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Zakladni charakteristika

d Postupna zména genotypu burnky s ndslednymi nékolikanasobnymi mutacemi
dcerinych bunék

O Existuje mnoho typd onkologickych onemocnéni, jejich spoleénym znakem je
nekontrolovatelna proliferace geneticky zménénych bunék a moznost jejich Sireni
lymfatickou-a krevni cestou do vzdalenych lokalit (metastazy)

O Akumulace bunék vytvari nddor neboli neoplasma
L Metastaze do Zivetné dulezitych organd jakojsou plice, mozek, jatra - smrt

Fiznaky- lisi se dle typu, umisténi Ozareni a chemoterapie: oy
» , h e Akutni- bolest, Unava, nevolnost, kozni
hadoru a stadia nemoci f dréitjénl', dusnost, zanét, anémie, poskozeni
7 ’ v Ve . ’ . nervu
RS ShRGip cim kardiRomu) /| - Chronické- tvorba trvalych jizev:v kloubech,
- systémove plicich, srdeCnich tkanich;
, » 1 ; | kostni hmoty a flexibility, leukémie,
Mohou byt zpusobeny nejen progresi kardiomyopatie
onemocneéni ale i vedlejsimi ucinky | Imunoterapie:
Ié(‘fby o _Akutn€ — ko}iséni I}mgtnosti, unava, nervove
poruchy, chiipkove piiznaky
(operace, ozareni, chemoterapie, imunoterapie) « Chronicky— myopatie; neuropatie
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Hypertrofie , Hyperplazie, Cysta, Choristie, Zanétlivy pseudotumor, UloZen ‘atologlckeho materialu ‘
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- VyZlva ) ,‘ A, =5 ':ustého Adenomatozni polypy, zanét stfeva, obezita (muZi) Fyzicka aktivita

Ve s ) 7 T -
4 POZItI |ate‘_k—’ : : _. '__ . Brzka prvni menstruace, pozdni menopauza, prvni
pC]SO b |,C |,Ch .n\a,vzn lk téhotenstvi v pozdnim véku, vysoky vzrist, Fyzicka aktivita .
s e D= ) obezita (po menopauze)
nadoroveho bujeni

Piejidanise -
POhbeVé ‘aktlv.lta B9 oéioznino T Lidsky papillomavirus, koufeni
lkohol
zafeni

o/
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Koureni, profesni zatéz Fyzicka aktivita

L

£ Zaludku Infekce Helicobacter pylori

5

Expozice estrogenu, obezita

Koufeni, gastro-esophagalni reflux (Barrettdv
jicen)

7 4 7 ot . +
I:ZE\ reni SRS Slinivky brisni Koureni, alkohol, chronicky zanét

. 7
e kt roma g N et IC ke Koufeni, profesni zatéZ, schistosomalni infekce
7
nl Vajet‘.nikﬁ Dlouhodobé uzivani oralni hormonaini

antikoncepce?
* Infekce

l"-"-, . SN ‘." l‘ o~ "1
f . . =+ _ . | Hofmanovd, 2013
mMoU, 28 preventivni screenin/g‘cmé program e 5 PR
il 4 . 2 ’ . - -'--;_'-,&'
- mamograficky sc*rexenlﬁrg.‘od roku 2002 > e = S )
- cervikalni screening od roku 2008 . + Ve .3 V2
- kolorektdlni screeningod y‘-oﬂ;u?pﬂ9f LS A

F



..\,»( ')'."

- -
rd
.

ky kf)dex protl rakoviné

- . ;\. "

Evropsky kodex proti ra mtwou*Evrppske‘komme kterd ma informovat obcany o krocich,
jei__r"nohou podniknout m snhiZeni rizika vyskytu rakoviny u sebe nebo své rodiny.

EVROPSKY' KODEX PROTI RAKOVINE 7 Vyhybeijte se pfilisnému slunéni, zejména v pfipadé déti. Pouzivejte ochranu

proti slunci. NepouZivejte solaria.

o 0 . " > »
@ zpusobu, jak omezit riziko rakoviny 8  Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpe&nosti prace chraite pred latkami
zpusobujicimi rakovinu.

Evr

1 Nekuite. Neuzivejte 2adnou formu tabaku. 9  Zjistéte, zda nejste ve vaSem domoveé vystaveni zafeni pochazejicimu z pfirozené
vysokych Urovni radonu. Snazte se vysoké urovné radonu sniZit.
2 Udrzujte doma nekufacke prostfedi. Podporujte nekufackou politiku na svém pracovisti.
10 Pro Zeny:
3 UdrZujte si zdravou télesnou hmotnost. « Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mo2zné, kojte své dité.
; . ; « Hormonalni substitu¢ni terapie zvy$uje riziko nékterych typu rakoviny.

4 Budte v kazdodennim Zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou sezenim. Onexts pouiain hoioninl subsinitnl tefeple.
5  Strawujte se zdravé:

« Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.

« Omezte vysoce kaloricke potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukri nebo tuku) a

vyhybejte se slazenym napojum.

+ Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkim, omezte Cervené maso a potraviny 12 Utastnéte se organizovanych screeningovych programi zaméfenych na:

11 Zajistéte, aby se vaSe déti icastnily ockovacich programu proti:
« hepatitidé B (pro novorozence)
« lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

s vysokym obsahem soli. « rakovinu tlustého stfeva a koneéniku (muzi a Zeny)
6  Pokud pijete alkohol, at jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotiebu. V zajmu + rakovinu prsu (Zeny) .
- rakovinu d&lozniho &ipku (Zeny) International agency for
prevence rakoviny je lep3i alkohol nepit. ® p y)-
: (. - % . research on cancer, 2016
L 2 ¥y Wit BN Al NN
1. Nekurte. 7. Navstivte lekare, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény pigmentového
2. Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napo;ﬁ znaménka nebo zjistite-li krvaceni bez znameé priciny.
—— o — 8. Navitivte |ékare, mate-li pretrvavajici potize, jako jsou kasel, chrapot, nepravidelna stolice,
3. VWhybejte se nadmémému slunéni.
nebo jestlize hubnete bez znamé priciny.
% Dodrzujte zdravotni a bezpecnostni pokyny, zejména pfi praci zahmujici vyrobu 9. Zeny, chod'te pravideiné na gynekologické prohlidky a Zadeijte vySetieni stéru z délozniho
s latkami, které mohou zpusobit rakovinu. Eipku.
5. Casto jezte cCerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny. 10. ieny. kontrolujte si pravidelné prsy (samovysetrovanim) a nechte si po dosazeni 50 let

pravidelné provadét mammoegrafii. .
6.  Wvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotrebu tuénych jidel. MOU, 2016



Nadorovy registr

* Populacni registry sleduji zakladni charakteristiky nemoci, ramcové Iéebné udaje a identifikaci
pacientu

— 0Od roku 1966 jsou mezinarodné koordinovany (IACR) se sidlem v Lyonu, jez je sidlem i pro IARC
— 0Od roku1977+jsou dispozici validovana epidemiologicka data narodniho onkologického registru
— Evropské registry maji dalsi sdruzeni tzn. ENCR

Registry mimo jiné vydavajirodborné publikace s cilem vzdélavat verejnost

Diky nim se planuji mezinarodni studie pro stalé zjistovani problematiky rizikovych faktord, zmén ve
VyVvoji, moznostech primarni a sekundarni prevence

Nejde jen o shromazdovani statistickych dat, ale hledaji se pripadné chyby a nasledné se posilaji zpét
k Upraveé Ci doplnéni.
* Validni jsou teprve data zpracované registrem jez byly prijaty do publikace IARC(Incidence in Five
Continents)

— Zpracovani trva cca 2 roky u narodniho registru a cca 5 let u celosvétového méritka

— Dulezita je vékova standardizace na svétovy nebo evropsky vékovy standart. AZ poté porovnavat

vyskyt nador( v jednotlivych ¢astech svéta
» Zkresleni vysledkt vyskytu onemocnéni (rlizné staty maji odlisny primérny vék populace)

IACR- International Association of Cancer Registries KUleVd, 2009
IARC- International Agency for Research on Cancer
ENCR- European Network of Cancer Registries




Vyziva
“Tva vyZiva bude tvym lékem” hlasal Hippokrates jiz pred 2500lety

Priblizné 1/3 vsech onkologickych on. ma souvislost s tim co jime, pficemz v mnoha pripadech se mulze
jednat o 1 pfijem stravy, zejména tuku a masa a nedostatecny prijem zeleniny a ovoce

Pokud nadorové onemocnéni jiz*vzniklo, dochazi ¢asto uz na zacatku onemocnéeni k poklesu prijmu a
nedostateénému vyuziti stravy.

’

Témér u poloviny. nemocnych je jiz pri zjisténi nadorového onemocnéni pfitomna ztrata hmotnosti a je
zhorseny nutriéni stav Linkos

U onkologickych pacientli.zdsadné nedoporucujeme zménu Zivotnich navykud, méli by jist, co jim chutna.
Pri hormonalni Iécbé, napr. u rakoviny prostaty, hrozi 1 hmotnosti, rozvoj DM a KVO se doporucuje vice PA,
aradit vice zeleniny, cerealii a omezit prijem tukl a jednoduchych cukri

Spravna vyziva:
— zkvalitiuje Zivot nemocnych a prispiva ke zvladnuti onkologické 1éCby jak chirurgické, biologické, tak i
|é¢bu zarenim a chemoterapii.

— pomaha dodrzet davky a intervaly lécby, snizuje pocet akutnich hospitalizaci i pocet pridruzenych
infekci

Knihy:

Onkologie v klinické praxi - Standardni pristupy v diagnostice a lécbé vybranych zhoubnych nddori (2016, Novotny, Vitek, Kleibl)
Jidlem proti rakoviné (2015, Clare Shaw )

Priivodce pacienta onkologickou lécbou (2009, Heidi Mdécikova; Katefina Dédeckova; Eva Chocenska)

Uvod do stravovdni pfi nddorovém onemocnéni (2008)

VyZiva pri nddorovém onemocnéni (2007, Tamara Starnovska; Jaroslava Pavlickova; Danuse Hrbkova

VyZiva v onkologii (2004, Zdenék Wilhelm, Zderika Dvorakova)

Nddorovd onemocnéni a vyZiva (2004, Milana Sachlova; Danuse Hrbkova)

DOpOFUéenI' nutnénl’ Sku p|ny (v:eSké OnkO|OgICké SpOlEEnOSU http://www.linkos.cz/files/stranky/pro-odborniky/o-spolecnosti/odborne-sekce-

cos/PSNPO/Vyzivna-dieta-pro-onko-pac.pdf
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Epidemiologie

* 1. zajem epidemiologie neinfekcnich
onemocnéni--KVYO 40.léeta 20. stol

* Po 2. SV vzrostli zajem o onkologicka
onemocneéni

* \/ soucasnosti - 2. nejcastéejsi pricina celkove
mortality v rozvinutych zemich véetn&CR




Epidemiologie

ZENY: MUZI:
1) nadory prsu 1) -nddory pridugnice,
2) nadory tlustého pridusek a plic

stfeva a rekta 2) nadory tlustého
streva a rekta
3) nadory prostaty

3) nadory téla
délozniho



Prevence

®Screening:
*Pozorovani,palpace,rtg,laboratorni testy
*Edukace Iékaru a pacientl,vzajemna komunikace

*Anamnézy

sDukladné fyzikalni vySetfeni asymptomatickych jedincl v pravidelnych intervalech
(zde je bezpodminecné nutna celoplosna edukace pacienta k vyuziti moznosti
dvouletych preventivnich prohlidek dle zdravotniho radu).

*\/ytipovat a oslovit skupinu asymptomatickych jedinct

*Screeningoveé testy-pozitivni pouze vykazuji podezreni, kdy je nutno pacienta odeslat
na vysetreni pomoci presnych diagnostickych metod

*Pfesné vysetreni-histologie,biopsie,odebrani tkané

http://www.solen.cz/pdfs/xon/2009/06/10.pdf



Zhoubné nadory prsu u Zen
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Zhoubné nadory prsu u zen
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Zhoubne nadory prudusnice, prudusek a plic
. umuzl -
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Design of the EXercise Intervention after Stem cell
Transplantation (EXIST) study: a randomized controlled trial to
evaluate the effectiveness and cost-effectiveness of an
individualized high intensity physical exercise program on
fitness and fatigue in patients with multiple myeloma or (non-)
Hodgkin's lymphoma treated with high dose chemotherapy
and autologous stem cell transplantation
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Exercise for the Management of Side Effects and Quality of Life among
Cancer Survivors

Karen M_Mustian, Ph.D., M.P.H., ACSM, FSB.M. ! Lisa K Sprod, Ph.D..' Oxana G_Palesh. Ph.D., MPH.,1 Luke J
Peppone, Ph.D 1 Michelle C_Janeisins, Ph.D..7 Supriva G._ Mohile, M.D.,' and Jennifer Carroil, M.D.?
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A Feasibility Study Related To Inactive Cancer Survivors Compared with s
Non-Cancer Controls during Aerobic Exercise Training ‘ St u d I e 1

Rocky Mountain Cancer Rehabilitation Institute in Greeley, CO at the University of Northern Colorado
« CAsurvivors (lidé s rakovinou) (n = 14) and NC participants (bez onemocnéni) (n = 23)
prevazné Z- CA: 12 females/2 males; NC: 19 females/4 males)
* na zacatku programu se vyrazn¢ nelisili: ve véku (54 £ 2.2 vs 48 £+ 2.1 years)
télesné vysce (1.65 = 2.80 vs 1.66 = 1.95 m)
hmotnosti (85.1 £2.9 vs 81.2 + 3.2 kg)
BMI (BMI, 31.5+ 1.2 vs 29.5 £ 1.3 kg'm-2)
* nikdo z obou skupin netrpél kardiovaskularnim ¢i metabolickym onemocnéni
* participanti obou skupin méli sedavy Zivotni styl (méné nez 2 dny/ tyden 20 min aerobniho cviceni)
4+ 1 mésich po dokoncené 1€¢bé rakoviny (operace, radia¢ni zdZeni, chemoterapie)
» zahrnuty rizné typy nadorovych onemocnéni (rakovinu prsou, ovaria, plic, mo¢. méchyie, ledvin,
kolorektum, cervikum)
e ziskané proménné byly VOzpeak, SF, RPE, LT, VT, SC (sekrece kortizolu), VOzpeak/p¥i inaveé, SFmax

« 8-week, individualized aerobic exercise intervention 3x per week with 40-minutes of treadmill
walking at 80-90% of VT (was used to prescribe a HR-range (within = 5 bpm)) with a cancer exercise
specialist supervising each session.

e 5-min warm-up and 5-min cool down of gentle/easy walking, 30 minutes within a HR-range (80-90%
VT), intensity relates to approximately 66 + 11% HRmax and 43 + 8% VO2peak

« Capillary blood was sampled at rest, the last minute of each stage, immediate post exercise, 5-min of
recovery, and 10-min of recovery with approximately 20-25 uL of blood

« Salivary cortisol (SC) was collected in volumes of about 0.05 to 2 mL in 15 mL plastic tubes, then
immediately frozen at -20 °C for later analysis
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« piestoze CA zacinali pohybovy program s niz8i zdatnosti oproti NC, systematicky zlepsili svoji
zdatnost v prub¢hu 8 tydni s vétsi % zmeénou trovné nez NC, ackoliv trénovali stejnou relativni
intenzitou

* % porovnani CA versus NC:

HR (-5.5% vs. -4.7%)

RPE (-43% vs. -16%)

LT (13% vs. 5%)

SC 30-minPost (165% vs. 66%)
VT (14% vs. 9%)

VO2peak (12% vs. 7%)
HRmax (9% vs. 2%)

TOF (31% vs. 19%)

Zaver

ob¢ skupiny zlepseni aerobni zdatnosti

snizeni SF a RPE pii stejné absolutni zatéZi a zvyseni laktatoveho prahu v pribéhu intervence

na zacatku intervence nevelke rozdily skupin co se tyka SF, LT, VT a SC, ale byly rozdily v RPE
VO2peak, HRmax @ TOF méli signifikantné odlisny efekt mezi skupinami na zacatku, ale NE po 8mi

tydnech
CA dosahli nizsich hodnot VO2peak, HRmax a TOF ve vSech tiech kontrolnich méreni

ProtoZze CA méli niZ8i VOzpeak, HRmaxa TOF po 6t1, ale ne po 8mi tydnech, miize to klinickym
pracovnikim a fyzioterapeutiim pomoci pochopit dilleZitost zavedeni 8mi tydenni periody o intenzité
~ 80-90% VT ¢i ~ 66% HRmax a doby trvani 40 min pfed zvySenim této intenzity a objemu.
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Persoon et al. (2010 - sou€asnost) EXIST = Exercise
Intervention after Stem cell Transplantation
Cile:

1) stanovit G¢innost individualniho intenzivniho a interniho tréninkového program s ohledem na

fyziologicky a psychologicky zdravotni stav u pacienti s mnohoc¢etnym myelomem nebo (non)
Hodgkinovym lymfomem, kteti neddvno podstoupili vysokou davku chemoterapie ndsledovanou autologni
transplantaci kmenovych bunck

2) vyhodnotit efektivnost tohoto programu

- jednorazové randomizovand kontrolovana studie

- cil je nasbirat 120 pacientll v obdobi 2 let v 7 nemocnicich v Nizozemsku

- intervence se sklada z 18-ti tydenniho individualniho cviceni s vysokou intenzitou a poradenstvim
Studijni vzorek:

« kriteria zplsobilosti - pacient l1éCen transplantaci pied 6 az 12 tydny, ve véku 18 az 65 let, schopen
jizdy na ergometru se zatézi neymene 25 W, schopen chodit nejméné 100 metri nezavisle bez berli,
schopen dat pisemny souhlas

« kritéria pro vylouceni - pfitomnost téZké kognitivni poruchy, téZk4a emocni nestabilita, rozsahle
osteolyticke 1éze s rizikem zlomeniny, zavazné kardiorespiracni nebo kardiovaskularni stavy, zavazné
infekce, progres onemocnéni, dal$i komorbidita, nedostate¢né zvladnuti nizozemského jazyka
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Week Type of training

Resistance training and interval

1-12 : : ;
training (2 x 8 minutes).
13.18 Resistance training and interval
training (2 x 8 minutes).
1,4, 10, 12, c I
ounseling.
18, 22 &

Training: 30 sessions a 60 minutes = 30 hours

Counseling: 6 sessions a 15 minutes = 1.5 hours

Number of
training sessions

2x per week, 60
minutes.

1x per week, 60
minutes.

6 sessions of 5 to
15 minutes

Aims of the training
1. become familiar with exercise program;
2. overcoming the fear of physical activity;

3. improve coordination and muscle hypertrophy
and hereby improving muscle force;

4. increasing aerobic capacity,;

5. increasing the pleasure in being physically
active.

1. maintain muscle force;
2. improve muscle endurance;

3. improve aerobic capacity.

1. improve compliance to the exercise
intervention;

2. encourage patients to pursue an active lifestyle.
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Odporovy trénink:
e vprvnich 12 tydnech - 2 x 10 opakovani 65 - 80% 1-RM

* od 12. tydne - vice opakovéani 1 x 20 pii niz§im odporu 35-40%

Intervalovy trénink:
* béhem prvnich 8 tydnli blok 30 sekund pii 65% zatéze stiidan s blokem 60 sekund pii 30% zatéze
* 0d9. tydne se doba trvani posledniho bloku sniZi na 30 sekund

Primarni vysledky méreni:
« kardiorespiracni kondice - test na ergometru pod dohledem I€kate - monitoring EKG, TK, priméry

srde¢ni frekvence, vymény plynli, maximalni spotfebu kysliku, maximalni srde¢ni frekvence, vnimani

souvisejici s cvicenim pomoci Borgovy stupnice

« sila svali - dynamometr

* hodnoceni tnavy - hodnoceni O - 5, 1. dotaznik (obecna uinava, fyzicka inava, sniZena aktivita, sniZzena
motivace a psychicka unava), 2.dotaznik (frustrujici, vyCerpavajici, ptijemné a désive)
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Sekundarni vysledky méreni:

» télesna kompozice, kostni mineralni hustota, HRQoL, neuropatie, objektivni a sebepozorovana troven
fyzické aktivity, naruseni nalady, fungovani v kazdodennim zivot¢, navrat do prace a naklady ze
socialniho hlediska, klinické udaje, stav a 1é€ba onemocnéni, sociodemografické charakteristiky,
nezadouci ucinky, spokojenosti s cvicebnim programem




Exercise for the Management of Side Effects and Quality of Life among °
Cancer Survivors Stl l I e 3
Karen M_Mustian, Ph.D., M\PH., ACS M, FSBM."' Lisa K Sprod, Ph.D.,} Ox:

=)
Peppone, Ph.D.,' Michelle C_Janeisins, Ph.D.," Supriva G_Mohile, M.D.," and Je

na G _Palesh. Ph.D., MPH. 1 Luke J
snnifer Carroll, M.D.1

-

V USA v r. 2009 diagnostikovano 1.5 milionu osob s rakovinou. V 1. dekad¢ 21.st. Se 1 pocet z 50% na 70%

*Piehled cviebni onkologicke literatury podporujici pouziti cviceni jako u€inného zasahu pti 1€cbé tnavy
souvisejici s rakovinou a dalSich vedlejSich u¢inkl pi1 souasném zlepsSeni kvality Zivota u pacientt s
nadorovym onemocnénim. Ve vyzkumu byl zatazen kazdy, kdo byl diagnostikovan s rakovinou, ptfedevsim s
rakovinou prsu,ale s kolorektalnim karcinomem a karcinomem prostaty.Priizkumy probihaly u pacientii
b&hem radia¢ni terapie a po terapii. Nebyla ur¢ena vékova hranice.Zkoumany byly tyto nezadouci u¢inky a
jejich sniZzeni pomoci cviceni: inava, psychosocialni symptomy,poruchy spanku,svalova sila, kardiotoxicita,
ztrata kostni hmoty.

*Ptiblizn€ 60% az 100% pacientli s nadorovym onemocnénim podstupujicich Ié¢bu hlésili znamky tnavy,
pfi¢emz nejméné 41% indikovalo zavazné znamky unavy . AZ 81% pacientil s nadorovym onemocnénim
hlasilo ptetrvavajici CRF po ukonceni lecby, piiCemz 17% az 38% indikovalo ptetrvavajici, zavazne
z.0.nejméné Sest mesict po ukonceni 1€cby. Témét 10% az 25% pacientil s nddorovym onemocnénim hlasi
depresi a 30% az 50% pacientl trpicich rakovinou hlasi poruchy spanku. Dysfunkce spanku se zhorSuje u
pozustalych, ktefi travi v posteli znacné mnozstvi ¢asu, protoze denni aktivity mohou byt preruSeny
napinanim / odpocinkem a no¢ni spanek miiZe byt naruSovan obdobim aktivity . Bolest je hlaSena u 45 az
59% pacientli s nddorovym onemocnénim. Témét polovina pacientll s nadorovym onemocnénim hlasi uzkost.
Kognitivni potize, v€etné poruchy paméti a neschopnosti koncentrace, se vyskytuji u piiblizné 25% az 80%
pacientl s nadorovym onemocnénim.

*Cviceni je slibna terapie, kterd miZze pomoci zmirnit vysSe uvedené ¢asté nezadouci u€inky u pacientl s
nadorovym onemocnénim. Bylo zji§téno, Ze fada cviceni, v€etné aerobniho cviceni, odporového cviceni a
cviceni zaloZzen¢ho na koncentraci, snizuje nékteré vedlejsi u€inky, které pacienty s rakovinou obvykle trapi.
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Aerobni cvifeni

Domaci vychazkové programy s mirnou intenzitou 40-70% SF max. 4-6 dni/tyden,10-45 min,1.5-
6 mésict.

Odporova cviceni

2 dny v tydnu, 6-12 mésict

Kombinovana cviceni

Ucastnici ve skuping s béZnou péci bez cviceni méli pouze moznost ziskat 84,1% piedepsané
relativni intenzity davky (nejptiznivéjsi vysledky jsou zaznamenany s 85% relativni intenzity
davky nebo vyssi), zatimco Gc€astnici aerobnich skupin a skupin odporového vycviku byli schopni

tolerovat 87,4% a 89,8% relativni intenzity davky pfi cviceni.

Cviceni body and mind

komunitni 12-tydenni kratka forma Tai Chi Chuan cviceni, provadén¢ tiikrat tydné po dobu 60
minut, zlepSilo aerobni kapacitu, silu, flexibilitu, sloZeni téla, sebetctu a kvalitu zivota u pacienta,
kteti prezili rakovinu prsu po 1ecbe. Zlepsila se kvalita spanku,chut’ k jidlu.

Riziko recidivy: riziko se snizilo 0 26-40% pfi cvideni 1h 3-5x tydnd
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» Pokyny jsou zaméfeny na pfijeti aktivniho Zivotniho stylu a doporucuji, aby se dospéli uc€astnili alespori

30 minut fyzické aktivity, v idealnim ptipadé 45 az 60 minut, nejméné 5 dni v tydnu, s mirnou az
intenzivni intenzitou.

» Dikazy ze soucasné¢ho vyzkumu také naznacuji, ze predepsané cviceni pro vyléene pacienty by mélo
byt individualizovano a ptizpisobeno vzhledem k mistu a fazi onemocnéni, planovanym lé€ebnym
postuptiim, aktualni fyzické tirovni jednotlivce spolu s minulou a soucasnou ucasti a preferenci cviceni.

*  Vyzkum naznacuje, Ze cviCeni zahrnujici mirn¢ intenzivni [55% az 75% maximalni srde¢ni frekvence -
odpovidd vnimané namaze mezi 11 a 14 aerobni cviceni v délce od 10 do 90 minut, 3 az 7 dni / tyden
jsou diisledné ucinné pii zvladani vedlejSich u€inki a zlepSeni kvality zivota u pacientd s rakovinou,
ktefi maji diagnostiku v rané fazi (tj. nemetastatické onemocnéni).

» Pfedbézny vyzkum naznacuje, Ze postupné zvySovani odporu (napi. Terapeutické odporové pasy, ¢inky,
systémy s pevnou hmotnosti) se provadi 3krat tydné pfi mirné az intenzivni intenzité (60% az 90%
maxima 1 opakovani) postupné stoupajici az na 2 az 4 sety v rozmezi od 8 do 15 opakovani jsou G¢inné
pii snizovani nezddoucich u€inkt a zlepSeni kvality Zivota u pacientll s nadorovym onemocnénim.

*  Vyzkum rovnéZ naznacuje, Ze zplisoby cviceni, jako je joga a taichi- Chuan, se provadéji 1 az 3 krat
tydné po dobu 60 az 90 minut, pii mirné€ intenzité miZze snizit vedlejsi ucinky a zlepsit kvalitu
zivota.Tento typ cviCeni probehl u vSech pacientli po radiacni terapii.
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