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Souéasny stav znalosti pomérné pFesvédéivé dokazuje ze vyssi L’Jroveh pohybové aktivity (PA) je jednoznaéné spojena s niiél’m
je také dulezitou doplrikovou Ié¢bou pfi 1écbé nadorovych onemocnéni, majici vliv na celkové preziti pacientl. V tomto prehle-
dovém ¢lanku je probran mechanismus a vliv aktivniho zpUsobu Zivota na vznik a pribéh nejcastéji se vyskytujicich nadorovych
onemocnéni. Vichni lékafi, a nejen onkologové, by méli podporovat véechny pacienty k minimalizaci ¢asu strdveného sedavym
zplsobem a ke zvyseni jejich PA.
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The importance of physical activity in cancer patients and its influence on the prevention of cancer

The current state of knowledge quite convincingly proves that a higher level of physical activity is clearly associated with
a lower risk of many cancers. Conversely, a lower level of physical activity is associated with a higher risk of their occurrence.
Any physical activity is also an important adjunctive treatment in the treatment of cancer, affecting the overall survival of
patients. This review article discusses the mechanism and influence of an active lifestyle on the origin and course of the most
common cancers. All physicians, and not just oncologists, should support all patients to minimize sedentary time and increase
their physical activity.
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Uvod

Pohybovou aktivitu (PA) Ize definovat
jako jakoukoliv aktivitu vyuzivajici skeletaIni
svaly a vyzadujici vice energie nez vyzaduje
odpocivani. Ta v sobé mlze zahrnovat jak
provadéni domdcich praci, tak nejrazné;jsi
volnocasové aktivity, jakymi jsou napfiklad
chlize, rizné druhy cviceni, cyklistika, turis-
tika atd. Soucasny stav znalosti pomérné
presvédcivé dokazuje, ze vyssi Uroven PA
je jednoznacné spojena s nizsim rizikem
vzniku mnoha nadorovych onemocnéni

s vyssim r|2|kem vzniku, a to nejen prostied-
nictvim obezity, ke které nizsi energeticky
vydej ¢asto vede (2). Pro lidi obecné je vel-
mi dllezité, aby si udrzeli rovnovahu mezi
mnozstvim energie pfijaté a mezi mnoz-
stvim energie spotiebované, ¢ehoz Ize
nejsnaze docilit pravé PA. Kromé toho také
vede PA ke zlepseni celkové zdatnosti pa-
cientd a ke zmirnéni symptomu spojenych
s jejich nddorovym onemocnénim a jeho
lécbou.

Mechanismus pusobeni
pohybové aktivity a sedavého
zpusobu Zivota na vznik
a prubéh nadorovych
onemocnéni

Zjednodusené feceno, opakem fyzicky
aktivniho zplsobu Zivota je sedavy zpUsob
zivota. Ten Ize opét ponékud zjednodusené
definovat jako dlouhy ¢as straveny sledova-
nim televize (TV), praci s pocitacem, sezenim
a polehavanim, a ktery je prokazatelnym rizi-
kovym faktorem pro vznik nejréiznéjsich chro-
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nickych onemocnéni, napfiklad jizzminénych
nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich
chorob, diabetu 2. typu, a také pro predcas-
né umrti (3). Nejcastéjsi formou volnocasové
sedavé aktivity (pfiléhavéjsi by viak byl spise
pojem pasivita) je sledovani TV, které je spo-
jeno s hor$im prezivanim v obecné populaci
(4). Lidé s prevazujicim sedavym zplsobem
zivota maji vy3si sérové koncentrace inzulinu
ainzulinu podobného rlstového faktoru 1
(IGF-1; insulin-like growth factor-1) a naopak
nizsi sérové koncentrace proteinu vazajiciho
inzulin, a to vie bez ohledu na Uroven pfidru-
zené PA (5). Takovéto pomeéry jsou spojeny
s rizikem vzniku nadorovych onemocnéni
(6) a také s angiogenezi, nddorovym rlistem
a antiapoptotickou aktivitou (7). V nékolika
studiich (8, 9) bylo popsano, Ze spojeni mezi
sedavym zpUsobem Zivota a rizikem vzniku
nadorovych onemocnéni je nezavislé na PA.
Jinymi slovy, zvy$ené riziko chorob spojenych
se sedavym zpUsobem zivota neni umenso-
vano PA.

Jakym zplsobem tedy mUze PA snizo-
vat rizika vzniku nddorovych onemocnéni?
Mechanismus ucinku PA je nepochybné mno-
hostranny. Jednim z nich je Ucinek prostred-
nictvim inzulinu a IGF-1 (9). Pravidelné cviceni
vede k nizsim hodnotam sérového inzulinu
a IGF-1 a ke zvy$enym hodnotdm IGF vazajici-
ho proteinu 1 in vivo a z toho rezultujici reduk-
ci proliferace a zvy$eniapoptdzy nddorovych
bunék in vitro (10). PA také snizuje inzulinovou
rezistenci (12). Nezanedbatelny vliv ma PA na
prevenci obezity a jejich dopadi. Dlsledkem
obezity, kromé vyse uvedené inzulinové rezis-
tence, jsou alterované koncentrace adipocyto-
kind (proteiny tvorené adipocyty), které jsou
spojeny se vznikem nddorovych onemocnéni
(13). Pravidelnym cvi¢enim se jednak snizuje
koncentrace prozanétlivych adipocytokind,
a také se zvysuje koncentrace protizanétli-
vych cytokinl, coz mize ve svém dusledku
ovliviovat nadorovou incidenci a mortalitu
(14). Zanétliva odpoved také mize hrat urci-
tou ulohu pfi vzniku a progresi nadorovych
onemocnéni (15). PA redukuje hladinu CRP
(C-reaktivni protein) (16) a ovliviiuje hladiny
cytokinu IL-2, IL-6, IL-8, TNF-a. A navic, cvi-
¢enim navozeny pokles oxidativniho stresu
oddaluje vznik nékterych nadorovych one-
mocnéni, napfiklad karcinomu prostaty (17).

132 ONKOLOGIE / Onkologie 2021; 15(3): 131-135 /

EJIVLIV NA PREVENCI VZNIKU NADOROVYCH ONEMOCNENT

Dal$imi moznymi, byt malo prozkouma-
nymi, mechanismy pfiznivého plsobeni PA
mohou byt nasledujici: uvolfiovani myokina
ze svalovych bunék, tedy latek s pfedpokla-
danym protektivnim uc¢inkem na vznik na-
dorovych onemocnéni; alterace metabolismu
Zlu¢ovych kyselin, vedouci k poklesu expozice
gastrointestinalniho traktu témto potencial-
nim karcinogenlim a snizeni ¢asu prichodu
potravy pres zazivaci systém, coz opét snizuje
expozici gastrointestindlniho traktu dalsim
moznym karcinogenlm (mozny vliv na vznik
kolorektaIniho karcinomu) (18); epigeneticky
vliv na DNA, vliv na hladiny heat shock protei-
nu, testosteronu, estrogent a kortizolu.

Nelze opominout také velmi pfiznivy vliv
na zménu v télesné skladbé, zejména reduk-
ce abdominalniho typu obezity, a aerobni
funke¢ni kapacity. Nepfimym dlsledkem je
také blahodarny ucinek na naladu pacientt

a nizsi tendence kourit.

Pohybova aktivita vs. sedavy
zpusob Zivota u nejcastéji

se vyskytujicich nadorovych
onemocnéni

Z predchozich odstavcl plyne, ze PA by
méla mit piiznivy vztah k prevenci a priibéhu
rdznych nadorovych onemocnéni. Dllezité je
opét zdUraznit, ze ruku v ruce s PA v jakéko-
liv jeji podobé by méla jit také redukce ¢asu
strdveného sedavym zpUsobem Zzivota. Nize
bude probran vliv aktivniho zplisobu zivotu
na vznik a prabéh nejcastéji se vyskytujicich
nadorovych onemocnéni.

Obecné plati, Ze jakakoliv PA je duleZitou
doplrikovou lé¢bou pfi lé¢bé nadorovych one-
mocnéni (19), a to nejen z toho ddvodu, Ze zhor-
$ené kardiovaskuldrni zdravi je spojené s vy33im
rizikem Umrti onkologickych pacientd (20). Casto
pouzivana chemoterapie vede k Ubytku sva-
lové hmoty a ke snizeni svalové sily pacientd
(21). V tomto ohledu ma cvi¢eni vyznam v jeho
pfiznivém efektu na svalovou silu, a dileZity vy-
znam ma také ve zlepSenitolerance k podavané
chemoterapii (22). Ne zcela nezanedbatelnym
vyznamem cviceni je jeho vliv na nizsi riziko

padu u onkologickych pacient( (23).

Karcinom prsu
PA jednoznacné snizuje riziko vzniku karci-

nomu prsu.V metaanalyze 31 prospektivnich

studii z roku 2013 bylo zaznamenano prui-
mérné snizeni rizika vzniku karcinomu prsu
asociované s PA 0 12 % (24). Snizeni rizika se
tyka jak premenopauzalnich, tak i postme-
nopauzalnich Zen, nicméné u postmenopau-
zélnich Zen je asociace silnéjsi (25). Nizsi riziko
maji také ty zeny, které zvysi svou PA az po
menopauze (27). Casna rehabilitace u paci-
entek po operaci karcinomu prsu je velmi
dulezitd, protoze vede ke zlepseni rozsahu
pohybu a funkce hornich koncetin a také ke
zvyseni svalové sily (28). Cviceni také plsobi
preventivné proti ztraté kostni mineralové
hustoty. Pfi jejim Ubytku Ize také pomocijed-
noduchych silovych cvi¢eni dosdhnout jejiho
zvyseni (29). Pacientky, které stfedné cvici
(napfiklad chlize 3-5 hodin tydné prdmérnym
tempem) po diagndze karcinomu prsu, maji
0 40-50 % nizsi riziko rekurence, umrti na né-
dor, a Umrti z jiné pficiny ve srovnani s méné
aktivnimi pacientkami. Tento benefit je patr-
néjsi u hormonalné dependentnich nadord,
coz je zfejmé zplsobeno vlivem PA na snizeni

sérové koncentrace ovarialnich hormonu (30).

Karcinom prostaty

Zvysena PA je spojovana také s nizSim
rizikem vzniku karcinomu prostaty, coz by-
lo potvrzeno v rozsahlé metaanalyze z roku
2011 (31). U muzd s jiz diagnostikovanym kar-
cinomem prostaty ma PA pfiznivé ucinky, a to
nejen na zmirnéni Unavy a zlepseni celkové
kvality Zivota (32).

Bonn et al. (33) se ve své praci snazili zjistit,
jaky efekt ma PA po diagnéze lokalizované-
ho karcinomu prostaty, a to jak na celkovou,
tak na nadorové specifickou mortalitu. Kazdé
zkoumané rekreacni aktivité byla pfifazena
hodnota metabolického ekvivalentu (MET;
metabolic equivalent task) a to podle hodnot
MET uvedenych v ,Kompendiu fyzickych akti-
vit” (34), tedy chlize a jizda na kole 3,6, domaci
préace 2,5 a cvi¢eni 5,5. Casy stravené témito
aktivitami byly také vynasobeny hodnotou
MET a vysledkem byla hodnota MET-hod./den
z rekreacnich aktivit. Statisticky vyznamné nizsi
celkova mortalita byla zjisténa u muzl prova-
dgjicich = 5 rekreacnich MET-hod./den (HR 0,63;
95% Cl 0,52-0,77), ch(izi nebo jizdu na kole
>20 minut denné (hazard ratio [HR] 0,70; 95 %
confidence interval [CI] 0,57-0,86), provadéji-
cich domaci prace =1 hodinu denné (HR 0,71;
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95% Cl0,59-0,86) a cvicicich = 1 hodinu tydné
(HR0,74;95% C1 0,61-0,90), ve srovnani s méné
aktivnimi muzi v rémci kazdé uvedené rekre-
acni aktivity. Co se tyka nadorové specifické
mortality, tak ta statisticky signifikantné nizsi
byla zaznamenéna pouze u muz{ provadéji-
cich chlizi nebo cyklistiku > 20 minut denné
(HR0,61;95% C10,43-0,87) a cvi¢eni > 1 hodinu
tydné (HR 0,68; 95 % Cl 0,48-0,94).

Vysledky jsou ve shodé s podobnymi studi-
emi tykajicimi se vyznamu PA u pacientt s kar-
cinomem prostaty. Kenfield et al. (35) zkoumali
také pacienty s nemetastatickym karcinomem
prostaty. Ti, ktefi byli intenzivné fyzicky aktivni
(intenzivni aktivita = 3 hodiny tydné) po dia-
gndze, méli snizené riziko nadorové specifické
mortality 0 61 % ve srovnani s méné aktivnimi
muzi, tzn. témi, ktefi byli aktivni < 1 hodinu tyd-
né (HR0,39;95% C10,18-0,84). V praci Richmana
etal. (36) bylo popsano, ze muzi chodici rdzné >
3 hodiny tydné méli o 57 % nizsi pocet nadoro-
vych progresi nez muzi, chodici pomaleji a kratsi
dobu (HR 0,43; 95% Cl 0,21-0,91). Svizna chlze
byla také asociovana s 48% poklesem nadoro-
vych progresi ve srovnanis chiiziv pohodovém
tempu, a to nezavisle na jejim trvani (HR 0,52;
95% C10,29-0,91).

Kolorektalni karcinom

Asi nejvice studovanym nadorem ve vzta-
hu k PA je kolorektalni karcinom (37). Jeho
incidence je prokazatelné nizsi u fyzicky aktiv-
néjSich lidi nez u téch méné aktivnich (38, 39).
Stejné tak vede PA k nizsimu riziku vzniku ade-
nomovych polypd, které jsou prekancerézou
kolorektalniho karcinomu (40). V metaanalyze
52 epidemiologickych studii, které zkoumali
vztah mezi PA a vznikem kolorektélniho kar-
cinomu, bylo zjisténo, ze nejvice aktivni lidé
méli snizené riziko vzniku nddoru o 24 % ve
srovnani s témi, ktefi byli nejméné aktivni (41).
Metaanalyza tykajici se volnocasové PA (kte-
ra byla definovana jako aktivita provadéna
podle individuainiho uvazeni s cilem zlepsit
anebo zachovat stavajici kondici nebo zdravi)
12 prospektivnich studii popsala snizeni rizi-
ka vzniku kolorektdIniho karcinomu o 16 %,
pokud se srovndvali jedinci nejvice aktivni
s jedinci nejméné aktivnimi (42).

Vztah mezi volnocasovymi aktivitami
(napt. tenis, golf, cyklistika, plavani, zahrad-
niceni, rychla chlze, tanec, aerobik, jogging)
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a sledovanim TV na jedné strané, a celkovou
a nadorové specifickou mortalitou na strané
druhé, u pacientt s kolorektalnim karcino-
mem, zkoumali Arem et al. (9). Jejich zkoumani
se tykalo jak doby pfed diagnézou, tak po
diagnoze kolorektalniho karcinomu. Pfezivsi
pacienti, ktefi reportovali = 7 hodin volno-
casovych aktivit tydné, méli o 20 % nizsi rizi-
ko celkové mortality ve srovnani s pacienty
bez volnocasové aktivity (HR 0,80; 95 % ClI
0,68-0,95; p = 0,021). Volnocasova aktivita
po diagndze trvajici = 7 hodin tydné, ve srov-
nani s zaddnou aktivitou, byla spojena s 31%
snizenim celkové mortality (HR 0,69; 95 %
Cl 0,49-0,98; p = 0,006), a to bez ohledu na
mnozstvi aktivity pfed diagnézou. Ti, ktefi
reportovali dobu stravenou u TV = 5 hodin
denné pred diagnézou, ve srovnani s témi,
ktefi tam travili 0-2 hodiny denné, mélio 22 %
zvysené riziko celkové mortality (HR 1,22; 95 %
Cl 1,06-1,41; p=0,002). Casté&jsi sledovani TV
po diagnéze je spojeno s nesignifikantnim
25% zvysenim rizika celkové mortality (HR
1,25; 95% Cl 0,93-1,67; p = 0,126). Po lé¢bé
vedla volnocasova aktivita trvajici = 1 hodinu
tydné a zaroven sledovani TV 0-2 hodiny den-
né k 29 % snizeni rizika celkové mortality nez
volnocasova aktivita trvajici méné nez 1 ho-
dinu tydné a sledovani TV = 2 hodiny denné.

V jiné studii, Campbell et al. (43) porov-
navali pacienty s kolorektalnim karcinomem
ve vztahu k dobé stravené sezenim. Ti, ktefi
travili = 6 hodin denné sezenim v dobé pred
diagnézou, méli o 36 % zvysené riziko celkové
mortality ve srovnani s témi, ktefi takto travili
<3 hodiny denné (RR 1,36; 95 % CI 1,10-1,68).
Po diagnéze bylo toto porovnani spojeno
s 27 % zvys$enim rizika celkové mortality (RR
1,27; 95 % C1 0,99-1,64).

Dalsi nddorova onemocnéni
Nadorové onemocnéni, jehoz etiopato-
geneze je velmi tésné spjata s PA, je endo-
metridlni karcinom. V metaanalyze 33 studif
zroku 2015 bylo popsano priimérné 20%
snizeni rizika vzniku endometridlniho karci-
nomu u zen s vysokou mirou PA, ve srovnani
s zenami s nizkou urovni PA (44). PA ma také
pochopitelné velmi vyznamny vliv na snizenfi
obezity, kterd je obecné znamym rizikovych
faktorem endometridlniho karcinomu (45).
U pacientd s nadory hlavy a krku zmiriuje
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jakakoliv PA symptomy téchto onemocnéni
a ma také vliv na zlepseni BMI, zvyseni svalové
sily a lepsi kvalitu zivota (46). Predoperacni
cvi¢eni vyznamné snizuje délku hospitalizace
po resekci plicnich karcinomU (46). Ta mlze
byt také zkracena tim, ze vlivem dechovych
cviceni po operaci dochazi ke snizeni inciden-
ce pooperacnich pneumonii a atelektaz, které
jsou zplsobeny snizenim ventila¢niho obje-
mu, plicni kapacity, aktivity branice a snizenou
funkci respiracnich svall (47). Volnocasové
aktivity jsou rovnéz prokazatelné spojeny s re-
dukci rizika vzniku karcinomu jicnu, hepato-
celularniho karcinomu, karcinomu zalude¢ni
kardie, karcinomu ledvin, myeloidni leukemie,

nadord hlavy a krku a mocového méchyyie (42).

Vyznam pohybové
aktivity u pacientu
po onkologické lé¢bé

Nékolik dikazl o vyznamu PA po onko-
logické 1é¢bé bylo jiz podéno v pfedchozich
odstavcich. Vétsina z nich pochazi od paci-
entl s nadory prsu, prostaty a kolorektalnim
karcinomem (49). V obecné roviné ma PA pfi-
znivé Ucinky jak na celkové vnimani kvality
zivota spojené se zdravim, tak na sebetctu
k vlastnimu télu, emoc¢ni pohodu, sexualitu,
poruchy spanku, socidlni fungovani, mentalni
zdravi, Uzkost, Unavy a bolesti (50). Vsechny
tyto aspekty mohou byt, a nezfidka také
byvaji, zna¢né ovlivnény probihajici 1écbou,
anebo vzniklymi nasledky onkologické Ié¢by.
Jak snizend PA v priibéhu l1écby, tak i nékte-
ré vedlejsi ucinky onkologické 1é¢by mohou
pfispivat k nabirani vahy po 1é¢bé, coz také
muZe byt spojeno s hor$im prezitim (51). PA je
tedy jednoznacné spojena s lepsimi nddorové
specifickymi 1écebnymi vysledky u mnoha
nadorovych onemocnéni (19). Je dobré také
zdlraznit vyznam velmi populdrniho cviceni
jogy, které v sobé kombinuje PA, dechova cvi-
¢eni a meditaci, a jejiz cvi¢eni v prabéhu lécby
vede naptfiklad u pacientek s nadorem prsu ke
zlepSeni kvality Zivota, snizeni Unavy a redukci

spankovych problémd, deprese a tzkosti (52).

Lze definovat doporucené
minimalni mnozstvi
pohybové aktivity?

Na Uplny zavér je potieba si polozit otazku,
kolik PA, a jaké formé, je doporucovano k po-
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sileni celkového zdravi, a tedy také pro snizeni
pravdépodobnosti vzniku nddorovych one-
mocnéni, anebo pro snizenirizika progrese na-
dorovych onemocnéni. Pochopitelné je mozné
lakonicky, aviak zcela pravdivé, konstatovat,
ze je lepsi provadét jakoukoliv PA nez zadnou,
a Ze Cas straveny sezenim by mél byt pouze tak
kratky, jak jen je mozné. Nicméné si dovolim
radéji citovat doporuceni ,The U.S. Department
of Health and Human Services 2018 Physical
Activity Guidelines for Americans” (52): dospéli
by se méli vénovat minimalné 150 minut stfed-
né intenzivni aerobni PA (jizda na kole, plavani,
zahradniceni, venceni pst), 75 minut energické
aerobni PA (typicky béh), anebo ekvivalentni
kombinaci obou zplsobd, a to kazdy tyden.
Aerobni PA by méla byt provadéna v epizodach
o minimalni délce trvani 10 minut, preferovano
je rozlozeni do celého tydne. Soucasti PA by
také mély byt aktivity posilujici svaly (posilo-
vani s vlastni vahou, cviceni v posilovné), a to
minimalné 2 dny v tydnu. Pro déti a dospivajici
je doporu¢eno minimalné 60 minut fyzické
aktivity denné. Vétsinu by méla tvofit sttedné
intenzivni nebo energicka aerobni PA, a méla
by zahrnovat energickou PA minimalné 3 dny
v tydnu. Soucasti dennich PA by také méla byt
aktivita posilujici svaly, opét minimalné 3 dny
v tydnu.
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