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Fyzicka aktivita u pacientov po onkologickej liecbe
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Aj ked je zname, Ze pohybova aktivita je vyznamnou a akceptovanou sii¢astou v rehabilitaénom procese onkologického pacienta, pro-
blematika primeranej fyzickej aktivity u pacientov po¢as onkologickej lieby aj po jej ukonéeni nadobudla v poslednom desatroéi novii
ddlezitost. Suvisi to najmi s novymi poznatkami tykajicimi sa mechanizmov aéinkov pohybu nielen na fyzicki zdatnost, ale aj na viaceré
iné procesy v organizme (napr. na imunitné, hormonalne, kognitivne a psychické). Aktudlne poznatky o vyzname pohybovej aktivity a jej
benefitoch u onkologickych pacientov sii vysledkom prevazne klinickych observacnych a iba niekol'kych randomizovanych kontrolova-
nych stadii. UZitocné informacie poskytuji aj nedavno publikované odporicania panelu expertov tykajiice sa icinkov fyzickej aktivity
u onkologickych pacientov.
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Physical activity in patients after oncological treatment

Although physical activity is known to be an important and accepted component in the rehabilitation process of cancer patients, exercise-
oncology has gained new insight only in the last decade. It is mainly related to new knowledge concerning the mechanisms of effects
of exercise not only on physical fitness, but also on several other processes (e.g. immune, hormonal, cognitive and mental). Current
knowledge about the importance of physical activity and its benefit in oncological patients result from clinical observational and several
randomized controlled studies. Recently published recommendations regarding the effects of physical activity in cancer patients also

provide useful information.
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Uvod

Motivacia k zdravému Zivotnému
$tylu (a tym aj k primeranej fyzickej ak-
tivite) zo strany onkolégov, v§eobecnych
lekarov, réznych Specialistov, ale aj re-
habilita¢nych lekarov a fyzioterapeutov
by mala byt sti¢astou dlhodobej starost-
livosti o onkologickych pacientov. Dnes
je nepopieratelnym faktom, ze fyzicka
aktivita (ktora zahfna okrem cviCenia
aj denné bezné cinnosti a rekreacnt
aktivitu) moZe prispievat k udrzaniu
a zlepSeniu kvality Zivota onkologickych
pacientov, aj ked donedavna v kontexte
pohybovej aktivity u onkologickych pa-
cientov pretrvavali urcité obavy aju od-
bornej verejnosti.

Aktualne poznatky o vyzname
pohybovej aktivity poskytuji nedavno
publikované odporti¢ania, na zostaveni
ktorych sa podielali viaceri americki,
kanadski, australski aj eurépski experti
z 20 vyznamnych odbornych spolo¢-
nosti z oblasti onkologie aj telovychovy
ako napriklad American Cancer Society,
Centers for Disease Control, National

Comprehensive Cancer Network,
American College of Sports Medicine,
German Union for Health Exercise and
Exercise Therapy, Royal Dutch Society
for Physical Therapy a dalSich spolo¢-
nosti (1). Autori tychto odportaéani uva-
dzaj(, Ze v st€asnosti existuje dostatok
dokazov o tom, Ze primerany Specific-
ky davkovany aer6bny, odporovy alebo
kombinovany tréning by mohol zlepSit
depresivne symptomy, izkost, inavu, fy-
zickt vykonnost a kvalitu Zivota savisia-
cu so zdravim. Tito experti tiez zdoraz-
nili potrebu §tadii zameranych na benefit
fyzickej aktivity/cviCenia aj v prevencii
a manazmente dalSich nasledkov onko-
logického ochorenia a/alebo jeho liecby,
v ramci ktorych sa uvadza - kardioto-
xicita, poruchy kostného metabolizmu,
chemoterapiou-indukovana periférna
neuropatia, kognitivna dysfunkcia, pa-
dy, lymfedém, nauzea, bolest, sexualna
dysfunkcia, spanok a tolerancia onkolo-
gickej liecby. Uvedené odportcania pre
prezivsich onkologickych pacientov vy-
chadzaju z mediciny zaloZenej na doka-

zoch. Aer6bny tréning strednej intenzity
odporacaji najmenej 3-krat za tyzden
a ma trvat minimalne 30 minat, aspon
8 az 12 tyzdnov. K aeré6bnemu cvic¢eniu
sa odporuca pridat aj odporovy tréning,
a to aspon dvakrat tyZdenne. Programy,
ktoré zahfmaja iba odporovy tréning,
mozu byt v urcitych aspektoch efektiv-
ne, avSak niektoré problémy nemusia
zlepSovat (napr. depresivne symptomy)
(2). Neodmyslitelnou stucastou edukacie
pacientov ma byt aj ich motivacia k dl-
hodobej pravidelnej primeranej fyzickej
aktivite.

Podla aktualne platnych od-
poracani pre Survivorship z National
Comprehensive Cancer Network (NCCN,
2020) by mali byt pohybova aktivita
a cvicenie prispdsobené schopnostiam
a preferenciam pacienta. Tyzdenna fy-
zicka aktivita prezivsieho onkologického
pacienta by mala trvat aspon 150 - 300
minat v strednej intenzite alebo pohy-
bova aktivita vysokej intenzity aspoi
75 minat, pripadne sa odporaca ekvi-
valent ich kombinacie. Dva- az trikrat
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za tyzden sa odportca pod odbornym
dohladom absolvovat silové/odporové
cvi¢enie zamerané na vicSie svalové
skupiny (napr. hrudnik, chrbat, dolné
koncatiny). Natahovacie cvicenia (stre-
¢ing) sa odportcaja aspon dvakrat tyz-
denne (v drioch, ked st realizované aj
iné cvicenia). Odportaca sa aj bezna fy-
zicka aktivita, napr. chddza do schodov.
Onkologicki pacienti by sa mali vyhybat
dlhému sedeniu (3).

MozZné benefity fyzickej aktivity
u onkologickych pacientov sa aj pred-
metom zaujmu kardioonkolégov v ramci
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ako
uvadza tabulka) (4).

Vybrané ucinky fyzickej

aktivity v kontexte

s onkologickymi ochoreniami

Fyzicka aktivita je vSeobecne jed-
nym z najdolezitejSich predpokladov na
udrZanie fyzického a psychického zdra-
via. Tak ako ma fyzicka aktivita viaceré
priaznivé G¢inky na zdravi populaciu,
cvi¢enie moze prispievat prostrednic-
tvom réznych mechanizmov aj k zlep-
Seniu kvality Zivota u onkologickych
pacientov (tabulka).

Tabul'ka. Potencidlne vyhody cvicenia pocas
a/alebo po absolvovani protinadorovej liecby
(podla citacie 4)

ZlepSenie:

- kardiorespira¢nych a kardiovaskularnych funkeif

+ zachovanie/zvySenie podielu svalovej hmoty
redukcia tukovej hmoty

« imunitnych funkcif

* miery absolvovania chemoterapie

« svalovej sily a flexibility

+ sebadcty a nalady

Redukcia:

+ poCtu a zévaznosti vedlajSich Ucinkov vratane
nevolnosti, inavy a bolesti

- skratenie Casu hospitalizécie

« znizenie depresie, Uzkosti, inavy

Protizdpalové ucinky fyzickej

aktivity

U zdravych jedincov bolo doka-
zané, ze fyzicka aktivita zvysuje hladinu
protizapalovych cytokinov, ako je IL-10
(interleukin-10), znizuje celkovl expresiu
TNF-a (tumor nekrotizujuceho faktora
alfa), zniZuje hladinu CRP a prozapalo-
vych adipokinov a zniZuje expresiu TLR
(Toll-like receptorov) na monocytoch
a makrofagoch (5, 6). Napriklad u leu-

kemickych pacientov bolo zistené, Ze
Gcastnici aerobneho a odporového tré-
ningového programu mali znizené hla-
diny IL-6 (interleukinu-6) a zvySené hla-
diny IL-10 (7). Metaanalyza z roku 2019
preukazala, Ze cviCenie u pacientov po
absolvovani protinadorovej lie¢by zniZilo
hladinu prozapalovych markerov, pricom
najsilnejsie dokazy boli pre kombinovany
tréning u pacientov s karcinbmom pros-
taty a prsnika (8).

CviCenie jogy prezivsich pacien-
tok s karcinomom prsnika taktiez viedlo
k zniZzeniu hladin IL-6, TNF-aq, IL-18, ako
aj znizeniu aktivity NF-kB (nuklearne-
ho faktora kappa B) a zvySeniu aktivity
glukokortikoidovych receptorov (9, 10).

Vplyv fyzickej aktivity na

autonémny nervovy systém

Kardiopulmonalna kondicia je
spojena s vys$ou variabilitou srdcové-
ho rytmu (angl. heart rate variability,
HRV) u zdravych dospelych jedincov.
K zvySeniu HRV prispieva aj cvicebny
tréning. (11). U onkologickych pacien-
tov byva nizka HRV spojena s inavou,
a preto zvySenie aktivity parasympatika
sprostredkované cvicenim by mohlo byt
dal§im mechanizmom, pomocou ktorého
sa fyzickou aktivitou zmiernia priznaky
unavy. Tymto spdsobom mozno zarovern
obnovit rovnovahu medzi sympatikovou
a parasympatikovou aktivitou (12).

Vplyv fyzickej aktivity na

starnutie onkologickych

pacientov

Viaceré stadie naznacili, Ze na-
dorové ochorenie a jeho terapia urych-
luju procesy starnutia, a Ze prezivsi on-
kologicki pacienti mozu byt biologicky
starsi, neZ je ich chronologicky vek (13).
Malignita a protinadorova lie¢ba spdso-
buji poSkodenie DNA, ktoré moze indu-
kovat starnutie buniek. Jednym z dosled-
kov akumulacie senescentnych buniek,
predovSetkym imunitnych, je chronicky
zapal (14, 15). Pravidelna fyzicka aktivita
by mohla poméct priaznivo ovplyvnit nie-
len karcinogenézu, ale aj starnutie, preto-
Ze nadorové aj starntce bunky maja nie-
ktoré spolo¢né charakteristiky, napriklad
bunkov(1 senescenciu, skratenie telomér,
genomovu instabilitu, epigenetické a dal-
Sie zmeny (16 - 19). Aj ked naSe poznanie

mechanizmov G¢inku fyzickej aktivity na
starnutie aj onkogenézu je limitovane,
uvazuje sa, ze jednym z mechanizmov
benefi¢ného ucinku zvySenej fyzickej ak-
tivity na oba tieto procesy by mohlo byt
ovplyvnenie drah zodpovednych za zapa-
lovy proces, kedZe cvicenie byva asocio-
vané s pretrvavajucimi niz§imi hladinami
zapalovych markerov. U jedincov s pravi-
delnou zvySenou fyzickou aktivitou boli
zistené dlhSie teloméry, zniZena zapalova
aktivita, lepsi stav kmenovych buniek,
podpora neurogenézy v mozgu, lepSia
plasticita mozgu, primerana autofagia,
nizsie riziko sarkopénie (17).

Vplyv fyzickej aktivity na

mozgové funkcie

Pravidelna fyzicka aktivita po-
sobi protektivne aj na mozgové funk-
cie. Niektoré Studie demonstrovali, Ze
cvi¢ebny tréning znizuje mikroglialnu
aktivaciu (20, 21) a zvySuje expresiu ne-
urotrofickych faktorov, ako s BDNF
(brain-derived neurotrofic factor) a adi-
ponektin (22, 23). Cvicenie zniZuje aj hla-
dinu kynureninu (metabolitu tryptofanu),
ktorého zvySena akumuldcia moze st~
visiet so zapalom, s depresiou a itnavou
(24, 25).

Vplyv fyzickej aktivity na

psychicki pohodu, Gnavu,

bolest

Ziskanie novych zru¢nosti a spl-
nenie cielov v oblasti fyzickej aktivity
moze zvysit sebaddveru a sebahodno-
tenie pacienta (26). Pravidelné cvice-
nie taktiez moze zlepsit kvalitu spanku
a poruchy nalady (27). M6zZe tiez priaz-
nivo ovplyviiovat bolest po absolvovani
protinadorovej liecby. (28). Je zname, Ze
bolest u onkologickych pacientov moze
predstavovat dlhodoby viacro¢ny pro-
blém. Poznanie etiol6gie chronickejbo-
lesti komplikuje viacero dovodov - po-
uzivanie kombinovanej liecby, pritom-
nost komorbidit, faktorov modifikuja-
cich vnimavost na bolest (ku ktorym
patri napr. depresia, Gzkost, insomnia
a dalSie). V odbornej literatGre nie je
dostatok tdajov o prevalenci bolesti
s odstupom viacerych rokov po onkolo-
gickejliecbe. V minulosti sa pacientom
s chronickou bolestou odportcal pokoj
na l6zku, v stc¢asnosti plati vSeobecné
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odporucanie, aby ostali fyzicky aktiv-
ni, nakol'ko je to mozné. V roku 2017
bol v Cochranovej databaze uverej-
neny prehladovy ¢lanok sumarizujici
poznatky z 21 prac zahrnujacich 381
Stadii s 37 143 Gcastnikmi (pacientmi
s chronickou bolestou). Tento ¢lanok
sa zaoberal 1) efektivitou roéznych ty-
pov fyzickej aktivity a cvi¢ebnych in-
tervencii v redukcii zdvaznosti bolesti
a 2) ddkazmi o nepriaznivych tc¢inkoch
a poSkodeniach v savislosti s fyzickou
aktivitou a tréningovymi intervenciami
(28). vacsina prac (okrem troch) potvr-
dila priaznivy Géinok cvi¢enia na bolest.
Fyzicka aktivita/cvi¢enie u pacientov
s chronickou bolestou nepredstavovala
riziko poSkodenia, iba priblizne v 25 %
zahrnutych $tadii sa udavali mozné
tazkosti alebo poskodenie v stvislosti
s intervenciou (ako napriklad bolesti-
vost svalov v zaciatkoch cvi¢ebného
programu, ktora sa postupne upravila).

NajnovS§ie odportcania spo-
lo¢nosti American Society Clinical
Oncology a National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) pre manazment
chronickej bolesti u onkologickych pa-
cientov po absolvovanej liecbe zaradu-
ja k nefarmakologickej stratégii ma-
nazmentu bolesti aj individualizovany
cvi¢ebny program.

Otazka, akymi mechanizma-
mi ovplyviiuje fyzicka aktivita bolest,
nie je zatial komplexne podla dostup-
nych vedomosti objasnena. Je zname,
ze fyzicka aktivita zmierfiuje zapal
na bunkovej trovni (ako bolo uvede-
né vyssie). Nedavna studia s viac ako
2 300 tcastnikmi preukazala, Ze priaz-
nivé ovplyvnenie systémovej zapalovej
odpovede viac saviselo s frekvenciou
fyzickej aktivity ako s jej intenzitou (29).
U pacientov s periférnou neuropatiou
aerobne cvicenie zlepSuje funkciu nervov
a senzoricka dysfunkciu (30).

U onkologickych pacientov, ktori
sa ziCastnili na tréningovych interven-
ciach, bolo preukazané zlepsenie kar-
diopulmonalnej kondicie, svalovej sily
a Gnavy. ZlepSenie fyzickej zdatnosti
mozZe zmiernit tnavu prostrednictvom
ovplyvnenia zapalovych a inych procesov
(13, 31). Cvicenie modze viest k zniZeniu
podielu telesného tuku a indexu telesne;j
hmotnosti, ktorého vysoka hodnota mé-

Ze byt prediktorom pretrvavajicej tnavy
u pacientov po prekonani onkologického
ochorenia.

Vplyv fyzickej aktivity na

prezivanie onkologickych

pacientov

Nedavno publikované systema-
tické review sumarizujace vysledky sto-
viek observa¢nych Stadii s niekolkymi
milionmi ucastnikov bolo zamerané
na suvislost fyzickej aktivity s réznou
intenzitou s rizikom onkologickych
ochoreni a mortalitou na tieto ochore-
nia. Tento prehladovy ¢lanok publiko-
val multidisciplinarny panel expertov
a spolo¢nost American College of Sports
Medicine, pricom bolo zistené, Ze pa-
cienti s karcindbmom prsnika, prostaty,
hrubého Creva s fyzickou aktivitou vys-
Sejintenzity prezivali dlhSie v porovnani
s pacientmi s niz§ou fyzickou aktivitou,
pri¢om relativna redukcia rizika (RRR)
dosahovala 40 - 50 % (RRR vypoveda,
o kol'ko sa zmeni riziko bez ohladu na
vel'kost bazalneho rizika) (32).

Bezpecnost fyzickej aktivity

u onkologickych pacientov

Vacsina dostupnych dat o bez-
pecnosti a t¢innosti cvi¢enia poc¢as on-
kologickej liecby a po nej je odvodena
z randomizovanych kontrolovanych §ta-
dii s pacientkami s karcinébmom prsnika,
u ktorych bolo cvi¢enie vykonavané pod
dohladom kvalifikovaného profesionala
(33, 34). U¢astnicky tychto $tadii spifiali
vopred urcené kritéria sposobilosti pre
vek, komorbidity, fyzicka zdatnost a boli
ochotné zacastnit sa na vyskume. To
mobhlo viest k vyberu takého stboru pa-
cientov, ktory je zdravsi alebo ma vyssiu
fyzicka vykonnost a motivaciu na cvi-
Cenie. Prave preto nemozno v§eobecne
uplatnit ziskané poznatky aj pre Sirsiu
populaciu onkologickych pacientov.

Nevyhnutné je individualne kom-
plexné zhodnotenie celkového zdravot-
ného stavu pacienta a zohladnenie moz-
nych kontraindikacii alebo limitujicich
faktorov pre fyzickt aktivitu (ku ktorym
patria ochorenia pohybového aparatu,
kardiovaskularne a iné ochorenia).

Spolo¢nost NCCN v najnovsich
odporucaniach pre Survivorship venuje
v stislosti s fyzickou aktivitou osobitnt

pozornost pacientom s lymfedémom, pa-

cientom so stémiou a pacientom s peri-

férnou neuropatiou (3).

U pacientov s lymfedémom sa pre
redukciu edému a zlepSenie funkcie lym-
fatického a ven6zneho systému odporaca
pravidelné cvi¢enie vo vode aj na suchu
podla pokynov lekara a fyzioterapeuta. Pre
zlepSenie efektivity cvi¢enia v tejto skupi-
ne pacientov st v§ak potrebné adekvatne
programy zaloZené na dokazoch (35).

Pacienti so stébmiou mdzu cvicit,
avSak podla odportcani spolocnosti
NCCN u pacientov je potrebneé:

- minimalizovat cviky na brusné sval-
stvo (tzv. core exercise), a to tak, aby
sa nadmerne nenamahala brusna ste-
na, aby sa nezvysil intraabdominalny
tlak, kedZe moze dojst k parastomal-
nej hernii,

- cvicenia so zatazou/odporové cvi-
¢enia je mozné vykonavat iba pod
vedenim kvalifikovaného odbornika,

- pri kontaktnych Sportoch a fyzickej
aktivite s rizikom poranenia stomie
majt mat pacienti protektor stémie,

- pacienti maji byt pouceni o potrebe
hydratacie pred fyzickou aktivitou,
pocas nej aj po jej ukonceni.

U pacientov s periférnou neuro-
patiou je potrebné pred zaradenim do
cvi¢ebného programu:

- posudit stabilitu, ch6dzu, schopnost
udrzat rovnovahu,

- v pripadoch, ked neuropatia ovplyv-
niuje stabilitu a prechadzky pred-
stavuja problém, je potrebné zvazit
alternativne aerébne cvicenia, na-
priklad cvicenie vo vode, stacionarny
bicykel,

- je potrebné monitorovat mozny dis-
komfort pri zdvihani zatazi, pri odpo-
rovom cviceni sa odportca pouzivat
rukavice a $pecialne ¢inky (potiah-
nuté makkym materialom) (3).

Pred zaradenim do cvicebnych
programov je v ramci prevencie ne-
priaznivych Gcinkov cvicenia u onkolo-
gickych pacientov ddleZzité zhodnotit aj
uroven ich fyzickej kondicie a zistit ich
vztah k fyzickej aktivite. Az na zaklade
tychto poznatkov je mozné navrhntt cvi-
¢enia primeranej intenzity, frekvencie,
nacasovania a trvania. V ramci bezpec-
nosti je zaroven dolezité vykonavanie
cvicebnych aktivit pod odbornym do-
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hladom a postupné zvySovanie zataze
podla tolerancie pacienta (1-3, 36, 37).
Pred odporucanim cvicebnej interven-
cie zameranej na zmiernenie nasledkov
onkologického ochorenia a nasledkov
onkologickej liecby je dolezité poznanie
aj neonkologickych komorbidit pacien-
tov. V nedavnej §tadii zaoberajtcej sa
okrem iného aj bezpecnostou cvic¢enia
u zien s karcinémom prsnika (v $tadiu
II+) nebolo zistené vysSie riziko trénin-
govych intervencii. Medzi cvi¢iacimi pa-
cientkami a tymi, ktorym bola venovana
Standardna starostlivost, bol rozdiel rizik
(risk difference) < 0,01 ([95 % CI: -0,01,
0,01], P = 0,38) (38).

Fyzioterapia, rehabilitacia

a tréningova intervencia

v onkologickej praxi a dalSie

oblasti mozného vyskumu

Fyzioterapia a lieCebna rehabili-
tacia hra vyznamna tlohu pocas pro-
tinddorovej lie¢by aj po jej ukonceni.

Fyzioterapia prispieva k zlepSeniu mo-

torickych schopnosti v zmysle rozsa-

hu pohybov urcitej oblasti, svalovej sily

a koordinacie pohybov. Akceptovanou

stcastou liecebného procesu jej aj reha-

bilitacia, s ktorou sa ma zacat hned po
stanoveni onkologickej diagnozy.

VSeobecne mozno onkologic-
ka rehabilitaciu rozdelit do niekolkych
kategorii. Na zaklade tejto klasifikacie
rozliSujeme:

* preventivnu rehabilitaciu, ktora
predstavuje velmi v€asnu intervenciu
s cielom prevencie alebo minimaliza-
cie komplikacii a nasledkov spojenych
s onkologickou lie¢bou (chirurgickou,
radioterapiou a systémovou),

* obnovujucu (restorativnu) rehabili-
taciu, ktorej Gcelom je dosiahnutie
plného zaradenia sa do spolo¢nosti
a pracovného procesu,

* podporni (suportivnu) rehabilitaciu
u pacientov, ktorych zakladna dia-
gnoéza alebo liecba viedli k trvalému
deficitu urcitého organového sys-
tému a cielom je znovuziskanie
funkénej nezavislosti v maximalnej
moznej miere,

e paliativnu rehabilitaciu, ktora
pomaha pacientom v pokrocilom
§tadiu ochorenia, kedy intenzivna
rehabilitacia nie je mozna. Cielom

tejto rehabilitacie je maximalizovat
komfort pacienta a zlepSit kvalitu
jeho zivota.

Zaradenie tréningovych progra-
mov do onkologickej praxe sa u nas za-
tial robi len velmi vynimoc¢ne. Pri¢inou
tohto stavu modze byt obava na strane
onkologa aj pacienta, jednak zo zhorSenia
tazkosti pacienta a taktieZ z neziaducich
ucinkov samotného cvic¢enia (napr. oba-
va z progresie lymfedému u pacientok
s karcinomom prsnika). Viaceré Studie
vSak dokazujl, Ze cvi¢ebny tréning je
pre onkologickych pacientov bezpec-
ny a prinasa im vyssi benefit z hladis-
ka liecebnych vysledkov, kvality Zivota
a preZivania, nez je riziko spominanych
komplikacii (1, 39). Dalsim aspektom, kto-
ry moéze byt problematicky z hladiska
implementacie cvicenia do beznej praxe,
je nedostatocne Specifické odporuca-
nie aerébneho a odporového tréningu
pre pacientov s onkologickym ochore-
nim odbornymi spolo¢nostami. K tymto
problémom moézu prispievat tazkosti pri
porovnavani vysledkov klinickych $ta-
dii, pretoze cvicebné intervencie sa liSia
v rezime, intenzite, frekvencii, nacaso-
vani vo vztahu k liecbe, trvani kazdého
cvicenia, celkovej dizke intervencie a aj
v tom, ako a i sa cvicenie sleduje.

V budicnosti by intervenéné
Stadie spojené s cvicebnym tréningom
u onkologickych pacientov mali byt na-
stavené tak, aby sa snazili zaroven ob-
jasnit mechanizmy, pomocou ktorych
cvi¢enie prinasa priaznivy G¢inok, ako
st napr. dlhodobé pozorovania zmien
v aktivacii a funkcii imunitného systému,
autonémneho nervového systému ale-
bo jednotlivych drah mediatorov v CNS.
Okrem toho st potrebné randomizované
kontrolované Studie s vacsimi stbormi
pacientov a dlhsim trvanim tréningo-
vej intervencie a nasledného follow up.
Medzi metodologické problémy patri aj
nedostatok kontrolnych skupin v $ta-
diach a vynechanie premennych, ako
st vek a predchadzajica Groven fyzickej
zdatnosti (40).

Zaver

Poznatky o benefitoch pravidelnej
fyzickej aktivity u onkologickych pacien-
tov sa premietli do viacerych odportcani
odbornych spolo¢nosti. Pri niektorych

onkologickych diagnézach (ku kto-
rym patri karciném prsnika, prostaty
a hrubého ¢reva) boli publikované tdaje
o potencialne benefi¢nych t¢inkoch cvi-
¢enia s vy$Sou intenzitou na dlhSie pre-
Zivanie pacientov. CviCenie tieZ prispieva
k minimalizacii viacerych nepriaznivych
nasledkov lie¢by a nasledkov samotného
ochorenia. U pacientok s karcinébmom
prsnika boli preukazané signifikantné
priaznivé Gc¢inky cvicenia na kvalitu Zivo-
ta, inavu, svalovu silu, tzkost, depresiu,
index telesnej hmotnost a obvod pasa.
Pre lepSie porozumenie mecha-
nizmov Uc¢inkov fyzickej aktivity u on-
kologickych pacientov a pre detailnejsie
poznanie asociacii fyzickej aktivity, dlh-
Sieho preZivania a lepSej kvality Zivota
onkologickych pacientov je potrebny dalsi
vyskum so zohladnenim intenzity, frek-
vencie, nacasovania a trvania pohybovej
aktivity. Vyzvu predstavuje aj schopnost
motivovat pacientov pre dlhodobé zmeny
fyzickej aktivity. Cvicebny program u on-
kologickych pacientov pocas liecby aj po
jej ukonc¢eni musi byt individualizovany
pod odbornym dohladom kvalifikovanych
profesionalov, pricom treba zohladiovat
zdatnost pacienta, onkologick diagnézu,
protinadorov lie¢bu, komorbidity a dal-
Sie mozné limitacie (napriklad periférnu
neuropatiu, lymfedém, stémiu).
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