné posilovny

- zacit s lehkou intenzitou, kratkou dobou trvani a postupné zvysovat zatéz

- pacienti s melanomem, ale i jinymi nadory maji vyssi riziko pro vznik sekundarnich nadort kéze

- doporucujeme ochranu proti UV zafeni

- i kdyz neexistuji zadna robustni védecka data, Ize doporucit takovou PA, aby neposkodila PICC

- predpis PA podle lokalizace jizvy, stavu hojeni rany, doporucit péci o jizvu

- prakticky neexistuji kontraindikace k PA pfi mocovém katetru, jen je tieba se vyhybat pohyblm,
pfi kterych mdze dojit k uniku moci (skakani)

- existuji EBM dikazy, ze PA je jednim z nejlepsich prostifedkd k ovlivnéni inavy u pacientt
s onkologickym onemocnénim

- mUzeme pouzit jak nizkou, tak vysokou intenzitu zatéze individualné dle potieb pacienta

BMI - body mass index, EBM - evidence based medicine, PA — pohybova aktivita, PICC - periferné zavedeny centralni zilni katetr
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Osteopenie a osteoporoza
Osteopenie a osteopordza je ¢asto na-
sledkem terapie steroidy, chemoterapie
a terapie antiestrogeny.

Limitace PA u onkologickych
onemochéni

Hlavni limitace doporuceného predpisu
vyplyvaji ze skutecnosti, Ze studie, na
kterych je evidence zaloZena, jsou pro-
vedeny u pacientd s nejbéznéjsimi na-
dory, jako je karcinom prsu a karcinom
prostaty. Dalsi limitace vyplyvaji z faktu,
Ze jsou urcité dalsi faktory, které ovliviuji
prognoézu pacienta, jako demografické
vlivy, zvolena terapie a vedlejsi efekty te-
rapie. Déle je tfeba vzit v Uvahu, Ze bylo
publikovdno minimum praci, které by se
vénovaly osobdm s pokrocilym onemoc-
nénim. Nezbytnou podminkou pro ucin-
nost PA v prevenci je dale adherence
k jejimu provadéni. Ve velké recentni stu-
dii je uvddéna adherence k PA a dodr-
zovani nutri¢nich opatfeni pouze u 4 %
pacientll [12]. Proto se hledaji efektivni
strategie, které by adherenci zvysily. Jed-
nou z moznosti je pouziti ,Health Belief
Model’, ktery je definovan jako psycho-

logicky model, ktery vysvétluje chovani
souvisejici se zdravim na zakladé faktor(,
jakymi jsou vnimana zavaznost, pfinosy,
prekazky, podnéty k akci a vira ve vlastni
schopnosti. Tento model se uplatiiuje
u rtznych druh@ chovani souvisejiciho se
zdravim, zejména u preventivniho cho-
vani a chovani souvisejiciho s dodrzova-
nim lécby. Tento systém umoziuje pre-
dikovat a identifikovat bariéry pacienta
a navrhnout podplrné moznosti, které
zvysi zafazeni pacienta do PA [13].
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