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Epidemiologie v ČR v r. 2016 

• 107 750 úmrtí  
• 54 880 muži 

• 52 870 ženy 

 

• Z kardiovaskulárních příčin 
• téměř 48 000 případů úmrtí 

• 40,6 % u mužů a 48,0 % u žen 

 

• Na zhoubné novotvary 
• Zhruba 27 300 případů úmrtí 

• 27,5 % u mužů a 23,0 % u žen 

 

• V porovnání s EU 

Zemřelí 2016, ÚZIS ČR 2017 



KV rizikové faktory u pacientů léčených pro 
nádorová onemocnění v dětství 
Cardiac and vascular late sequelae in long-term survivors of childhood cancer (CVSS)-study 

Eur Heart J. 2018;39(17):1555-1562. doi:10.1093/eurheartj/ehy026 
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Zdravotní účinky pohybové aktivity  
mimo kardiovaskulární systém 

Ahmed Merghani,  Aneil Malhotra,  Sanjay Sharma. Trends in Cardiovascular Medicine, 2015, Available online 18 June 2015 

Neurologické 
↓ Napětí/deprese 
↓ Demence 
↑ Kognitivní funkce 
↓ CMP 
 

Endokrinologické 
↓ Hmotnost  
↓ Diabetes 
↓ LDL cholesterol  
↑ HDL cholesterol 

 

Onkologické 
↓ Ca prostaty  
↓ Ca prsu 
↓ Ca tlustého střeva 
↓ Hematologické malignity 

Kardiovaskulární 
↓ Mortality 
↓ ICHS 
↓ Krevní tlak 
↑ Endoteliální funkci 

 

Muskuloskeletální 
↓ Osteoporóza 
↓ Pády 
↓ Nemohoucnost 
 

 
 



Pohybová aktivita a nádory 

Cancer Epidemiology 39S (2015) S46–S55 







Únava u pacientů s nádory (Cancer-related 
fatigue) – během terapie 

Hilfiker R, Meichtry A, Eicher M, et al. Br J Sports Med 2018;52:651–658. 



Únava u pacientů s nádory (Cancer-related 
fatigue) – po ukončení terapie 

Hilfiker R, Meichtry A, Eicher M, et al. Br J Sports Med 2018;52:651–658. 



Jaké je role KVR v péči o onkologické pacienty?  

ANMCO/AIOM/AICO Consensus Document on clinical and management pathways of cardio-oncology: executive summary 
Eur Heart J Suppl. 2017;19(suppl_D):D370-D379 



ABCDE u nádoru (nejen) prostaty 

Circulation. 2015;132:e218-e220 
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Obecné kontraindikace PA  

J. Funct. Morphol. Kinesiol. 2017, 2, 4; doi:10.3390/jfmk2010004 

• Hemoglobin < 100 g/l 

• Neutrofily < 0,5  109 / l 

• Trombocyty <  50  109 / ml 

• Teplota > 38°C  

• Ataxie – nestabilní stoj 

• Kachexie, ztráta hmotnosti > 35% 

původní hmotnosti 

• Námahová dušnost NYHA III-IV 

• Bolesti kostí 

• Závažná nauzea 

• Rozsáhlé kostní metastázy  



Pravidlo 50%  

• Zjistit, jakou vzdálenost pacient ujde, než začne být příliš unavený 

 

• Začít na polovině této vzdálenosti 



Na co si dát pozor 
• V průběhu chemoterapie, kdy očekáváme neutropenii 

• Cvičení doma (Home-based) vyhnout se riziku infekcí 
 

• Nově vzniklá bolest kostí – riziko metastáz 
• Řešit s oš. Onkologem 

 

• Pooperační období (4-6 týdnů) 
• Bicyklový ergometr – nízká intenzita zátěže 
• Strečink a cvičení na udržení rozsahu pohybu (Range of motion) – fyzio 

 

• Radioterapie – postiradiační dermatitida, riziko infekce 
• Vyhnout se cvičení v bazénu  

 

• Logistika terapie vede k přerušení „trénink“ 
• Očekávané a neubírá to na efektivitě – vydržet 

 



Děkuji za pozornost 


