Maligni nadory, karcinom (rakovinove
bujeni)

Karcinom neni jednotlivé samostatné onemocnéni, ale spiSe se jedna o velké mnozstvi (vic

nez 100) onemocnéni, jejichz spole¢nym rysem je excesivni a nekontrolovand proliferace

geneticky zménénych bunék a mozZnost jejich Sifeni krevni nebo lymfatickou cestou do

vzdalenych anatomickych lokalit (metastdzy — nddor na jiném misté). Jestlize dojde
k akumulaci téchto bunék, vytvari se nddor neboli neoplazma. Jestlize karcinom metastazuje
do Zivotné dulezitych organl (napf. mozek, plice, jatra), pacient umira.

Karcinom vznika nejcastéji (80 — 90 %) z epitelidlnich bunék na povrchu téla, ve zlazach a

vnitfnich organech (prostata, tlusté strevo, plice, déloha nebo prsni Zlaza). Mlze také
vzniknout z krevnich elementt (napf. z leukocytd), imunitniho systému (lymfom) a vazivové
tkané (kosti, Slachy, chrupavky, svaly a tukova tkan).

Vyskyt karcinomu se kazdy rok zvySuje (na svété asi 11 milioni novych onemocnéni za

rok!), na rakovinu umird v celém svété asi 6 milion(i pacientl za rok (druhd az ¢tvrta
nejCastéjsi pricina umrti) a asi 40 % (!) vSech lidi onemocni v pribéhu Zivota nékterym

druhem rakoviny. NejéastéjsSimi organy postizenymi karcinomem jsou prostata, prsni Zlaza,

tlusté strevo, konecnik a plice. Pfes 75 % vSech karcinomu je diagnostikovano u osob starsich

55 let; muzi ¢astéji onemocni a umiraji na rakovinu nez Zeny. V poslednich desetiletich se
diky ¢asnéjsi detekci a efektivnéjsi terapii vyrazné zvysuje pocet pacient(, ktefi s touto
diagndzou prezivaji v praméru vice nez 5 let.

Pocatecni symptomy mohou byt bud’ lokalni (napt. kasel pti plicnim karcinomu), nebo
systémové (napf. profuzni no¢ni poceni pfi Hodgkinové chorobé - systémové zhoubné
nddorové onemocnéni lymfatické tkané, nejcastéji miznich uzlin). Symptomy karcinomu
mohou byt zplsobeny progresi onemocnéni nebo vedlejsimi ucinky IéCeni, které zahrnuje
operativni [éCeni, ozareni, chemoterapii a imunoterapii, at uz jednotlivé, nebo (¢astéji)

v kombinaci. Lé¢eni mlze slouZit k vyléceni nebo alespon zmirnéni choroby (remise) nebo
jejich symptomu. Karcinom je povazovan za vyléceny pfi permanentni remisi nebo za

podminek, Ze nedojde k ndvratu symptom( po dobu 5 let od zacatku uspésného léceni.



K ndvratu symptom karcinomu dojde, jestlize postizené bunky nejsou zcela zniceny a

v pribéhu urcité doby se zacnou znovu rozsifovat do postizeného organu nebo metastazuji.

Pohybova aktivita u karcinomu

Pohybova terapie ma na pacienty s diagndzou karcinomu pozitivni vliv. Cile pohybové
terapie se budou lisit v zavislosti na tom, zda pacient je v za¢atku lé¢eni pro novou diagndzu,
nebo je v remisi, nebo se |é¢i pro ndvrat nékterych symptomua. Reakce a adaptace na
pohybovou aktivitu je také zavisla na tom, zda pacient trpi lokdlnim nebo metastatickym
onemocnénim a na vedlejSich Ucincich jednotlivych forem Ié¢eni. Tvorba programu

pohybové aktivity u pacient(l s karcinomem tedy vyZaduje jeho jednoznaénou individualizaci.

Nadory mohou byt lokalizovany v urcité ¢asti téla a timto svym umisténim mohou pfimo
ovliviiovat reakci na cviceni. Jestlize se napf. nador nachazi v pohybovém systému, dominuje
symptomatologii bolest, pfi lokalizaci v plicni tkani je pacient dusny, nebo pti postizeni kostni
diené muze mit anémii. Obecnym symptomem pokrocilého karcinomu je snadna
unavitelnost. Vysledkem je ¢asto nesnasenlivost pohybové terapie, ale limitujici faktory se
mohou vyrazné lisit.

Vedlejsi ucinky terapie karcinomu se rovnéz podileji na reakci a adaptaci na pohybovou

terapii. Mohou byt akutni na zacatku Iééeni, ale mohou rovnéz zacit pozdéji nebo byt

permanentni. Napf. ozdreni a chemoterapie mohou zplsobovat tvorbu trvalych jizev

v kloubech, plicich a srde¢nich tkdnich. Ozareni je zpocatku ¢asto provazeno bolesti, Unavou,
koZnim drazdénim (zanét, zarudnuti a bolest klze), dusnosti (akutni zanétlivd odpovéd) a
zanétem, chronicky (mésice nebo roky po terapii) se projevi redukovanou flexibilitou, jizvami
nebo ¢astéjSim vyskytem zlomenin. U chemoterapie dominuje v akutni fazi nevolnost, Unava,
anémie, svalova bolest, poskozeni nervi a pfirdstek hmotnosti, chronickym projevem
chemoterapie je kardiomyopatie, jizvy na plicich, nervova poskozeni, ztraty kostni hmoty a
leukémie. Imunoterapie se projevi aktudlné vyraznym kolisanim hmotnosti, inavou,
nervovymi poruchami a chfipkovymi pfiznaky, v chronické fazi dominuji myopatie a
neuropatie.

Cilem pohybové terapie u pacientl s karcinomem je udrZeni svalové sily, vytrvalosti a

funkce dulezitych orgdnl. U pacientl v remisi nebo po vyléceni se pohybova terapie vyrazné

podili na navratu urovné jejich fyzickych a psychickych funkci. Pravidelné aerobni cviceni




mirné az stredni intenzity béhem terapie karcinomu se projevi mensi Unavou, vétSim
uspokojenim, zlepSenim nalady, snadnéjSim udrzovanim télesné hmotnosti a vyssi kvalitou
Zivota. Aerobni i rezistentni trénink zlepsuji prestavbu (remodelaci) kosti, sniZuji svalovou
Unavu a pusobi proti devastujicimu vlivu glukokortikoidl (protizanétlivé léky), které jsou
¢asto soucasti farmakoterapie.

Vedle pozitivnich fyzickych ucink( pldsobi pohybova terapie pozitivné i na psychiku
pacientd. Spravné vedend pohybova terapie, kterd obsahuje pfijemna cviceni, budi davéru,
zahrnuje socialni interakce nebo vyuziva vhodné prosttfedi, zmensuje obavy a deprese
pacientd a zvysuje pocit jejich pohody a Stésti.

Preskripce pfimérfeného programu pohybové terapie se bude liSit podle lokality,
terapeutického protokolu, individualni reaktibility na 1éCeni (napf. podle Unavy, nevolnosti,
bolesti, kachexie, ataxie, apod.), dalSich onemocnéni (komorbidit), télesné zdatnosti a
preferenci pacienta.

Idealni je, jestlize zacne pacient pravidelné cviit jesté pred za¢atkem terapie; divodem je

zvyseni télesné zdatnosti, kterd se v prlibéhu terapie pravdépodobné vyrazné snizi. U lécicich
se pacient( s lokalizovanym onemocnénim (bez prokdzanych metastdz) je cilem pohybové
terapie branit zhorSovani funkéniho stavu organismu; rehabilitace by méla byt zamérena
zejména na ty systémy a orgdny, u kterych doslo po terapii k vyraznéjSimu funkénimu
zhorseni. Dlouhodobym cilem by také méla byt optimalizace zdravotniho stavu a redukce
rizika navratu rakoviny a jinych rizikovych nemoci (osteopordza, sekundarni karcinom,
kardiovaskuldrni onemocnéni). Pro osoby s vracejicim se onemocnénim nebo s metastazami
musi byt pohybova intervence pfizplsobena stavajici funkéni trovni organismu (snaha o
udrzeni mobility a nezavislosti).

Néktera specidlni doporuceni vychazeji z akutni symptomatologie. Tak napf. pacienti

s neovladatelnym zvracenim nebo s prajmy by méli cviceni odlozit. Podobné pacienti
s neutropenickou horeckou (horecka u imunologicky nemocnych pacientu se snizenym
poctem neutrofilnich leukocytii) by méli odlozit cviceni az do doby zjisténi zdroje infekce a jeji
pfiméiené terapie. U pacient( s trombocytopenii (< 50 ticic.mm®) je tfeba zvazit riziko
mozného krvaceni. Pfi chlizi do schodu je tfeba vénovat pozornost moznym padam a zvyseni
krevniho a intrakranialniho tlaku.

U aktualné IéCenych pacientl trpicich karcinomem logicky nelze se fidit obecnym

doporucenim frekvence, intenzity nebo trvani cviceni. Limitujicim faktorem je Unava, ktera



donuti pacienta prerusit pohybovou terapii. Samoziejmé, Ze s pokracujicim cvi¢enim se
postupné zvysuje adaptace pacient(, klesa unava a prodluzuje se trvani jedné cvicebni
jednotky.

Podle doporuceni odbornych spolecnosti se pro prezivajici pacienty po efektivni terapii
doporucuje stfedni az vysoka intenzita zatizeni (60 — 80 % VO, peak), 3 — 5krat tydné po
dobu 20, Iépe 30 minut. Zpocatku je vhodné 30minutové cviceni rozdélit do nékolika ¢asti
(intermitentni cviceni), zejména u pacientll se sedavym zZivotnim stylem. Vysoce intenzivni
cviceni se vSak pro mozné imunosupresivni Uc¢inky zdsadné nedoporucuje ve fazi léceni
karcinomu. Navic je nutno pfipomenout, Ze po chemoterapii dochdzi k tachykardii, kterou
musime vzit v Uvahu pfi kontrole intenzity podle monitor( SF. V téchto pfipadech je mozné
pro posouzeni intenzity pouzit i klasifikaci vynalozeného usili (RPE) na urovni ,,ponékud
tézké” az ,tézké” (13 — 15 bodu).

Pohybova aktivita je u pacientl trpicich karcinomem nejcastéji zalozena na chzi (ve
stfedni aZ nizké intenzité je preferovana az 80 % pacientl), jizdé na rotopedu (bezpecnost,
redukce limitujicich faktor( spojené s pohyby hornich konéetin) a cvi¢eni pruznosti, ktera
potom umozni pacientdm modifikovat frekvenci, intenzitu nebo trvani v zavislosti na
subjektivnich pocitech a toleranci |éceni. Tak jako u ostatnich chronickych pacientl se

doporucuje i kombinace aerobniho a rezistentniho cviceni.

U pacientl prezivajicich po terapii karcinomu je pfti cvi¢eni tfeba dbat na optimalni
hydrataci, nebot kombinace cvi¢eni a IéCeni mlze vést k vyznamné dehydrataci.

Samoziejmé, Ze u nékterych onemocnéni je vyloucen néktery druh cviéeni, ktery u jinych
muze byt doporucovan. Tak napf. u pacientl s primarnim nebo metastatickym loZiskem
v kosti se nedoporucuji sporty s intenzivnéjsimi dopady (preference chlize pred béhem);
podobné u pacientl s vyvodem po nefrostomii (drendzZni trubice, pomoci které je odvddéna
moc pfimo z ledviny do sbérného sdacku) nebo po operaci moc¢ového méchyre nelze
samoziejmé doporucovat plavani.

Velkou pozornost musime vénovat kostnim metastazam, které ma asi polovina vSech

prezivajicich pacientd. | kdyZ nachazime metastazy v obratlich, panvi, kosti stehenni a

v lebecnich nebo v obli¢ejovych kostech, vétsinou jsou lokalizovany v Zzebrech. Tito pacienti
maji vysoké riziko zlomeniny Zeber, kterd jim pro velkou bolest znemoznuje cvicit. Nejen

z tohoto dlvodu by u téchto pacientd mély byt vylouceny sporty s vétsimi narazy nebo

dopady.



N o un ok w N

Vzhledem k moznym negativnim projeviim nékterych symptoma (zvraceni, mdloby,
prdjem, atd.), vzhledu (jizvy, lymfedém - otok mékkych tkdni vznikly poruchou toku lymfy -,
ztrata vlasl a ochlupeni, protézy, atd.) a redukované schopnosti cvicit (mald sila a vytrvalost,
zhorseni koordinace, atd.) preferuje vétsi ¢ast pacient( trpicich karcinomem cviceni doma
nebo v soukromi.

Obsahové otazky

Popiste vznik a Sifeni karcinomu v organismul!

Které tkané a orgdny postihuje nej¢astéji karcinom?

Jaky je vyskyt karcinomu a jaké jsou jeho tendence?

Jaka je symptomatologie karcinomu a na ¢em je zavisla?

Na ¢em zavisi preskripce programu pohybové aktivity u karcinomu?

Jak ovliviiuje pravidelné cviéeni pacienty s karcinomem?

Jaké jsou obecné zasady preskripce programu pohybové aktivity u pacientd trpicich
karcinomem?

Jaké jsou limity preskripce programu pohybové aktivity z hlediska intenzity, trvani a druhu

cviceni u jednotlivych onemocnéni rakovinou?



