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Nejb&7né&jsim nadorovym onemocnénim u déti je leukémie. Ro¢né v Ceské republice
onemocnéni zhruba 95 déti pravé timto onemocnénim. Diky pokrocilé |écbé se procento
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leukémii v détském véku a porovnat toto chovani se skupinou zdravych vrstevnikd. Studie se
zUcastnilo dvacet dospélych pacient(, ktefi méli v détstvi akutni lymfoblastickou leukémii, a
21 zdravych ¢len( kontrolni skupiny. Cilovou skupinou byli jedinci ve véku od 18 do 30 let. Pro
sbér dat byly pouzity akcelerometry axivity AX3, které respondenti nosili 24 hodin po dobu
sedmi po sobé nasledujicich dni. Z vysledkd bylo zjisténo, Ze mezi vylé¢enymi dospélymi a
kontrolni skupinou nebyly zadné vyznamné rozdily v pohybové aktivité nebo sedavém
chovéani. Obé skupiny zaroven pini stanovené doporuceni pro pohybovou aktivitu
definovanou Svétovou zdravotnickou organizaci. Dospéli pacienti, ktefi prosli Ié¢bou akutni
lymfoblastickou leukémii, stravili 711 minut denné sedavym chovanim oproti 636 minutam
kontrolni skupiny. Pohybovou aktivitu stfedni intenzity vykonavali 186 minut denné, zatimco
kontrolni skupina 201 minut denné. Zddné vyznamné rozdily nebyly zjistény ani z hlediska
dalsiho sledovaného parametru ,,pohlavi“. Vysledky nasi studie naznacuji, Ze dospéli pacienti,
kteri se lécili s détskou akutni lymfoblastickou leukémii, i poté, co toto nemoci prodélali v
détstvi, vykazuji srovnatelné mnozstvi pohybové aktivity a sedavého chovani jako jejich zdravi
vrstevnici.
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Abstract:

The most common cancer in children is leukemia. Approximately 95 children are diagnosed
with this disease each year in the Czech Republic. Thanks to advanced treatment, the
percentage of cured children continues to rise. One of the treatment's challenges can be
secondary effects related to the impact on the physical activity of cured individuals. The main
objective of the master's thesis is to characterize sedentary behavior and physical activity in
young adults who were diagnosed with leukemia in childhood and to compare this behavior
with a group of healthy peers. Twenty adult patients who had acute lymphoblastic leukemia
in childhood and 21 healthy members of the control group participated in the study. The
target group consisted of individuals aged 18 to 30 years. Accelerometers axivity AX3 were
used to collect data, which respondents wore for 24 hours over seven consecutive days. The
results revealed that there were no significant differences in physical activity or sedentary
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patients who underwent treatment for acute lymphoblastic leukemia spent 711 minutes per
day engaged in sedentary behavior compared to 636 minutes for the control group. They
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group did so for 201 minutes per day. No significant differences were found in terms of the
additional parameter "gender." The results of our study suggest that adult patients who were
treated for childhood acute lymphoblastic leukemia exhibit comparable levels of physical
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1 UvoD

Obor détské onkologie v Ceskoslovensku za¢al zaznamendvat sv(ij vyznamny vyvoj v 60.
letech 20. stoleti. Tento obor se stal jednim z prioritnich smér v 1ékar'ském vyzkumu a péci kvuli
rostoucimu povédomi o potfebé specializované |éCby pro déti trpici onkologickym
onemocnénim. V té dobé byla situace velmi nepfizniva, s pouhymi 3 % vylécenych déti. Tento
alarmujici stav vedl| k intenzivnimu usili 1ékar(, védcl a instituci zamérenému na zkoumani a
zlepsovani |écebnych metod pro tuto zranitelnou skupinu pacient. Diky nelnavné praci a
zavazku lékaru, védcl a podpory ze strany statu a dalSich instituci se situace postupné zacala
ménit. Investice do védeckého vyzkumu, zlepSend diagnostika a 1é¢ebné postupy, a také lepsi
koordinace mezi zdravotnickymi institucemi prinesly zasadni pokrok v 1é¢bé détskych pacientd
s onkologickym onemocnénim. Dnes, diky vSem témto Usilim, se vice nez 80 % détskych pacient(
s onkologickym onemocnénim uzdravuje. Tento Uspéch je dlikazem toho, Ze pokrok v oboru
détské onkologie ma dramaticky dopad na Zivoty déti i jejich rodin, a ukazuje, jak dllezita je
trvala podpora vyzkumu a inovaci v 1é¢bé onkologického onemocnéni u déti (Hrdlickova, 2013).

Onkologickd onemocnéni jsou nedilnou soucasti Zivota moderni spolecnosti. Historicky
byla tato onemocnéni vzacna, ale dnes jsou bézna a maji vyrazny dopad na Zivoty lidi. Nar(st
poctu pripadd onkologického onemocnéni, véetné téch u déti, ukazuje potfebu zaméfit se na
tuto oblast zdravotni péce. Navzdory vyzvam, které onkologickd onemocnéni ptinaseji, jsou k
dispozici ucinné léCebné postupy a péce, které mohou vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientd,
vCetné déti (Koutecky & Charova, 2003).

Je dulezité si uvédomit, Ze i v dobé modernich technologii a pokrocilé |ékarské péce stale
existuje stigma a obavy spojené s onkologickym onemocnénim. Je nutné vénovat pozornost
nejen lécbé samotné, ale i podpore emocionalniho a psychického zdravi pacient( a jejich rodin.
Pohybova aktivita je jednim z prostredk(l, ktery miZe pomaoci zlepsit kvalitu Zivota pacient(
s onkologickym onemocnénim, a je dlleZita soucast komplexni péce o tyto jedince (Van Dijk-
Lokkart et al., 2015).

Nejbéznéjsim typem onkologického onemocnéni u déti je leukémie. Diky
technologickému pokroku a zlepsenim v mediciné jsou dnes onkologickda onemocnéni lépe
odhalovana a lékafi maji vice moznosti k efektivni IéCbé. Proces l1éCby leukémie u déti je narocny
nejen pro pacienty, ale i pro jejich rodiny. Psychicka pohoda déti je velmi zavisla na podpore a
psychickém stavu rodic. Omezeni kontaktu s rodinou a prateli v pribéhu IéCby mize byt zvlasté
obtizné pro déti. Pohybova aktivita je dalezitym prostiredkem ke zlepseni kvality Zivota déti
|éCenych s leukémii. Studie ukazuji, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv nejen na fyzické, ale i

na psychické a socialni aspekty Zivota déti s onkologickymi onemocnénimi (Bajciova, 2012).
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Toto téma diplomové prace jsem si vybrala z osobniho dlivodu. Jsem ¢lenkou Sdruzeni
Sance, neziskové organizace, kterd od roku 1991 pomaha hematologicky, onkologicky a
chronicky nemocnym détem a jejich rodinam na Détské klinice Fakultni nemocnice Olomouc.
Vlastni zkuSenost s onkologickym onemocnénim v détstvi mi dava hluboky vhled do toho, jaké
jsou vyzvy a naroky, kterym musi pacienti Celit, a jak dlleZita je podpora ze strany jejich okoli.
Cilem diplomové prace je charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u mladych
dospélych, ktefi onemocnéli leukémii v détském véku a porovnat ho s jejich kontrolni skupinou.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti se zabyvam
onkologickymi onemocnénimi u déti, kde jsem se soustredila na popis diagnostiky, aktualni
statistiky, moznosti léCby a pozdni nasledky IéCby. Dale jsem se soustfedila na pohybovou
aktivitu, ktera hraje velkou roli v nasem kazdodennim Zivoté, i u onkologicky nemocnych déti.

Jedna kapitola je také vénovana mladsimu Skolnimu véku, mladsi dospélosti a zejména
souvislostem mezi témito obdobimi. Pfedevsim z dlivodu, Ze leukémie postihuje pacienty pravé
v mladsim skolnim véku, ale nasledky IéCby se projevuji zejména v mladsi dospélosti.

V praktické ¢asti diplomové prace analyzuji vysledky studie, ktera vyuzivala akcelerometr,
tzv. naramek axivity AX3. Tento naramek byl noSen mladymi dospélymi, 24 hodin po dobu 7 dni,
ktefi prodélali onkologickou IéCbu, a jejich zdravymi vrstevniky, ktefi neméli Zzadné onkologické

onemocnéni.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika onkologického onemocnéni

Slovo "cancer" (rakovina) pochazi z feckého slova "karkinos", které v rectiné znamena
"krab", kvali podobnosti tvaru a tvrdosti korys(. Prvni zminka o tomto onemocnéni se datuje do
obdobi Hippokrata, mezilety 460 a 375 pf. n. |. Hippokrattv popis nadoru, obklopeného shlukem
krevnich vlasecnic, pripominal pohybujiciho se kraba, a tak vznikl ndzev tohoto onemocnéni
(Hajdu, 2011). Od kazdého autora se definice onkologického onemocnéni mirné lisi.

Tschuschke (2004) tvrdi, Ze nador sifi dlouhé vybézky do zdravych tkani, které pripominaji
raci nohy. Z téchto pojmenovani vznikl obor zabyvajici se Ié¢bou nador(, onkologie. Podle autora
Mukherjee (2010) je onkologické neboli nddorové onemocnéni definovano jako neobvykly rist
bunék, ktery mlzZe postihnout rizné ¢asti téla. Tyto bunky se mohou délit nekontrolované a
vytvaret shluky tkani znamé jako nadory. Ty mohou byt bud benigni (nezhoubné) nebo maligni
(karcinomatozni), coz znamen3, ze se mohou sifit do okolnich tkani a vytvaret metastazy v jinych
Castech téla. Podle Hartla a Hartlové (2010) lze onkologické onemocnéni definovat jako
patologicky stav charakterizovany malignim nadorem. Tato definice zd(irazriuje, Ze boj s touto
nemoci neni jen zaleZitosti imunitniho systému, ale také vyZaduje odhodlanost pacienta. Je
dllezité si uvédomit, Zze onkologické onemocnéni je dlouhodobym stavem, ktery si vyZaduje
zménu celozivotniho stylu jedince. Bures a Horacek (2003) tvrdi, zZe Ize obecné fici, ze zakladem
onkologického onemocnéni je pfitomnost novotvaru nebo nadoru, coz je nova a abnormalni
tkan v téle, ktera neni soucasti fyziologického procesu a projevuje se nekontrolovanym rlistem.
Jinak feCeno, jedna se o neobvyklou hmotu tkané, ktera roste rychleji nez okolni tkané, a tento
rast pokracuje i poté, co plvodni podnét k ristu jiz ustal.

Podle autord Sung et al. (2021) je onkologické onemocnéni heterogenni skupinou
onemocnéni, kterd zahrnuje Sirokou Skalu rdznych typl nadorovych onemocnéni, z nichz
nékteré jsou Castéjsi nez jiné. Mezi nejc¢asté;jsi typy nddorového onemocnéni patfi rakovina prsu,
rakovina plic, rakovina tlustého stfeva a konecniku, rakovina prostaty a rakovina zaludku. Podle
téchto autor( lze pozorovat rozsahlé a dramatické trendy tykajici se vyskytu a Uumrtnosti
rakoviny po celém svété.

Pokud se podivame na rizné statistiky z celého svéta, zjistime, jak zavainé a rozsahlé
tohle onemocnéni opravdu je. V roce 2020 bylo diagnostikovano celosvétové pfiblizné 19,3
milionu novych pfipad rakoviny a ptiblizné 10,0 milionu imrti zplsobenych touto nemoci. Tato
Cisla ukazuji na zavaZnost a rozsah vlivu rakoviny na globdlni Urovni (Sung et al., 2021). Podle

aktualnich statistik pro rok 2024 American Cancer Society odhaduje, Ze letos vice nez 2 000 000
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lidi uslysi slova "mate nadorové onemocnéni." To predstavuje témér 5500 lidi denné nebo jeden
¢lovék kazdych 15 sekund. Toto je poprvé, kdy se vyskyt pribliZil k 2 milionim Americ¢and, s tim,
Ze vice lidi je diagnostikovano v ranéjsich stadiich téchto onemocnéni, kdy jsou Sance na vyléceni
nejvyssi. V dusledku toho pokracuje pokles imrtnosti na rakovinu, s odhadovanymi 4,1 miliony
zachranénych Zivot( od roku 1991, diky vyznamnym investicim do vyzkumu a screeningu ze
strany Narodnich Ustavd zdravi, Ustavu pro kontrolu a prevenci nemoci, Amerického
spolecenstvi rakoviny a dal$ich (Dizon & Kamal, 2024). Kdy? se podivame na Ceskou republiku a
data z roku 2016, zjistime, Ze kazdoro¢né onemocni zhoubnym nadorem vice nez 96 500 osob.
Celkové bylo do roku 2016 zaznamenano 562 329 pripadud rakoviny a v roce 2016 zemfrelo na
tuto nemoc 27 261 lidi (Linkos, 2018).

Pozitivnim trendem je, Ze v nékterych zemich a regionech dochazi k poklesu incidence a
mortalit rakoviny diky zlepSenému pfistupu k prevenci, rané diagnostice a Iécbé onkologickych
onemocnénich. Nicméné celosvétoveé se sleduji vzestupné trendy vyskytu rakoviny, coz je casto
spojeno se starnutim populace, zménami Zivotniho stylu a expozici karcinogenim (Sung et al.,

2021).
2.2 Onkologické onemocnéni u déti

Zhoubna onemocnéni se stavaji druhou nejcasté;jsi pricinou umrti u déti hned po urazech.
Rast nadoru je ¢asto velmi agresivni, a proto je klicové, aby se lékar setkal s nemocnym ditétem
co nejdfive. Tato prvni navstéva mulze hrat kliCcovou roli v diagnostice a v urceni dalSiho
|é¢ebného planu. Diky véasné a presné diagndze muze byt IéCba Ucinnéjsi a zlepsit osud ditéte,
coz mlzZe zahrnovat rdzné terapeutické postupy a podpulrnou péci. Dllezitost vcasného
|ékarského zasahu je ziejma, protoZe kaidy den mlze byt klicovy pro vysledek léCby a
prodlouzeni Zivota ditéte (Kepak et al., 2005).

Podle Bajciové et al. (2021) jsou détska onkologickd onemocnéni povazovana za vzacna,
predstavuji pouze 1 % vsech nadorovych diagndz u déti. PfestoZe jsou tyto nadory vzacné, jejich
vaznost je nesmirna. Diagndza maligniho nddoru predstavuje vazné ohroZeni Zivota ditéte. | pres
Uspéchy v 1écbé je vysledek Casto nejisty a i pacienti, ktefi byli Uspésné vyléceni, jsou stale
ohroZeni moznym navratem nadorového onemocnéni, tzv. relapsem, nebo dokonce vznikem
sekunddarnich nadorG. Podle Stérby (2011) data ukazuji, Ze roéni pomér déti s onkologickou
diagndzou k dospélym je priblizné 1:150.

Nejbéznéjsim nadorovym onemocnénim u déti je leukémie, cozZ je maligni onemocnéni
krvetvorby. Postihuje krvetvorné buriky v kostni dfeni a mize se projevovat rlznymi symptomy,

jako je Unava, bledost, ¢asté infekce a modriny (Mukherjee, 2010).
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Podle statistik americké Narodni nadace pro rakovinu (National Cancer Institute) z roku
2020 je:
e Leukémie je nejcastéjsi typ nddorového onemocnéni u déti.
e V USA se odhadovalo, Ze v roce 2020 bude diagnostikovano asi 6 150 novych pfipadu
leukémie u déti a adolescent(i ve véku do 19 let.
e Leukémie tvofi asi 28 % vSech novych pripadd onkologického onemocnéni u déti.

e Nejcastéjsi formou leukémie u déti je akutni lymfoblasticka leukémie (ALL), ktera tvori

priblizné 75—80 % vsech pripadl leukémie u déti.

Autofi Kodytkova et al. (2016) provedli dikladnou analyzu dat z détského onkologického
registru v Ceské republice v obdobi od roku 1990 do roku 2016 (Obrazek 1). Z jejich studie
vyplyva, Ze v tomto Casovém Useku bylo zaznamenano celkem 6727 novych pfipadl détskych
pacientld s nddorovym onemocnénim. Z tohoto poctu 1420 pripadu tvorily nddory centralniho
nervového systému a ostatni intrakranialni a intraspindlni neoplazmata, zatimco 1174 pacientd

bylo diagnostikovano s leukémii.

Obrazek 1
Rozdéleni détskych onkologickych diagndz dle ICCC klasifikace (Kodytkovd et al., 2016)

I Leukemie, myeloproliferativni choroby a myelodysplastické choroby n74
I. Lymfomy a retikuloendoteliéza 138
M. CNS a ostatni intrakranialni a intraspinalni neoplazmata 1420
V. Neuroblastom a jiné tumory bunék perifernich nervt 566
V. Retinoblastom 152
VI. Tumory ledvin 382
VII. Tumory jater 107
VI Maligni nadory kosti 449
IX. Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosedlini sarkomy 550
X. Nadory ze zarodecnych bunék, nadory trofoblastu a novotvary pohlavnich organd 540
XI. Jiné maligni epitelidlni novotvary a maligni melanomy 228
XII. Jiné a nespecifikované maligni novotvary 21
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Dalsi dulezité informace o vyskytu nadorovych onemocnéni u déti poskytuje Czech
Childhood Cancer Information System, na kterém se podilelo nékolik instituci vcetné
Masarykovy univerzity, Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, FB Brno a FN Motol. Autofi Krejci et
al. (2008) zpracovali vysledky, z kterych vyplyva, Ze leukémie predstavuje nejCastéjsi typ
nadorového onemocnéni u déti v Ceské republice. Data z let 1994 a7 2016 ukazuji primérné 95

novych pripadud leukémie roc¢né, pficemz chlapci jsou postizeni timto onemocnénim castéji nez

divky (Obrazek 2).

Obrazek 2
Pocet ZN rocné & hrubd incidence dle ICCC skupin a dle pohlavi, 1994-2016 (Krejci et al., 2008)

Leukémie 95 55 40 41,6 46,7 36,2 1,3:1

[ Lymfomy 69 42 27 30,1 35,6 243 1,5:1

CNS a ostatni intrakranialni

I a intraspinalni neoplazmata 74 M 33 323 352 293 12:1
IV Neuroblastom a jiné tumory bunék perifernich nervi 22 12 11 9.8 10,1 9.6 1,0:1
v Retinoblastom 7 3 3 29 3,0 28 1,1:1
VI Tumory ledvin 14 6 8 6,2 54 7.1 08:1
Vi Tumory jater 4 3 1 1.9 25 1.3 2,0:1
Vil Maligni nadory kosti 21 12 8 9,1 10,6 7.6 14:1
IX  Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy 25 14 11 11,1 11,9 10,3 1,2:1
x  Nadoyzeziodeinjeh . idoryelobesy 7 19 5 ms w8 78 20
Xi A ot melanomy 50 17 33 21,9 14,5 29,8 05:1
Xl Jiné a nespecifikované maligni novotvary 1 0 1 0,5 0,3 0,7 05:1

V oblasti détské onkologie je sledovani statistik a trend(l v diagnostice a Umrtnosti zdsadni
pro porozumeéni situaci a formulaci vhodnych preventivnich a lé¢ebnych strategii. Vyzkumy
provedené v tomto sméru nabizi cenné informace, které mohou poslouzit jako zaklad pro dalsi
akce v oblasti vefejného zdravi.

Analyzujeme-li dmrtnost na zakladé nadorovych onemocnéni, zjistujeme, Ze nejvyssi
pocet umrti je zplsobeny nadory mozku, michy a jinych ¢asti centralniho nervového systému,
nasledované leukémii. Leukémie je také pfi¢inou nejvice Umrti u déti s nadorovymi

onemocnénimi (Obrazek 3).
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Obrazek 3

Pocet umrti & hrubd mortalita dle MKN10 a dle pohlavi, 1994-2016 (Krejci et al., 2008)

T
Diagnéza dle MKN10

Pomér

C70-C72 ZN mozku, michy a jinych Easti CNS 550 318 232 10,46 11,79 9,05 1,3:1
C91-C95 leukémie 433 258 175 8,23 9,57 6,83 14:1
C40-C41 ZN kosti a kloubni chrupavky 165 98 67 3,14 3,63 2,61 14:1
C47, C49 ZN pojivové a mékké tkané 149 90 59 2,83 3,34 2,30 15:1
C82-C86 non-Hodgkinav lymfom 100 62 38 1,90 2,30 1,48 16:1
c48 ZN mezotelia 55 32 23 1,05 1,19 0,90 1,3:1
C80 ZN bez uréeni lokalizace 42 26 16 0,80 0,96 0,62 1,5:1
Cc64 ZN ledviny 39 16 23 0,74 0,59 0,90 0,7:1
c22 ZN jater a intrahepatalnich Zluéovych cest 34 20 14 0,65 0,74 0,55 14:1
Cca1 Hedgkindv lymfom il 14 17 0,59 0,52 0,66 08:1
Cc74 ZN nadledviny 27 13 14 0.51 0.48 0,55 09:1

ca2 ZN varlete 24 24 0 0.46 0.89 0,00 -
C76 ZN jinych a nepfesné uréenych lokalizaci 21 9 12 0,40 0,33 0,47 07:1
cas ZN srdce, mediastina a pleury 20 9 11 0,38 0,33 043 08:1
co6 Jiné ZN mizni, krvetvomné a pfibuzné tkané 18 1 7 0,34 0,41 0,27 1,5:1
C33, C34 2ZN priidusnice, pridusky a plice 15 8 7 0,29 0,30 0,27 1.1:1
c43 zhoubny melanom kiZe 12 5 7 0,23 0,19 0,27 07:1
CB9 ZN oka a oénich adnex 12 8 4 0,23 0,30 0,16 19:1
Co0-C14 2ZN dutiny Gstnf a hltanu 11 ] 5 0,21 0,22 0,20 1,1:1
C56 ZMN vajeéniku 11 0 11 0,21 0,00 0,43 0,0:1
ostatni zhoubné novotvary 1,25 1,37 1,13 1

Diky dliikladné analyze statistik tykajicich se détskych nadorovych onemocnéni, zejména
leukémie, disponujeme nyni podrobnym pohledem na epidemiologii a vyvoj tohoto zavazného
onemocnéni. Zjisténi, ze leukémie predstavuje nejcastéjsi formu nadorového onemocnéni u
déti, ma vyznamné dlsledky pro verejné zdravi a klinickou praxi. Tento poznatek vyZaduje
zaméreni na Sirsi diskusi, planovani a implementaci opatreni, ktera by méla za cil zlepseni
diagnostiky, 1éCby a péce o pacienty s timto onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze leukémie ma
vyrazny vliv na zdravi déti a jejich rodin, je nezbytné nejen zkoumat pficiny a mechanismy vzniku
této nemoci, ale také vyvijet a zdokonalovat strategie pro jeji Iécbu a prevenci. S pfibyvajicimi
znalostmi o biologii nddorovych bunék a mechanismech progresi leukémie se oteviraji nové
moznosti terapeutickych intervenci a cilené 1éCby, které mohou vést k lepsim vysledkim a
vySsimu preziti pacientl (Kodytkova et al., 2016).

Zaroven je treba si uvédomit, Ze vyzkum leukémie neni pouze o védeckych aspektech. Je
také nezbytné zkoumat socialni a psychologické dopady tohoto onemocnéni na postiZzené déti a

s

jejich rodiny. Zlepseni podpurnych sluzeb a psychosocialni péce muze vyrazné ovlivnit kvalitu

Zivota pacient( a jejich schopnost pfizplsobit se narocné lécbé a rehabilitaci (Vyzula et al.,

2007). Autofi Krejci et al. (2008) podotykaji, Ze neméné dulezité je také zaméfit se na prevenci
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leukémie a identifikaci potencialnich faktor( rizika. Prizkum environmentdlnich a genetickych
determinantl tohoto onemocnéni muZze vést k identifikaci preventivnich strategii a intervenci,
které by mohly snizit vyskyt leukémie v populaci

Celkové Ize konstatovat, Ze leukémie predstavuje vazny zdravotni problém u déti a jeji
|éCba a prevence vyZaduji komplexni pristup zaloZeny na integraci védeckého vyzkumu, klinické
praxe a verejného zdravotnictvi. Pouze tak Ize dosahnout pokroku ve sniZovani vyskytu této

nemoci a zlepseni vysledku |écby pro pacienty.
2.2.1 Leukémie

Leukémie neni pouze jedinym onemocnénim, ale spiSe skupinou chorob s rlznymi
progndzami, které ovliviuji funkci krve a kostni dfené. Termin ,leukémie” v prekladu znamena
,bild krev” a odkazuje na nddorové zvyseni bilych krvinek v kostni dfeni a obvykle i v krvi. Jedna
se o maligni onemocnéni, jehoZ nebezpecnost spociva v tom, Ze tyto nadmérné bilé krvinky
neplni svou ochrannou funkci, ale spiSe potlacuji zdravé bunky v téle a produkuji latky, které
mohou poskodit organy a tkané postizeného jedince. V détském véku predstavuje leukemie
priblizné 30-35 % viech malignich onemocnéni. V Ceské republice onemocni roéné leukémif asi
90 déti. Leukemie existuje ve vice formach. Obecné se déli na akutni formy, které obvykle
probihaji velmi rychle a mohou byt fatalni béhem nékolika dnd nebo tydn(, a chronické formy,
které se vyvijeji pomaleji a mohou trvat mésice, roky a ¢asto nepotrebuji Zadnou lécbu. Dale se
leukemie rozdéluje podle typu nadmérnych krvinek na myeloidni leukémii (postihujici tvorbu
monocytl a granulocytt) a lymfoblastickou leukémii (postihujici tvorbu lymfocyt(). Nejbéznéjsi
typem leukemie u déti je akutni lymfoblasticka leukémie (ALL), kterd predstavuje 80 % vSech
pripadll leukémie, nasledovana akutni myeloidni leukémii (AML), ktera tvofi 15 % vsech
leukémii. Lé¢ba a diagnostika détské leukémie jsou dostupné v osmi centrech v Ceské republice
(Praha, Brno, Olomouc, Ostrava, Hradec Kralové, Usti nad Labem, Ceské Budéjovice a Plzer3), co?
je pro pacienty a jejich rodiny velmi vyhodné (Koutecky et al., 2002; Janikova et al., 2012).

Statistiky naznacuji, Ze u déti tvofi leukémie asi 30-35 % vSech pripad(i zhoubnych nador(.
Toto onemocnéni se Castéji vyskytuje u déti ve véku mezi 2. a 5. rokem Zivota, pficemz je
zpravidla castéjsi u chlapci neZz u divek. Neni vyjimkou, Ze se leukémie mlzZe projevit u
novorozencd, ale také u déti ve starsich vékovych skupinach. Zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje
vyhlidky na uspésnou lécbu, je konkrétni typ leukémie, a tedy i zplisob, jakym se s nim lékafri
vyrovnavaji. V pfipadé nékterych pfiznivych forem leukémie muze byt Uspésnost lécby velmi

vysoka, dosahuijici az 80 % (Koutecky, Chanova, 2003).
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2.2.1.1 Typy leukémie
. Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)

Jednou ctvrtinou nadorl u déti je akutni lymfoblasticka leukemie (ALL), cozZ ji fadi mezi
nejcastéjsi maligni nadory v tomto véku. ALL u déti je heterogenni onemocnéni, jehoz biologie
se lisSi od ALL u dospélych jedinct. Primérny vék pfi diagndze této nemoci je 5 let a Casté
chromozomalni zmény s vice nez 50 chromozomy. Pravdépodobnost preZiti bez selhani IéCby se
pohybuje nad 75 % s rliznymi rezimy kombinované chemoterapie podle rizika. Sance na tplné
vyléceni je 85 %. Relapsu ALL podlehne 15-20 % déti a transplantace kostni difené je dllezitym
prvkem v lécbé relapsu (Stary, 2010). Tento typ nemoci se vyznacuje nekontrolovanym ristem
lymfoblast(l, coZ jsou nedozralé bunky bilych krvinek. Tyto buriky se rychle mnozi a postupné
vytlacuji normalini krvetvorné buriky, coZ vede k staviim jako je anémie, nedostatek krevnich
desti¢ek a neutrofil(l. Postizeni mize zahrnovat nejen kostni dfen, ale také dalsi organy, jako
jsou slezina, jatra a lymfatické uzliny. Casto dochazi i k infiltrace centralni nervové soustavy. Mezi
typické priznaky patii horecky spojené s opakujicimi se infekcemi zplsobenymi snizenym
poctem neutrofil(l, tnavou, bledosti, zavratémi, srdecnimi palpitacemi nebo dusnosti v disledku
anémie nebo krvacenim kvili snizenému poctu krevnich destiek. S nardstem poctu postizenych
bunék dochazi také k ohrozeni stavem zvanym leukostdza, kdy vysoky pocet lymfoblast( v
krevnim obéhu zplsobuje uzavér cév, coZ se projevuje napriklad dechovymi potizemi nebo

zménami védomi (Rohleder & Stérba, 2014).
. Akutni myeloidni leukémie (AML)

AML je typ rakoviny krve, ktery zac¢ind v kostni dieni, kde se tvofi krevni buriky, jako jsou
cervené krvinky, bilé krvinky a krevni destic¢ky. Charakterizuje ho rychly rlist nekontrolovanych
myeloidnich bunék, které jsou nezralé a nefunkcni, nahrazujici normalni buriky kostni dfené a
krevniho fecisté.

AML mUiZe postihnout osoby v jakémkoli véku, ale je ¢astéjsi u starsi populace. Ptiznaky
mohou zahrnovat Unavu, slabost, dusnost, krvaceni, zvétSené lymfatické uzliny, horecku a
bolesti kosti. | pres pokrok v |écbé AML casto vykazuje agresivni priibéh, s progndzou zavislou
na véku pacienta, biologickych charakteristikach nadoru a genetickych mutacich (Islami et al.,
2022).

Statistiky o AML se mohou lisit podle regionu a populace. Naptiklad podle American
Cancer Society (2021), bylo odhadnuto, Ze v USA v roce 2021 bylo kolem 19 950 novych pfipadu

AML, s pfiblizné 11 180 umrtimi zplsobenymi touto nemoci. Incidence AML je vyssi u starsi
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populace, pricemz nejvyssi vyskyt je u osob starsich 65 let. Pfiblizné 25-30 % dospélych pacient(

dosahne dlouhodobé remise po standardni 1écbé.

. Chronicka lymfaticka leukémie

Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) je typicky onemocnéni dospélych, ackoli se vyjimecné
mUZe vyskytnout i u déti (Hudson, 2024). Je to forma rakoviny krve, ktera ovliviiuje tvorbu krve
tim, Ze vytvari abnormalni typy lymfocytd, coz jsou bilé krvinky dalezZité pro imunitni systém.
Tyto narusené lymfocyty se pomalu mnozZi, coz zplUsobuje hromadéni nezralych a nefunkcnich
bunék v kostni dfeni a v krvi.

Mezi symptomy CLL patfi otoky lymfatickych uzlin, dnava, ztrata hmotnosti, horecka a
zvysena nachylnost k infekcim. Diagndza se obvykle stanovuje prostfednictvim krevnich test(,
biopsie uzlin nebo kostni dfené a dalsSich diagnostickych postupl (National Cancer Institute,

2022).

. Chronicka myeloidni leukémie (CML)

Chronickd myeloidni leukémie (CML) je vzacnym onemocnénim u déti, pficemzZ se
odhaduje, Ze postihuje pouze 1-3 % vsech détskych pacient( s leukémii. U déti je detekce tohoto
typu leukémie obvykle pozdni, a to v pokrocilych fazich, kdy dochazi k nartstu poctu bilych
krvinek a soucasné k poklesu cervenych krvinek. Zvétseni sleziny je také béznym znakem tohoto
onemocnéni.

Déti trpici CML mohou projevovat riizné symptomy, véetné nechutenstvi, inavy, ubytku
hmotnosti, no¢niho poceni, zvysené teploty, dechovych potiZi, zavrati, modrin nebo krvaceni.
Vzhledem k tomu, Ze tyto symptomy mohou byt spojovany s mnoha dalSimi stavy, je dulezité
provést komplexni vysetfeni, v€etné krevnich testl a biopsie kostni diené, k detekci leukémie

(Protivankova & Vorlicek, 2001).

. Myelodysplasticky syndrom (MDS)

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je komplexni skupina krevnich onemocnéni
charakterizovand abnormalnim vyvojem krvetvornych bunék v kostni dreni. Tento syndrom
zahrnuje skalu poruch, které ovliviuji produkci ¢ervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich
desticek. V dusledku toho muze dojit k nedostateénému mnozstvi téchto krevnich bunék v téle.

Jednim z hlavnich rys( MDS je dysplazie, coz znamen3, Ze buriky v kostni dieni se nevyvijeji
spravné. To mlZe zahrnovat abnormalni tvary bunék, nespravné usporadani bunécnych organel,

a neuplnou zralost bunék. Tato dysplazie mlze vést k neschopnosti produkce funkénich krevnich
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bunék. Progndza MDS se lisi podle typu, stadia a dalSich faktord, ale v nékterych pfipadech se
MDS mize vyvinout do akutni myeloidni leukémie (AML), coZ je agresivnéjsi forma krevni

rakoviny (National Cancer Institute, 2022).
2.2.1.2 Lécba leukémie

Podle American Cancer Society (2022) lécba leukémie zavisi na typu leukémie, stadiu

onemocnéni, véku pacienta a dalsich individualnich faktorech. Mezi hlavni moZnosti 1éCby patfi:

. Chemoterapie: Chemoterapie je hlavni lééebnou metodou pro mnoho typl
leukémie. Pouzivaji se léky, které nici rakovinné bunky nebo brani jejich dalsSimu
rdstu a déleni.

. Cilend terapie: Tento typ |écby zaméruje specifické molekularni abnormality v
rakovinnych burkach. Mezi priklady cilenych léciv patfi inhibitory tyrosinkinazy a
monoklonalini protilatky.

. Radioterapie: Radioterapie vyuZivd vysoké davky ionizujiciho zareni k niceni
rakovinnych bunék nebo ke sniZeni velikosti nadoru.

. Transplantace krvetvornych bunék: Tento postup zahrnuje nahrazeni postizenych
nebo abnormalnich krvetvornych bunék zdravymi burikami od darce.

. Imunoterapie: Imunoterapie stimuluje imunitni systém pacienta k boji proti
rakovinnym bunkdm. To muZe zahrnovat pouZiti monoklondinich protilatek,
checkpoint inhibitor( nebo CAR-T bunék.

. Hormonalni terapie: U nékterych typl leukémie, jako je akutni promyelocytarni

leukémie (APL), mUZe byt Gcinna hormonalni terapie.

Podle Rohledera a Stérby (2014) je komplexni onkologicka Ié¢ba sloZzena z nékolika prvka,
vCetné onkochirurgickych operaci, chemoterapie, radioterapie, biologické lécby a podplrné
IéCby. V onkochirurgii se postupuje individudlné podle konkrétni diagndzy, pficemz hlavnim
cilem je odstranéni co nejvétsiho nadorového lozZiska s minimalnim zbytkovym materidlem a
zachovanim zdravé okolni tkané. Chemoterapie se provadi pomoci IéCiv nazyvanych cytostatika,
ktera maiji za cil zastavit rast nadorovych bunék. Tyto léky se lisi v tom, jak zastavuji bunécné
déleni, jak pronikaji do riznych tkani a jaké nezadouci ucinky mohou mit na riizné tkané. Jejich
ucinek neni specificky, coz znamena, Zze mohou ovlivnit i zdravé burnky. Obecné maiji vétsi ucinek
na rychle se délici bunky, jako jsou burnky nadoru, ale také mohou postihnout bunky kdze, sliznic
a pohlavnich organd, coz mlze vést k riznym vedlejsim Gcink(im, jako jsou mukozitidy, kozni

problémy a ztrata plodnosti. Radioterapie vyuziva silu ionizujiciho zareni k boji proti bunkam
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nador(, ackoliv mlze ovlivnit i zdravé bunky. Ve strategii 1é¢by nadorovych onemocnéni ma
nezastupitelnou ulohu, ¢asto jako doplnék k chemoterapii. PouZiva se také k ozarovani casti
nadoru, které nelze chirurgicky odstranit, a k |écbé metastaz. Citlivost nador( na tuto lécbu se
lisi, a nejcastéji indikovanymi nadory jsou lymfomy, nddory CNS a nékteré sarkomy. Vedlejsi
ucinky jsou spojeny s poskozenim i zdravych bunék. Lécba biologickymi prostfedky se soustredi
na specifické molekuly a procesy v nadorovych burikach. Diky pokrocilym technikdm je mozné
vyvijet Iéky, které ucinné cili na nddorové burnky s minimalnimi vedlejsimi u¢inky na buriky zdravé
tkané. Biologicka Iécba zahrnuje nékolik pfistup(, véetné antiangiogenni terapie, diferencialni
|éCby, l|éCby pomoci monoklonalnich protildtek a inhibice proteazomu a tyrosinkinazy.
Antiangiogenni |écba se nesoustredi pfimo na samotny nador, ale na cévy, které ho zasobuiji.
Cilem je zastavit tvorbu novych cév v nadoru, coz brani jeho rlstu nebo ho dokonce uplné
zastavi. Tento postup vsak neni zcela specificky a mlze poskodit i normalni cévy v organismu. V
oblasti onkologie ma podplirnd péce velmi dllezité misto a poskytuje pomoc pacientim od
okamziku stanoveni diagndzy aZz po konec jejich Zivota. Tato podplrna péce zahrnuje
rGznorodou skupinu odbornik(i véetné lékarli, osetfovatell, psychosocidlnich pracovnikli a
rehabilitacnich specialistl. Lé¢ba malignich onemocnéni je ¢asto dlouhodoba a narocna a casto
s sebou nese akutnii chronické komplikace.

Je dulezité, aby |écba leukémie byla individudlné prizplsobena kazdému pacientovi a byla

provadéna pod dohledem lékarského tymu odbornika.

2.2.2 Pozdni nasledky lééby

Nasledky Iécby onkologického onemocnéni, jez se objevuji v pozdéjsSim obdobi, se daji
klasifikovat do dvou zakladnich kategorii, a to pozitivnich a negativnich. Jak uvadéji autori Kepak
et al. (2007) a Vyhlidal s JeSinou (2010), ptiznivé dlsledky Iécby onkologického onemocnéni
mohou zahrnovat zvysené uvédomeéni si hodnoty zdravi u déti postiZzenych touto nemoci. Oceni
skutecnost, Ze podstoupily I1éCbu a ziskaly Sanci na preZiti. Byvali pacienti lIéCeni onkologicky
vykazuji vy$si miru spokojenosti se svym zdravotnim stavem nez jejich zdravi vrstevnici. To m(ize
byt zplsobeno tim, Ze prosli téZzkou nemoci, béhem niz byl jejich zdravotni stav mnohem horsi,
a tudiz své soucasné zdravi, i kdyZz nemusi byt zcela optimalni, vnimaji pozitivné. Lidé, ktefi
onkologickou lé¢bu prekonali, se snazi vést zdravy Zivotni styl, aktivné se vénuji sportu a vénuiji
zvysSenou pozornost péci o své zdravi, na rozdil od populace, ktera onkologickym onemocnénim
neprosla.

Oeffinger et al. (2006), Armenian et al. (2015) a Hudson et al. (2018) uvadi negativni

pozdni nasledky lécby onkologického onemocnéni jsou dulezitym a casto diskutovanym
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tématem, zejména v kontextu péce o déti. | kdyz Ié¢ba malignich nador( u déti mdze byt Ucinna
pfi lécbé primarniho onemocnéni, mohou se objevit rlizné komplikace a néasledky, které mohou
ovlivnit dlouhodobé zdravi a kvalitu Zivota pacientl. Zde jsou nékteré z hlavnich pozdnich

nasledkd lécby onkologického onemocnéni u déti:

. Kardiotoxicita: Nékteré chemoterapeutické Iéky a radioterapie pouzivané k Iécbé
nadord u déti mohou poskodit srdce a cévy, coZz muze vést k srdec¢nim problémim
v budoucnosti.

. Endokrinni problémy: Radioterapie a chemoterapie mohou ovlivnit funkci
endokrinniho systému, coz mlze vést k problémim jako je hypotyredza,
hypogonadismus nebo nedostatecna produkce ristového hormonu

. Poruchy ristu a vyvoje: Nékteré Iécby mohou ovlivnit normalni rist a vyvoj déti,
coz muze vést k zpozdéni rlstu, mikrocefalii (maly obvod hlavy) nebo dalSim
vyvojovym problémuim.

. Neurologické nasledky: Radioterapie mozku muize zplsobit neurologické problémy,
jako je porucha paméti, poruchy pozornosti, motorické deficity nebo riziko dalsich
nadorl mozku.

. Reprodukéni problémy: Lécba nadort u déti mize ovlivnit reprodukéni schopnosti
v dospélosti, véetné moznych problému s fertilitou a reprodukénimi organy.

. Kognitivni problémy: Nékteré déti po 1é¢bé onkologického onemocnéni mohou mit
obtize s ucenim, paméti a dalsimi kognitivnhimi funkcemi kvuli |éébé a/nebo
nasledkm nadoru na mozek.

. Protinddorova lécba Casto prinasi s sebou rizné psychosocialni komplikace, které
mohou mit vyznamny dopad na déti. Dlouhodoba lé¢ba mUzZe narusit bézny skolni
Zivot déti, coz se mulZe projevit potizemi v dochdzce a snizenou schopnosti
koncentrace ve skole. Mezi dalSimi problémy, které mohou déti zazivat, jsou obtize

v matematice a pamétovém uceni.

v

Podle Hrstkové et al. (2001) jsou somatické komplikace po protinadorové IéCbé rovnéz
Casté a mohou ovlivnit r(izné casti téla a jejich funkce. Mezi nejcastéjsi somatické komplikace
patfi pozdni poskozeni srdce, které muze mit zasadni dopad na celkové zdravi pacient(. Obezita,
ktera muZe byt dUsledkem lécby nebo vedlejSim ucinkem, mUZe zplsobit dalsi zmény v
kardiovaskularnim systému a zvySovat riziko dalSich onemocnéni. Dalsi somatické nasledky

zahrnuji poruchy funkce respiracniho aparatu, ledvin, mocového traktu a zazivaciho traktu.

Kromé toho mohou byt pozorovany poruchy vyzivy, zmény v pohybovém aparatu, kizi, podkozi
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a vyvoji skeletu. Poruchy smyslovych funkci, jako jsou oc¢ni a sluchové vady, mohou také byt
soucasti somatickych komplikaci po |écbé détské malignity. Tyto somatické komplikace mohou
vyrazné ovlivnit celkovy stav pacientl a jejich kvalitu Zivota.

Je dllezité, aby se Iékafi a péce o pacienty zaméfili na prevenci a minimalizaci téchto
pozdnich nasledk(l. To mUZe zahrnovat sledovani a screening pacientll po skonceni IéCby, aby se
odhalily mozné komplikace vcas, a poskytovani podplrné péce a rehabilitace k maximalizaci

dlouhodobého zdravi a kvality Zivota pacientl (Kfivohlavy, 2002).

2.3 Pohybova aktivita

Pojem pohybova aktivita je vSeobecné znamy a vétsSina lidi si uvédomuje jeji dllezZitost
pro zdravy Zivotni styl. Tento dlraz na aktivni Zivotni styl ndm byva vstépovan jiz od utlého véku
uciteli a rodici. Avsak konec¢na volba, zda budeme Zit aktivné a vénovat se pohybovym aktivitam,
je na nas. Tohle téma zaujima cely svét a definice pohybové aktivity se objevuji v dilech mnoha
autord a v tisicich publikaci. Podivejme se spolecné, jak r(izni autofi z rliznych koutd svéta
popisuji pohyb a pohybovou aktivitu.

Podle Pastuchy et al. (2011) je pohyb jednim z primarnich biologickych potfeb a projevl
lidského Zivota. Jini autofi zase popisuji, Ze jde o veskeré aktivity, pri kterych dojde k urychleni
srdecni frekvence a ¢lovék zacne dychat zrychlené (Currie et al., 2014).

Lidsky pohyb je vétSinou zapfticinén samotnym lidskym organismem. Ten je vyvoldvan
svalovou cinnosti a tento pohyb nazyvame pohybem aktivnim. Jedna-li se naopak o pohyb
napriklad u dislokované ¢asti téla, nebo celé télo je premisténé zevni silou, jedna se o pohyb
pasivni (Mékota, 1983).

Podle Boucharda et al. (2007) Ize diky archeologickym naleziim sledovat, Ze ¢lovék se jiz
pred 5000-8000 lety vénoval volnoc¢asovym aktivitam. Prvni Olympijské hry zapocaly 776 pf. n.
. v antickém Recku, aviak v minulosti byly tyto aktivity pfistupné prevainé bohatsim jedinctm.
Pohybova aktivita slouzila predevsim pro Gcely valec€nictvi, z néhoz postupné vznikaly sporty, jak
je zndme dnes, jako napfiklad zavody koni nebo zapaseni. Hlavni zmény v oblasti sportu pfinesla
industrializace spolec¢nosti a technologicky pokrok v poslednich desitkach let. Nicméné, disledky
modernich technologii vedly k Ubytku pohybové aktivity jednotlivc.

Podle Hodané (2000) je pohyb vniman jako kulturni jev, jehoz vyvoj Uzce souvisi s
rozvojem lidského mysleni a jazyka. Pohybova aktivita je definovana jako ¢innost, pfi niz jedinec
aktivné vyuziva své svaly a kosterni struktury, ¢imzZ posiluje jak fyzickou, tak dusevni stranku
svého téla a rozviji se v oblasti védomosti, dovednosti a socialnich interakci. Tento proces se

Casto uskutecnuje prostrednictvim rtiznych télesnych cviceni. Dale Hodan zdlraznuje, zZe télesna
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cviceni jsou zamérena predevsim na jednotlivce, ktefi je provadéji, a prostrednictvim téchto
cviceni ¢i pohybovych aktivit se rozviji jak fyzicka, tak psychicka a socialni stranka lidské podstaty.

Podle brazilskych autori je fyzicka aktivita definovana jako jakykoli pohyb téla vyvolany
kosternimi svaly, ktery vede k energetickému vydeji. Tato definice zdlrazriuje mechanisticky
aspekt fyzické aktivity a zaméruje se na kosterni svaly a energeticky vydej. Naznacuje, ze fyzicka
aktivita Ize kvantifikovat podle spotfebované energie, mérené v kilojoulech nebo kilokaloriich
(Peluso et al., 2005).

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO (2022) je pohybova aktivita definovana jako
jakykoli pohyb téla, ktery vyzaduje vynaloZeni energie. To zahrnuje c¢innosti jako chlze, béh,
cviceni, tanecni aktivity, plavani, jizda na kole a dalsi.

Pravidelnad pohybova aktivita je klicovou soucasti zdravého Zivotniho stylu, je nezbytna
pro prevenci obezity a rliznych onemocnéni, pfinasi celou fadu pozitivnich fyziologickych a
socidlnich vlivQ. SlouZi jako prostfedek pro uceni se, prozkoumavani okoli, posilovani kontroly
nad vlastnim télem a ziskavani potfebnych Zivotnich zkusenosti. Pohyb je také prostfedkem
komunikace s ostatnimi, vyjadfenim sebe sama, zlepSovanim sebevédomi, hodnocenim sebe
samého, vzajemnou pomoci, porovnavanim se s ostatnimi, soutézenim a spolupraci. Fyzicka
aktivita zahrnuje veskeré pohybové aktivity jedince, kazdodenni tkoly, pracovni ¢innosti, pohyb
pfi pohybu, télesnou vychovu, sport a rekreacni pohyb. Jedna se o komplexni soucast lidského
chovani (Pastucha et al., 2011).

Zdravotni pfinosy pohybové aktivity jsou dobre zdokumentovany a zahrnuji zlepseni
télesného slozeni a prevenci nadvahy a obezity; a zlepseni kostniho, metabolického a
kardiovaskularniho zdravi. Pfinosy nejsou omezeny pouze na biologické aspekty, ale zahrnuji
také mnoho psychosocidlnich vyhod, jako je sniZzeni symptomU deprese, stresu, Uzkosti a
zlepseni sebevédomi a sebelcty. Spolecné prinosy Ucasti na pravidelné fyzické aktivité jsou
dllezité ve vsech vékovych kategoriich, ale kritické jsou ve formativnich letech pro zdravy rlist a
vyvoj, optimalizaci kardiometabolické funkce a prevenci chronickych onemocnéni (Hills et al.,
2015).

V rlznych definicich se pohybova aktivita pojima jako ¢innost provadéna v ramci volného
Casu, coz zahrnuje Sirokou Skalu aktivit jako sportovni aktivity Ci tanec, ale také jako Cinnost
vykonavana doma ¢i béhem pracovnich cinnosti. Zaroven sem patfi i pohybova aktivita spojena
s dopravou, jako je chize, cyklistika nebo jizda na kole. Uznani vyznamu pohybovych aktivit v
kontextu lidského pohybu se datuje jiz do davnych dob. Lidské télo bylo inherentné navrzeno k
pohybu a pravidelna fyzicka aktivita je nezbytna pro optimalni fungovani a rozvoj organismu.

Zucastnéni se pohybovych aktivit se tak jevi jako pfiznivy zplsob zapojeni do spolecenského
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Zivota, pficemz ma vyznamny dopad na celkové zlepseni kvality Zivota a zdravi jednotlivce (JeSina
& Hamtik, 2012).

Mnoho déti a dospivajicich se vénuje nizké urovni fyzické aktivity a v mnoha rozvinutych
zemich jen mala ¢ast pIni denni doporuceni PA. Soucasnym trendem je nar(ist sedavého chovani,
takze fyzicka necinnost je zodpovédnd za 6 % Umrti na celém svété (Ctvrty hlavni rizikovy faktor
umrtnosti) a byla popséana jako jeden z nejvétsich problém( verejného zdravi soucasnosti (Hills
et al., 2015).

Timto zplsobem se pohybové aktivity stavaji nedilnou soucasti lidské existence a

prispivaji k celkovému blahobytu jedince i spolecnosti jako celku.

2.3.1 Druhy pohybové aktivity

Zatimco vétsina autor( sdili podobnou definici pohybové aktivity, nazory se zacinaji
rozchazet pti déleni této aktivity do skupin nebo kategorii.

Pohybovou aktivitu mizeme délit dle intenzity. WHO (2020) uvadi tfi intenzity. Lehkou
intenzitu, kterd se pohybuje mezi 1,5 a 3 METs, to zahrnuje aktivity s niZSim energetickym
vydejem, ne? je trojndsobek vydeje v klidu pro tuto osobu. Stfedni intenzitu, kterd je provadéna
v rozmezi 3-6 METs. Intenzivni pohybova aktivita je provadéna pfi 6 nebo vice METs. MET je
jednotka pro kvantifikaci zatizeni, kdy 1 MET odpovida ptibliznému metabolickému vydeji v
necinném sedu (1kcal na 1kg hmotnosti za hodinu) (Botek et al., 2017).

| podle Janoskové et al. (2018) délime druhy pohybové aktivity podle intenzity zatiZzeni na

nizkou, stfedni nebo vyssi a vysokou intenzitu.

) Nizka intenzita zatizeni

Janoskova et al. (2018) uvadi, Ze do nizké intenzity zatizeni mQzeme zaradit bézné prace
doma nebo na zahradé, volnou, béZznou chizi, béznou jizdu na kole po roving, intenzivnéjsi
vychazku se psem, rekreacni sportovni ¢innosti (volejbal, badminton apod.).

Podle Le Rouxe et al. (2022) je za nizkou intenzitu povazovana jakakoliv aktivita, ktera

odpovida energetické spotiebé je <1,5 MET.

. Stfedni intenzita zatizeni

v vy

Do této intenzity patfi: tézsi prace doma nebo na zahradé, rychla chize, béh volnym
tempem, rychlejsi jizda na kole, kondic¢ni cviceni, rekreacni sportovni aktivity jako napftiklad
basketbal, tenis, stolni tenis, brusleni, sjezd na lyzich, turistika na bézkach nebo béh na lyzich

volnym tempem, plavani na kratsi vzdalenosti, aerobik a podobné (Janoskova et al., 2018).
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Za stredni nebo vyssi intenzitu zatiZzeni je povaZovana jakakoliv aktivita, kterd odpovida

energetické spotfebé 3—6 MET (Le Rouxe et al., 2022).

. Vysoka intenzita zatizeni

Tézké manualni prace (lesni, stavebni apod.), usilovna jizda na kole, usilovny béh na delsi
vzdalenost nebo terénni, zavodné provadéné sportovni aktivity a dalsi (Janoskova a kol., 2018).
Za vysokou intenzitu zatiZeni je povaZovana jakakoliv aktivita, kterd odpovida energetické
spotfebé > 6 MET (Le Rouxe et al., 2022).

Vondruska a Bartak (1999) klasifikuji pohybovou aktivitu do nékolika typu, vietné
izometrického, izotonického, izokinetického, aerobniho a anaerobniho cviceni. Pfi izometrickém
cvi¢eni dochazi k napéti svalu bez jeho zkraceni. Timto cvi¢enim jedinec posiluje svalovou silu,
aniz by ptimo ovlivnil kardiovaskuldrni systém.

WHO (2022) déle rozlisuje mezi tfemi hlavnimi typy pohybové aktivity:

. Aerobni cvi¢eni: Jedna se o cviCeni, které zahrnuje pravidelnou a soustavnou
¢innost, ktera zvysuje srdecni frekvenci a dychani. Toto cvieni posiluje srdce,
zlepsuje funkci plic a zvysuje celkovou fyzickou kondici. Pfiklady zahrnuji ch(zi, béh,
plavani a jizdu na kole.

. Posilovaci cvi¢eni: Tento typ cviceni zaméruje se na posileni sval(l a kosti. Posilovaci
cviceni mohou zahrnovat pouziti volnych vah, stroji nebo vlastni hmotnosti téla a
mohou byt provadény s rliznymi intenzitami a objemy.

. Protahovaci cviceni: Roztahovani pomaha udrZovat pruznost svalli a kloubl a
zlepsuje celkovou pohyblivost. Tento typ cviceni mlzZe zahrnovat cviceni jogy,

pilates nebo jednoduché statické roztahovani.

Pohybové aktivity se dle Hanuse a Chytilové (2009) rozclenily do Sesti kategorii:

. Sporty v pfirodé: Zahrnuji Sirokou skalu aktivit provozovanych venku, jako je
horolezectvi, orientacni béh, cyklistika, béh na lyZich, lyZovani, volejbal, prespolni
béh, lukostielba, ringo, veslovani, potapéni a dalsi podobné aktivity.

. Turistika: Turistické aktivity mohou zahrnovat pési tury, turistiku v horach, v
krasovych oblastech, turistiku na zvifatech a cykloturistiku.

. Rekreace v pfirodé: Tato kategorie zahrnuje relaxacni aktivity, jako jsou prochazky,

houbareni, rybarstvi, sbér lesnich plodl a dalsi podobné cinnosti.
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. CvicCeni v prirodé: Zde jsou zahrnuty cvicebni aktivity provadéné venku, jako je
rytmicka chlze, béhy, skoky, protahovani, noseni bifemen, joga, strecink a tanec.

. Hry v pfirodé: Tato kategorie zahrnuje rlizné hry provadéné venku, véetné lanovych
her, drobnych pohybovych her, zavod( jednotlivct a tyma, Upolovych her a dalsich.

. Tabornicka a zalesacka praxe: Sem spada praktické uceni dovednosti spojenych s
pobytovou praxi v prirodé, jako je lasovani, uzlovani, pozorovani pfirody,
prekonavani prirodnich prekazek, predavani zprav, prlzkumnictvi a podobné

aktivity.
Autofi Piercy et al. (2018) rozdéluji druhy pohybové aktivity takto:

. Aerobni aktivita: Aktivita, pfi které se velké svaly téla pohybuji po dlouhou dobu,
¢imz se zlepsuje kardiorespiracni kondice. Aerobni aktivité se také rika vytrvalost
nebo kardio aktivita. Mezi pfiklady patti rychla chiize, béh nebo jizda na kole.

. Aktivita na posileni sval(l: Aktivita, kterd zvysuje silu, silu, vytrvalost a hmotu
kosterniho svalstva. Mezi priklady patti vzpirdni nebo odporovy trénink.

. Fyzicka aktivita na posileni kosti: Cinnost, kterd vytvaii silu na kosti, kterad podporuje
rast a silu kosti. Mezi ptiklady patti skakani pres Svihadlo nebo béh.

. Balanéni ¢innost: Cinnost uréend ke zlep$eni schopnosti jednotlivcd odolavat sildm
uvnitt nebo vné téla, které zplsobuji pady, kdyZz osoba stoji nebo se pohybuje.
Priklady zahrnuji vypady nebo chizi vzad.

. Viceslozkova fyzicka aktivita: Aktivita, kterd zahrnuje vice nez 1 typ fyzické aktivity,
jako je aerobni, posilovani svall a trénink rovnovahy. Mezi priklady patti néjaky
tanec nebo sport.

. Absolutni intenzita: Tyka se rychlosti vykonavané prace a nebere v uUvahu
fyziologickou kapacitu jednotlivce. To se <dcasto vyjadifuje v jednotkach
metabolického ekvivalentu ukolu (MET). Fyzické aktivity stfedni intenzity, jako je
rychla chize nebo hrabani na dvorku, maji droven MET 3 az 5,9 MET.

. Relativni intenzita: Zohlednuje nebo upravuje kardiorespiracni zdatnost clovéka.
Nékdo, kdo je vice fit, bude povaZovat cvi¢eni za snazsi, a bude ho tedy hodnotit

jako s nizsi relativni intenzitou neZ nékdo, kdo je méné fit.
2.3.2 Doporuceni pohybové aktivity

Bylo vypracovano spousta doporuceni tykajici se fyzické aktivity zaloZzené na empirickych

dlkazech a podrobné popisujici minimalni cile pro udrZeni zdravi v rGzném véku. Tyto
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doporuceni tykajici se fyzické aktivity byly plivodné vypracovany pro dospélé, ale postupné se
staly podrobnéjsimi pro déti riizného véku. Tyto doporuceni zahrnuji odkazy na intenzitu, trvani
a frekvenci fyzické aktivity; nicméné primarni otazkou zlstava — kolik fyzické aktivity je potreba
k poskytnuti zdravotnich pfinos(, jako je ochrana pred metabolickymi a kardiovaskularnimi
chorobami. Zcela jisté by mély byt doporuceni tykajici se fyzické aktivity pouZivany jako
ukazatele nebo Zadouci cile nad béznymi Urovnémi fyzické aktivity. To souhlasi s dikazy z
prehled( literatury, které naznacuiji, Ze pro pozitivni zdravotni pfinosy z intervenci provadénych
ve Skolach je tfeba dostatecné expozice, idedlné 60 minut denné nebo vice (Hills et al., 2015).

Vztah mezi davkou a odezvou mezi fyzickou aktivitou a vétSinou zdravotnich vysledkd je
takovy, Ze nejvyssi relativni zdravotni prinosy nastavaji pfi prechodu z Uplné necinnosti na
néjakou aktivitu, i kdyZ tento objem zlistava hluboko pod aktualné doporu¢enym mnozstvim 150
minut tydné. Néktera narodni doporuceni pohybové aktivity, ne WHO, doporucuji jakoukoli
Uroveri PA, také pod 150 min. Rada autord je stale znepokojena a kritizuje sou¢asny ddraz na
150 minut PA jako minimalni mnoZstvi nebo cil. Praktickym dlsledkem skutec¢nosti, Ze PA pod
Urovni 150 minut pfinasi vyznamné zdravotni prinosy, je to, Ze Usili v oblasti verejného zdravi by
se mélo zaméfit na to, aby neaktivni lidé vykonavali alespon néjakou fyzickou aktivitu. Jednim z
priklad(l tohoto pristupu je ,Active Guide” v Japonsku, ktery obhajuje pfidani 10 minut PA k
soucasnym urovnim aktivity (Fizéki & Banzer, 2018).

V roce 1999 Cooper Institute ve Spojenych statech americkych vytvofil tzv. activitygram,
znamy také jako pyramidu pohybovych aktivit (Obrazek 4). Tento nastroj umozniuje jednotlivclim
planovat svou fyzickou aktivitu podle objemu a intenzity, a poskytuje moznost porovnani a
hodnoceni, které zdlraznuje soulad s individudlnimi potfebami. Hlavnim cilem je motivovat
jednotlivce k provadéni aktivit pfedevsim v prvnich tfech drovnich pyramidy (Doyle, 2000).
Aktivity v prvni Urovni jsou provadény kazdy den, aspon 30 minut denné. Podle pyramidy
mluvime napfiklad o ch(zi do schod(, prace na zahradé, umyvani a uklid auta, hrabani listi,
sekani travniku, jit pésky za svymi ukoly, vyvencit psa, uklid domu nebo hrat si se svymi détmi.
Ve druhé udrovni jsou aktivity rozdélené na aerobni cviCeni, protahovaci cviceni a na silové
cviceni. Aerobni cvi¢eni by se mélo provadét 3 - 5x tydné 20-60 minut a mély by to byt aktivity
jako béhani, jizda na kole, béh na lyZich, in-line brusleni nebo chlize do schodUl. Protahovaci cviky
by se mély délat 2 — 3x tydné a mélo by to byt statické protahovani hlavnich svalovych skupin a
drZzeni pdzy aspon 10-30 sekund. Silové cviceni by se téZ mélo provadét alespon 2 — 3x tydné,
8—10 cvikd, aby 1 set mél 8-12 opakovani, jako napfiklad cviceni na biceps, triceps, drepy,
vypady a kliky. Aktivity ve treti Urovni jsou rekreacniho charakteru, provadéné 2 — 3x tydné,
avsak s vyssi intenzitou. Jako napftiklad golf, bowling, baseball, fotbal, turistika, brusleni na

kole¢kovych bruslich, tanec, jizda na kanoi, jéga nebo bojova uméni. Ctvrta Grover zahrnuje deli
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¢innosti, které nepfinaseji pohybovou aktivitu, a na které bychom méli vénovat co nejméné casu,

tzv. délat s mirou a omezené. Patii sem hrani pocitacovych her, divani se na televizi nebo

s

pouzivani zafizeni usnadnujici praci, jako napriklad eskalatory.

Obrazek 4
Activitygram (Doyle, 2000)

Do
Sparingly

Play computer
games, watch TV,
use labor saving
devices like

scalators

Recreational Activities

2-3 days/week
Golf, Bowling, Baseball, Soccer,
Hiking, In-line Skating, Dancing,
Canoeing, Yoga, Martial Arts

Aerobic Flexibility Strength
Exercise Exercise Exercise

35 daysiweek _23 daysiweek 23 daysiweek
20-60 minutes Static stretching of 8-10 exercises
Running, Cycling, Cross | Major muscle groups, 1 set of 8-12 reps
Country Ski -line Hold each pose Bicep curl, Tricep press,
Skating, Stair Stepping 10-30 seconds Squats, Lunges, Push-ups

Take the Stairs Physical Activity ¥yalcte go your
errands

Garden Most Days of the Week Walk the dog

Wash & Wax
your Car
Rake Leaves
Mow the Lawn

Accumulate 30+ minutes Clean your
house
Play with your
kids

Gajdosova a Kostalova (2006) popisuji jednotliva trovné pyramidy nasledovné:

. Prvni Uroven: Tato Uroven predstavuje zaklad celé pyramidy. Obsahuje zakladni
pohybové aktivity, které by mély byt soucasti kazdodenniho Zivota. Tyto Cinnosti by
mély byt provadény co nejcastéji a zahrnuji bézné denni aktivity, jako je chlize
pésky, pouzivani schodld misto vytahu, venkovni prochazky nebo hrani se venku a
domaci prace.

. Druha droven: Na této Urovni jsou zafazeny aerobni cviceni, jako je rychla chlze,

béh, plavani, jizda na kole nebo na koleckovych bruslich, a také rekreacni sporty
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jako fotbal, florbal, turistika nebo tanec. Doporucuje se provadét tyto aktivity 3 aZ
5krat tydné.

. Treti Uroven: Sem patfi volnocasové aktivity a cviceni, které zlepsuji obratnost a
silu. Tyto aktivity by mély byt provadény pfiblizné 2 az 3krat tydné. Mezi
volnocasové aktivity patfi napriklad kuZelky a turistika, zatimco cviceni pro zlepseni
obratnosti a sily zahrnuje skakani se Svihadlem, posilovani nebo jogu.

. Ctvrtd Uroveri: Na této Urovni jsou &innosti, které by mély byt omezeny, protoze
mohou vést k nedostatku pohybu. Mezi né patfi dlouhodobé sezeni u pocitace,

hrani her a sledovani televize.
2.3.2.1 Doporuceni pohybové aktivity pro dospélé

Doporuceni WHO (2020) pro pohybovou aktivitu jsou zaloZena na principu, Ze pravidelna
fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na zdravi a celkovou kvalitu Zivota. Zde jsou obecna doporuceni

pro dospélé:

. Aerobni cviCeni: Dospéli by méli provddét minimalné 150 minut stfedné
intenzivniho aerobniho cviceni nebo 75 minut vysoké intenzity aerobni aktivity
tydné, nebo kombinaci obou.

. Posilovaci cviceni: Dospéli by méli provadét posilovaci cviceni alespon dvakrat
tydné, zahrnujici vSechny hlavni svalové skupiny.

. Protahovani: Dospéli by méli provadét protahovaci cviceni nejméné dvakrat tydné
pro zlepseni pruznosti a pohyblivosti.

. Sedavy Zivotni styl: Doporucuje se omezit dlouhodobé sedavé aktivity a pravidelné

prerusovat sedavé chovani kratkymi obdobimi pohybu.

American College of Sports Medicine spolu s American Heart Association a Centers for
Disease Control and Prevention v USA, vydaly doporucené mnoiZstvi a intenzitu pohybové
aktivity pro zdravou dospélou populaci ve véku 18-65 let. Tyto pokyny, zvefejnéné v letech 1995
a 2007, doporucuji, aby dospéli provozovali pohybovou aktivitu stfedni intenzity minimalné
pétkrat tydné po dobu nejméné 30 minut, nebo vyssi intenzity tfikrat tydné po dobu minimalné
20 minut. Doporuceni mohou byt také kombinovana. Nova verze doporuceni od plvodnich se
lisi v tom, Ze pohybova aktivita stfedni intenzity neni doporucovana kazdy den, ale pouze pét dni
v tydnu, a stanovuje se minimalni doba pohybové aktivity na 10 minut. Doporuceni zminuje
pouze minimalni mnoZstvi pohybové aktivity, pficemz vétsi objem cinnosti vede k lepSim

zdravotnim vysledkdim. Nicméné nékteti jedinci potfebuji vys$si mnozstvi pohybu k udrzeni
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télesné hmotnosti. Doporuceni také zahrnuje rady pro jedince, ktefi nejsou zvykli na pravidelnou

-----

Haskell et al., 2007).

2.3.2.2 Doporuceni pohybové aktivity pro déti

Pohyb je zakladnim prvkem v Zivoté ditéte, jehoz duleZitost je tfeba zdlraznit a aktivné
podporovat. NejenZze pomaha détem vyvijet se a posiluje celkovou osobnost, ale také je klicovym
prvkem ve vychové a vzdélavani jiz od raného véku. Pohyb umoznuje détem objevovat svét
kolem sebe, posiluje jejich fyzické zdravi a pomaha jim |épe porozumét sami sobé i ostatnim. Je
nezastupitelnym prostfedkem pro rozvoj jejich dovednosti, socialnich interakci a emocionalni
stability. Respektovani a podpora pohybu u déti je klicové pro jejich celkovy rozvoj a stastny
zZivot (Koufilova et al., 2021).

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHQO) z roku 2020 by déti ve véku od
5 do 17 let mély pravidelné provadét alespon 60 minut stfedné intenzivni az intenzivni fyzické
aktivity denné. To zahrnuje rGzné formy pohybu, jako jsou béh, skakani, jizda na kole, plavani
nebo tanecni cviceni. DlleZité je, aby tato aktivita zahrnovala aerobni cviceni, které posiluje
srdce a cévy, ale také cviceni zamérené na silu a flexibilitu, coZz pomaha rozvijet svalovou hmotu
a klouby. DulezZité je také omezit Cas straveny pred obrazovkou (televize, pocita¢, mobilni
telefony) a podporovat aktivni zplsoby volného ¢asu, jako jsou venkovni hry a sporty.

Dvojice autor( Marcus a Forsyth (2010) ve své publikaci sepsala doporucené pohybové

aktivity, které by mél ¢lovék béhem tydne provadét. Tyto aktivity jsou:

. Denné jit alespon na 30minutové prochazky nejméné pétkrat tydné.
. Tti desetiminutové aktivity denné alespon 5 dni v tydnu (rychla chtize, hrabani listi
na zahradé, hra na honénou s ostatnimi détmi).

. Namadhavéjsi domaci prace, prace na zahradé ¢i svizné prochazky po dobu 30 minut.

V dokumentu EU Physical Activity Guidelines (2008) jsou prezentovana nasledujici

doporuceni pro déti ve skolnim véku:

. Déti ve skolnim véku by mély pravidelné provadét aktivni pohybové aktivity s mirou
stfedni az vysoké intenzity, které jsou vhodné pro jejich vyvoj a prinaseji jim radost.
Tyto aktivity by mély byt rlznorodé a mohou zahrnovat rlizné druhy ¢innosti.

. Délka pohybové aktivity by méla byt nejméné 60 minut denné, které mohou byt

rozdéleny na kratsi ¢asti trvajici minimalné 10 minut.
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. U mladsich déti by mél byt kladen dliraz na rozvoj motorickych dovednosti.
. V zavislosti na potfebach konkrétni vékové skupiny by mély byt zahrnuty specifické
druhy aktivit, jako jsou aerobni cviceni, posilovani, zdvihani zavaizi, cviceni pro

rovnovahu, ohebnost a rozvoj motorickych dovednosti.

Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) je doporucovana fyzicka aktivita pro mladistvé s
ohledem na charakteristiky F. I. T. T. (frekvenci, intenzitu, typ a trvani pohybové aktivity).
Doporucuje se provadét fyzickou aktivitu stfedniintenzity nebo ch(izi po dobu nejméné 30 minut
5krat tydné. Pro fyzickou aktivitu vysoké intenzity, kterd podporuje rozvoj a kardiorespiracni
zdatnost, se doporucuje minimdlné 20 minut 3krat tydné. Kombinace téchto dvou typ( fyzické
aktivity mGzZe byt rozdélena na Useky trvajici alespon 10 minut po cely den. Doporuceny pocet
krokd denné je alesponi 13 000 krokd u chlapcl a 11 000 krok( u divek, a proto je dulezité
vyuzivat aktivni formy prepravy, jako je chlize nebo jizda na kole, do skoly, ze skoly, na rzné
krouzky apod.

Tato doporuceni maji za cil podpofit zdravy Zivotni styl a prevenci rfady chronickych
onemocnéni spojenych se sedavym chovanim a nedostatkem pohybu. Pravidelna fyzicka aktivita
nejenze prinasi fyzické zdravotni vyhody, jako je posileni svall a srdce, ale také ma pozitivni vliv
na dusevni zdravi a celkovou pohodu. Je dlleZité, aby dospéli i déti pravidelné cvicili a udrzovali
aktivni Zivotni styl pro celkové zdravi a pohodu (Kalman et al., 2009).

Fyzicka aktivita ma pro déti mnoho pfinost. Kromé zlepseni fyzické kondice a celkového
zdravi muze také pozitivné ovlivnit dusevni zdravi a pocity pohody. Pravidelna aktivita muize
pomodci snizit riziko obezity, diabetes typu 2, srde¢nich chorob a dalSich chronickych onemocnéni
v dospélosti. Dale muze posilit imunitni systém, zlepsit spanek a podpofit lepsi koncentraci a
uceni (WHO, 2020).

Navic, pohybova aktivita mlzZe byt také skvélym zplsobem, jak budovat socialni
dovednosti a vztahy s vrstevniky. Hrat si venku nebo Ucastnit se tymovych sportll mlize détem
pomoci rozvijet dovednosti spoluprace, komunikace a tymové prace (Slepicka et al., 2009).

Celkoveé lze fici, Ze pravidelna fyzicka aktivita je pro zdravy vyvoj a pohodu déti klicova a

je dllezité podporovat a motivovat je k pravidelnému pohybu jiZz od raného véku.

2.3.3 Pohybové aktivity u déti s onkologickym onemocnénim

Béhem l|écby onkologického onemocnéni u déti dochazi k negativnim dopadim na
socialni, psychologické a fyziologické aspekty Zivota ditéte. Tyto IéCebné procesy ¢asto vedou ke
zhorseni srde¢niho rytmu a poklesu motorickych a kognitivnich schopnosti, coz zasadné

ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota. Pohybova aktivita hraje v oblasti détské onkologie klicovou
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Ulohu, zejména u pacientd trpicich akutni lymfoblastickou leukémii, nejbéznéjsi formou
leukémie u déti. Cvieni zamérené na pohyb a relaxaci se ukazalo jako ucinny nastroj s
pozitivnimi vlivy (Vyhlidal et al., 2014).

Ruble et al. (2016) provedli studii, ktera se zaméfila na vliv pohybové aktivity u déti
trpicich onkologickym onemocnénim. Jejich zjisténi jasné ukazala, Ze pravidelna fyzicka aktivita
hraje klicovou roli v zajisténi zdravého Zivotniho stylu po lécbé onkologického onemocnéni.
Kromé toho ma potencidl sniZit riziko vyskytu dlouhodobych komplikaci u vylécenych pacientd.
Tato studie podtrhuje duleZitost cviceni jako soucasti |éCebného rezimu a zdlrazriuje jeho
pozitivni vliv na dlouhodobé zdravi pacientd po onkologické l1écbé.

Fyzicka aktivita predstavuje klicovy prvek pro celkovy rozvoj ditéte, a to i v pfipadé, kdy se
potykd s onkologickym onemocnénim. Je duleZité nezanedbavat moZnost pohybu, protoze
pohybové aktivity maji dikazem ovérené vyhody a predstavuji nezbytnou soucast procesu
resocializace déti béhem a po skonceni lécby. BEhem lécby totiz déti ¢asto travi ¢as hospitalizaci
v nemochici nebo jsou omezeny ve spolecenskych kontaktech doma. Bézné jsou omezeny v
pohybu a mohou byt uvolnéni z télesné vychovy. Nékdy je jim pohyb dokonce zakazan rodici. Je
tedy dalezité dbat na to, aby i béhem léCby déti mély mozZnost vhodné fyzické aktivity, ktera
podpofi jejich fyzické i dusevni zdravi (Blazkova & Koutna, 2015).

Stejné tak Vymétal (2004) hodnoti vyznam hry v Zivoté déti. Hru povaZuje za jednu z
nejefektivnéjsich forem psychohygieny pro déti, protoze jim mlZe pomoci prekonat strach,
Uzkost a pocity nedostatecnosti. Tyto aspekty jsou zvlasté zietelné v pribéhu volné fantazijni
hry. Hra v nemocni¢nim prostifedi mize tedy slouZit jako mocny nastroj pro podporu
emocionalni pohody a dusevniho zdravi déti béhem jejich IéCby. Podle Valenty (2008) by mély
hry a dalsi aktivity ve zdravotnickém prostiedi primarné slouzit k povzbuzeni déti, k jejich
rozptyleni a zvladnuti situace, ktera vznikla v souvislosti s jejich pobytem v nemocnici. Cilem
vSech téchto aktivit je vytvofit pfiznivou atmosféru a sniZit nepohodli spojené s léc¢bou v
nemocnici.

Béhem hospitalizace se pohybova aktivita obvykle déli do dvou fazi. BEhem lécby by mély
prevazovat mirné pohybové aktivity, jako jsou psychomotorické cviceni, jéoga smichu, kratké
prochazky a hry. Tyto aktivity je vhodné provadét s ostatnimi détmi z dlivodu podpory socialni
interakce. Po ukonceni intenzivni léCby je vhodné postupné zvySovat Uroven pohybové aktivity
v souladu s individualnim planem a stavem pacienta (Vyhlidal, 2014).

Podle Vorlicka et al. (2006) priibéh onkologické lécby, zejména u déti, Casto predstavuje
dlouhodobou a obtiznou cestu plnou lékafskych procedur, hospitalizaci a emocionalniho
zatizeni. Pobyt v nemocnici mize byt pro mnohé pacienty, zejména pro déti, velmi nepfijemny

a stresujici. V této narocné situaci hraje podplirna péce klicovou roli.
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Podplrna péce u onkologicky nemocnych déti je komplexni a zaméfuje se na rdzné
aspekty jejich zdravi a pohody. Jednim z hlavnich cili této péce je zmirnéni fyzickych a
psychickych obtizi, které mohou byt zplsobeny samotnym onkologickym onemocnénim, ale
také jeho lécbou. To zahrnuje Ié¢bu vedlejsich ucink( 1éCby, jako jsou nauzea, bolest, Unavu nebo
ztrata chuti k jidlu. DuleZitou soucasti podplrné péce je také poskytovani psychosocialni
podpory, kterd mlzZe pomoci détem a jejich rodinam zvladnout emocni reakce spojené s nemoci
a lécbou.

Dalsim duleZzitym aspektem podplrné péce je zajisténi co nejprijemnéjsiho a
nejkomfortnéjsiho prostredi béhem pobytu v nemocnici. To zahrnuje vytvoreni prostiedi, které
je pratelské a détem pfrizplsobené, a poskytnuti mozZnosti pro zdbavu a odreagovani. Aktivity
jako hry, umélecké a remesIné dilny, setkavani s jinymi détmi a socialni interakce mohou byt pro
déti velmi prospésné a prispét k jejich celkové pohodé béhem IéCby.

Podplrna péce je také duleZitd z hlediska motivace déti k pribéhu IéCby. Poskytnuti
podpory a povzbuzeni mize pomoci détem lépe zvladnout obtiZze spojené s IéCbou a udrzet
pozitivni postoj k uzdraveni.

Vyzkumy, jako je ten zminény ve studii Vorli¢ka et al. (2006), podtrhuji vyznam podpUirné
péce v oblasti onkologické péce u déti a zdUraznuiji jeji roli v minimalizaci negativnich dopadu
nemoci na psychické a emocionalni zdravi pacientu. V disledku toho se sniZuje celkové zatizeni

IéCbou a zvysuje se kvalita Zivota pacient( i jejich rodin.
2.4 Pohybova inaktivita

Dle svétové organizace WHO (2020) se pohybova inaktivita obecné déli do dvou hlavnich

kategori:
2.4.1 Sedavy Zivotni styl

Tento typ inaktivity se tyka cinnosti, pfi kterych je ¢clovék dlouhodobé v sedavé pozici, jako
je napriklad dlouhodobé sezeni pti praci, sledovani televize nebo pouzivani pocitace bez
dostatecné fyzické aktivity. Sedavé chovani je definovano jako Cas straveny v sedé nebo leze s
nizkou energetickou spotrebou, zejména vzdélavacim, domacim, komunitnim prostredi a pfi
dopravé. Vyssi miry sedavého chovani u déti a adolescentll jsou spojeny s nékolika nepfiznivymi
zdravotnimi vysledky, véetné zvyseného tuku, horsi kardiometabolické zdravi, kondice, chovani
a socialni interakce a zkracené doby spanku (WHO, 2020).

Sedavé chovani se vyskytuje ve vSech oblastech moderniho kazdodenniho Zivota: pfi

dopravé, pracovnich aktivitach (napf. prace u stolu) a volném case (napft. videohry a internet).
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Autofi Park et al. (2020) zase tvrdi, Ze se sedavy zplsob Zivota Sifi po celém svété kvdali
nedostatku dostupnych prostor pro cviceni, zvysenému sedavému chovani v zaméstnani, jako je
kancelarska prace, a zvySenému pronikani televize a video zafizeni. V dlsledku toho ptibyvaji
souvisejici zdravotni problémy.

Dospéli v zapadnich spolecnostech travi mezi 8 az 10 hodinami denné v sedé, coz
odpovida az 60 % bdélé doby dospélych (Le Rouxe et al., 2022).

Nedavné studie naznacuji, Ze dlouhodobé sedavé chovani, jako je dlouhé sezeni, mize byt
spojeno s problémy v metabolismu glukdzy a srdce, a dokonce s celkovou Umrtnosti. Avsak
aktivni snaha o sniZeni sedavého chovani pomoci podpory nahodné fyzické aktivity, jako je stani,
chlize po schodech nebo kratké prochazky, mize jedincim pomoci postupné zvysSovat svou
uroven fyzické aktivity a dosahnout doporucenych Urovni pro optimalni zdravi (WHO, 2019).

Je doporuceno, aby déti a adolescenti omezili mnozstvi ¢asu straveného sedavym
zplUsobem, zejména cas straveny u rekreacniho sledovani obrazovky. | kdyZ sedavé chovani
nebylo zahrnuto do doporuc¢eni WHO z roku 2010, béhem posledni dekady bylo provedeno
mnoho vyzkum( zkoumajicich zdravotni vysledky spojené s riznymi formami sedavého chovani.
Technologie a digitalni komunikace ovliviuji zplsob, jakym lidé pracuji, studuji, cestuji a travi
volny cas, coZ vede k vétSimu mnozstvi ¢asu stravenému sedavymi ¢innostmi, zejména u déti a
adolescent(l (WHO, 2020).

Autoti Melo et al. (2021) uvadi, Ze sedavé chovani neni synonymem k fyzické necinnosti,
ale spise je definovano jako jakékoli chovani, pfi kterém odpovidajici energeticka spotieba je
<1,5 metabolickych ekvivalentl (metabolicky ekvivalent Ukolu [MET]) v sedici, leZici nebo
odpocivajici pozici (Obrazek 5). MET je jednotka, kterd odpovida energii potfebné k udrzeni
klidu, cozZ predstavuje pfijem kysliku ptiblizné 3,5 ml/kg/min. Pomoci jednotky MET je mozné

klasifikovat fyzickou aktivitu na lehkou, stfedni nebo intenzivni (Obrazek 6).
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Obrazek 5
Reprezentativni model rozdil( v definici mezi sedavym chovdnim a fyzickou necinnosti (Melo et

al,, 2021)
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Obrazek 6
Schéma zndzorhiujici klasifikaci sedavého chovdni a typy fyzické aktivity, které vedou k riiznym

kategoriim metabolickych ekvivalent( (Melo et al., 2021)
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2.4.2 Nedostatecnd fyzicka aktivita

Tretina celosvétové populace ve véku 15 let a vice se vénuje nedostate¢nym pohybovym
aktivitam, coZ ma obrovsky dopad na zdravi spolecnosti (Park et al., 2020).

Podle Le Rouxe et al. (2022) je nedostatecna fyzicka aktivita vefejnym zdravotnim
problémem a hlavnim rizikovym faktorem pro pred¢asnou Umrtnost a béznd chronicka
onemocnéni, véetné obezity, metabolického syndromu, inzulinové rezistence, diabetu typu 2,
urcitych typu rakoviny, dusevnich poruch a dalSich. Pfi vyzkumnych snahdach vyvinout strategie
k boji proti fyzické necinnosti védci identifikovali dalsi rizikové chovani ohroZujici zdravi: sedavé
chovani. Sedavé chovani se lisi od fyzické necinnosti. Zatimco fyzickd necinnost je definovana
jako nedostatecna pohybova aktivita podle sou¢asnych smérnic (<150 min/tyden stfedni nebo
<75 min/tyden vysoce intenzivni fyzickd aktivita). | kdyZz doporuceni vyzyvaji k omezovani
sedavého chovani, nebyla navrZena konkrétni strategie k boji proti Gcinklim sedavého Zivotniho

stylu.
2.5 Vyvojova obdobi

V téchto dvou podkapitolach se zabyvame dvéma vyvojovymi obdobimi, a to obdobim
mladsiho skolniho véku a mladsi dospélosti. Hlavnim dlvodem je, Ze vsichni nasi respondenti
byli 1éCeni akutni lymfoblastickou leukémii v mladsim Skolnim véku, ale méfeni jejich sedavého
chovani a pohybové aktivity probéhlo v jejich mladsi dospélosti.

Mladsi skolni vék je obdobim, kdy déti proZivaji intenzivni fyzicky, kognitivni, emocionalni
a socialni vyvoj. Jejich pohybova aktivita je ¢asto spontanni, hrava a provazena spolecenskymi
interakcemi. Motivace k pohybu vychazi predevsim z pfirozeného zajmu a radosti z hry. V této
fazi je dllezité budovat zaklady zdravého Zivotniho stylu a pozitivniho vztahu k pohybu, které
budou mit vliv na celozivotni navyky.

Naopak, mladsi dospélost je charakterizovana psychosocidlnimi zménami a hledanim
identity a stability. Lidé v této fazi Zivota Casto vyhledavaji pohybové aktivity s cilem dosahnout
estetickych a zdravotnich cili nebo jako soucast svého socialniho Zivota. Motivace k pohybu
mUze byt ovlivnéna spolecenskymi normami a tlakem na udrzeni fyzické kondice. Aktivita muize
byt organizovana a cilend, at uz ve formé cviéeni ve fitness centrech, sportovnich aktivit nebo
cvi¢eni v ramci konkrétnich zajm.

Zatimco v mladsim Skolnim véku jsou déti podporovany rodici a uciteli, v mladsi dospélosti
jsou jedinci samostatnéjsi a volba pohybovych aktivit je ¢asto v jejich vlastnich rukou. Socidlni a

emocni aspekty pohybu se také méni. Zatimco déti casto cvici ve skupinach a buduji pratelstvi
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prostrednictvim pohybovych her, mladsi dospéli mohou preferovat jak socialni, tak individualni

pohybové aktivity v zavislosti na svych potrebach a preferencich.
2.5.1 Mladsi skolni vék

Tato kapitola vénuje pozornost mladsimu skolnimu véku, a to zejména z toho dlivodu, Ze
se onkologické onemocnéni u déti projevuje prevazné v tomto obdobi.

Mladsi skolni vék je obdobi v Zivoté ditéte, které zahrnuje pfiblizné vékovou skupinu od 6
do 11 let, coZz odpovidd prvnim aZz patym rocnikdm zakladni skoly. Toto obdobi je
charakterizovano intenzivnim rozvojem fyzickych, kognitivnich, emocionalnich a socidlnich
schopnosti ditéte, které se aktivné zapojuje do vzdélavacich aktivit a zacind budovat zakladni
dovednosti a znalosti. Mladsi skolni vék je klicovym obdobim ve vyvoji ditéte, kdy dochazi k
vyznamnému pokroku v jeho schopnostech a pripravé na dalsi vzdélavaci etapy (Center on the
Developing Child at Harvard University, 2007).

Studie Perice (2004) zdUraznuje vyznam tohoto obdobi jako klicového ¢asu pro podporu

zdravého Zivotniho stylu a rozvoj osobnosti u déti. Pfedstavuje to obdobi, kdy se mohou polozit
zaklady pro dlouhodobé zdravé navyky a pozitivni vztah k sobé samym, coz ma vliv na celkovy
rozvoj a kvalitu Zivota v budoucnosti.
a zdravé zaklady, na kterych mohou stavét. Nicméné, tato obdobi predstavuiji klicovou fazi, kde
je nutné tyto zaklady neustale posilovat a rozvijet. Pravé v tomto véku se formuji zakladni navyky
a preference, které ovlivni jejich dalsi Zivotni styl a zajmy. Proto je dllezité jiz v mladém véku
podporovat zdravé Zivotni navyky, podporovat pozitivni sebevédomi a aktivné podporovat
rozvoj rliznych zajm( a dovednosti.

Jednim z klicovych aspekt( je podpora zajmu o sportovni aktivity, ale neni to jedina oblast,
na kterou by se mélo klast dliraz. DlleZité je, aby déti mély pfrilezitosti objevovat rlizné zajmy a
zazitky, které by mohly pozdéji formovat jejich osobnost a Zivotni drahu. To mlZe zahrnovat
umélecké aktivity, hry, spolecenské interakce a dalsi formy zabavy a uceni (Peri¢, 2004).

Studie provedend Ri¢anem a Krejéifovou (2006) podtrhuje vliv onemocnéni na socidlni
interakce déti v mladsim skolnim véku. 1zolace a neschopnost navazat a udrzet pratelstvi mohou
byt jednim z hlavnich dUsledkd, které mohou onemocnélé déti zaZivat. Je tedy dllezZité, aby se v
ramci podplirné péce vénovala pozornost nejen lécbé samotné, ale také socidlnimu a
emocionalnimu dopadu onemocnéni na dité. Timto zplsobem muzZe byt ditéti poskytnuta
komplexni péce a podpora ve snaze o zvladnuti obtizi spojenych s onemocnénim a udrzeni

kvalitniho socidlniho Zivota.
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V mladsim $kolnim véku dochazi k vyznamnym emocionalnim a socidlnim zménam, které
mohou byt ovlivnény i faktorem onemocnéni. Déti v tomto véku jsou schopny v urcité mire
pochopit svoje onemocnéni, coz mizZe mit vliv na jejich vnimani sebe sama a svéta kolem nich.

Hlavnim ukolem tohoto obdobi je pro déti vytvoreni pocitu nezdvislosti a navazani
pevnych pratelstvi. Nicméné, onemocnéni mliZze pfinést do jejich Zivota nové vyzvy. Fyzické
zmény, nemoznost UcCasti na vSech aktivitach a Casté absence ve skole mohou vést k pocitu
odlisSnosti od ostatnich déti. Tento pocit odliSnosti a neschopnosti plné integrace mUze vést k

prozivani ménécennosti a izolace.

2.5.2 Mladsi dospélost

Mladsi dospélost je obdobi, u kterého se u vylécenych pacientd mohou projevovat
sekundarni nasledky Iécby, kterou absolvovali v mladsim skolnim véku.

Jednd se o obdobi, které je charakterizovano prevazné psychosocidlnimi zménami, kdy
jednotlivci navazuji a upevnuji blizké vztahy, ziskavaji vzdélani pro budouci kariéru a hledaji si
zaméstnani (Millova, 2012). Toto obdobi Zivota, trvajici od priblizné 20 do 30 let, je duleZitou
etapou vyvoje. Je klicové si uvédomit, Ze kazdé predchozi obdobi poskytuje zaklady a zdroje pro
nasledujici faze vyvoje. Diky vlivu prostfedi, vychovy a osobniho rozvoje se utvari perspektivni
orientace pro budouci Zivotni etapy. Dokonce i dospélost mliZze byt ovlivnéna ranym détstvim
(Jirdk et al., 2004).

Podle Vagnerové (2007) se mladsi dospélost tahne od 20 do 30 let. V této fazi Zivota
fyzické zmény hraji minimalni roli a prevladd spiSe vyvoj osobnosti a psychiky. Kognitivni
dovednosti se nadale rozvijeji, stejné jako schopnost jejich efektivniho vyuZiti, a dochazi k
stabilizaci emocionalniho projevu. S timto vékem prichazi i nové role a zplsoby chovani, a to jak
v osobnim, tak v profesnim Zivoté. Hodnoty, normy a moralni rozvoj se upevnuji. Mladi dospéli
se potykaji s mnoha novymi vyzvami, jako je hledani prace, budovani novych vztah(, zaloZeni

rodiny, a proto se tato faze casto oznacuje jako obdobi intimity.
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u

mladych dospélych, ktefi onemocnéli leukémii v détském véku a porovnat ho s kontrolni

skupinou zdravych vrstevnikd.

3.2 Dilcicile

1)
2)
3)
4)

Porovnat sedavé chovani vylécenych pacientll s kontrolni skupinou.
Porovnat Urovné pohybové aktivity vyléCenych pacient s jejich kontrolni skupinou.
Zjistit, zdali obé skupiny plni doporuceni pohybové aktivity stanovené WHO.

Zjistit rozdily pohybové aktivity a sedavého chovani mezi pohlavimi.

3.3 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)

4)

LiSi se sedavé chovani mezi vylécenymi pacienty a kontrolni skupinou?

LiSi se pohybova aktivita mezi vylééenymi pacienty a kontrolni skupinou?

PIni vyléCeni pacienti a kontrolni skupina doporuceni pohybové aktivity stanovené
WHO?

Jsou néjaké rozdily mezi pohlavimi kontrolni a experimentalni skupiny v pohybové

aktivité a sedavém chovani?
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4 METODIKA

V nasledujicich ¢astech prace jsou detailnéji popsany informace o zkoumaném souboru,
popisuje se pouZitd metodologie, postup sbéru dat a zplsob statistického zpracovani dat.
Respondenti byli pfed zahajenim vyzkumu informovani o vSech duleZitych aspektech, souhlasili
se svou Ucasti, ktera byla dobrovolnd, a vSechny aktivity probihaly v souladu s vyzkumnou etikou.
Tato prace byla schvalena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci pod jednacim ¢islem 20/2021.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zlcastnily dvé skupiny lidi ve vékovém rozmezi 18-31 let. Prvni skupinu tvofilo
20 dospélych pacientl, mladych dospélych, ktefi byli v détském véku léceni s akutni
lymfoblastickou leukemii (ALS). Druhou, tzv. kontrolni, skupinu predstavovalo jejich 21
vrstevnik(, ktefi si Zadnym onkologickym onemocnénim neprosli. Celkem se na vyzkumu
podilelo 41 dospélych respondentd, z toho 19 muz(i a 22 Zen. Primérny vék respondent( cinil
25 let, pramérna vyska byla 173 cm, vaha 71 kg a prdmérné BMI Cinilo 24 kg/m?. Zakladni
charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v tabulce 1. V dobé vyzkumu méli vsichni

respondenti trvalé bydlisté v Ceské republice.

Tabulka 1

Popisné charakteristiky vyzkumného vzorku (n=41)

VEk (roky) Vyska (cm) Hmotnost (kg) BMI (kg/m?)
N M SD SD M SD M SD

Dospéli po 1é¢bé akutni lymfoblastické leukémie

muzi 11 24,6 3,9 176,5 7 76,7 12,6 24,6 3,3

Zeny 9 24,6 3,6 1679 94 63,7 15,4 224 4,2
Kontrolni skupina

muzi 8 25,2 3,3 183,4 11,7 8438 252 256 5,2

Zeny 13 24,7 3,3 167,6 6 6423 11,5 228 3,3
SOUCET 41 24,7 3,4 173,12 10,2 71,39 17,6 23,85 4

N, number of participants — pocet G¢astnikl; M, arithmetic mean — aritmeticky primér; SD,
standard deviation — smérodatna odchylka
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4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat se uskutecnil v terminu 14. — 20. ¢ervna 2021, trval 7 dni a byl realizovan ve
spolupréci s neziskovou organizaci Sance Olomouc a brnénskym spolkem Spole¢né k Gsmévu.

Vsichni Ucastnici byli predem informovani o Ucelu vyzkumu, ktery slouzil jako zaklad pro
vytvofeni této diplomové prace. Setieni bylo anonymni a dobrovolné. Pro viechny Géastniky,
ktefi méli zajem o vysledky jejich Setreni, bylo mozno zaslat grafické zpracovani.

V této diplomové praci byl ke sbéru dat pouZit akcelerometr, axivity AX3, ktery nosili
Ucastnici vyzkumu na zapésti po dobu 24 hodin, 7 dni v tydnu.

Akcelerometry jsou zafizeni pouZivana k objektivnimu sledovani pohybové aktivity,
typicky pripevnéna na opasku, zapésti nebo téle. Pro pfesné hodnoceni je doporuceno méreni
provadét po dobu minimalné tri az péti dnll. Tato zafizeni poskytuji detailni informace o
intenzité, trvani a frekvenci aktivity v realném case. VétSina akcelerometr(l vyuZiva
piezoelektricky snimac a obsahuje pamétovy Cip a mikrokontrolérovy Cip. Data z akcelerometrd
jsou obvykle filtrovana, aby pokryla frekvenéni rozsahy typické pro lidsky pohyb. Po naméreni se
data prenesou do pocitace, kde je lze dale analyzovat a kvantifikovat. Axivity AX3 mUzZe byt
pouZit jako soucdst vyzkumnych projektd nebo klinickych studii, kde je potfeba sledovat
pohybovou aktivitu nebo aktivitu jedince (Sigmund & Sigmundova, 2011; Chen & Sun, 1997;
Axivity, 2021).

Akcelerometr Axivity AX3 (Obrazek 7) je kompaktni, vodéodolné, zafizeni, které dokaze
po dobu az 14 dnl zaznamendvat data o zrychleni s frekvenci 100 Hz. Jeho hlavni funkci je
detekce pohybu, vibraci a zmén orientace. Obsahuje moderni tfiosy akcelerometr MEMS a
integrovanou pamét flash. Tento model akcelerometru disponuje i snimacem teploty pokozky.
Ma mozZnost konfigurovat vzorkovaci rychlosti a presnost a Ize ho kombinovat s dalSimi senzory.
Axivity AX3 je navrZen tak, aby se dal pfipevnit do naramku a nosit na zapésti, coz umoznuje
sledovani pohybl hornich koncetin a spanku. Alternativné Ize pomoci néplasti pfipevnit na

stehno nebo nohu a sledovat polohy a pohyby dolnich koncetin (Schneller et al., 2017).
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Obrazek 7
Akcelerometr Axivity AX3 (Axivity, 2021)

4.3 Statistické zpracovani dat

Ziskané odpovédi byly zpracovany pro prehlednost a vysledky prezentovany formou graft
a tabulek. Pro analyzu dat byl poufZit statisticky software IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Inc.
Chicago, IL, USA). Zakladni charakteristiky studijniho vzorku byly ziskany pomoci popisné
statistiky, zahrnujici median a interkvartilovy rozsah. K porovnani jednotlivych skupin podle
pohlavi a typu lé&by byl aplikovan neparametricky Mann—-Whitneydv U test. Uroven statistické
vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05. Velikosti ucinku byly nasledné posuzovany podle

nasledujicich kritérii: 0,2 < d < 0,5 - maly efekt, 0,5 <d < 0,8 - stredni efekt a d > 0,8 - velky efekt.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje zpracovani vysledkl do tabulek a graft tak, aby byl vysledek jasné

pochopitelny. Kazdy vysledek je vidy doplnény o vysvétleni a komentar.
5.1 Grafické znazornéni vysledka

V tabulce 2 je charakterizovano pohybové chovani a dodrZzovani doporucené Urovné PA u
dospélych pacient( s akutni lymfoblastickou leukémii a u kontrolni skupiny. U dospélych, kteti
byliv détském véku léceni's akutni lymfoblastickou leukémii bylo naméreno 711 minut sedavého
chovani, zatimco u kontrolni skupiny bylo naméreno 636 minut. Podobné vysledky mlizeme
sledovat i u nizké, stfedni a vysoké intenzity pohybové aktivity. Kdy u nizké intenzity pohybové
aktivity u vylééenych pacientd bylo naméreno 186 minut denné a u kontrolni skupiny to bylo
201 minut za den. U pohybové aktivity stfedni intenzity to bylo 132 minut u vylé¢enych pacient
a 147 minut u kontrolni skupiny. U pohybové aktivity vysoké intenzity vysledky byly 5 minut
denné u vylécenych pacientl a 4 minuty denné u kontrolni skupiny. VSichni respondenti, jak
dospéli vyléceni pacienti, tak kontrolni skupina, dosahuji doporucené pohybové aktivity, ktera

je znormalizovana WHO na alespon 150 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity za tyden.
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Tabulka 2
Pohybové chovdni a dodrZovdni doporucené trovné PA u dospélych pacienti s akutni

lymfoblastickou leukémii a u kontrolni skupiny

Dospéli po lIé¢bé akutni , .
lymfoblastické leukémie K°""(‘:‘"l' 231")”"'"“‘ Rozdil
(n = 20) B
Mdn IQR Mdn IQR p-value D
Pohybové chovani
SB (min/den) 711,1 124,5 636,1 135,9 0,26 0,35
LPA (min/den) 185,5 87,8 201,2 64,2 0,47 0,23
MPA (min/den) 132,1 78,9 147,3 83,3 0,25 0,36
VPA (min/den) 5,2 4 5,9 4,2 0,48 0,22
Dodrzeni doporuceni
> 150 min MPA/tyden
(N, %) 20 100 21 100
> 75 min VPA/tyden
(N, %) 2 10 3 14
Mdn, Median; IQR, Interquartile range — Mezikvartilovy rozsah; p-value, p-hodnota; d, effect
size coefficient — velikost efektu; SB, sedentary behaviour — sedavé chovani; LPA, light
physical activity — pohybova aktivita nizké intenzity; MPA, moderate physical activity — PA
stiedni intenzity; VPA, vigorous physical activity — PA vysoké intenzity

Tabulka 3 nam ukazuje namérené hodnoty pohybového chovani a dodrZzovani
doporucené urovné PA u dospélych pacient( s akutni lymfoblastickou leukémii a u kontrolni
skupiny z hlediska pohlavi. KdyZ se podivame podrobné na rozdily pohybové aktivity u muz( a
Zen, zjistime, Ze pohybova aktivita skoro ve vSech pfipadech prevysuje u muzi. Jedind namérena
vy$si hodnota byla u pohybové aktivity nizké intenzity u kontrolni skupiny Zen, kdy bylo
naméreno 201 minut denné u Zen, zatimco 199 minut u muzl. Nicméné je to velice podobny
vysledek. U vylééenych muz(i bylo naméreno 201 minut pohybové aktivity nizké intenzity, 150
minut stfedni intenzity PA a 6 minut denné vysoké intenzity PA. U kontrolni skupiny muzského
pohlavi to bylo 200 minut lehké intenzity PA, 160 minut stfedni intenzity PA a 6 minut denné
vysoké intenzity pohybové aktivity. Jak mizeme vidét, vysledky jsou si hodné podobné a u zen
tomu neni jinak. U Zen vyléenych akutni lymfoblastickou leukémii jsme naméfili 182 minut
lehké intenzity PA, 132 minut stfedni intenzity PA a 4 minuty denné vysoké intenzity PA. U
kontrolni skupiny Zenského pohlavi to bylo 201 minut lehké intenzity PA, 131 minut stfedni

intenzity PA a 6 minut vysoké intenzity pohybové aktivity.
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Sedavé chovani je u Zen vylécenych leukémii mirné vyssi nez u vylééenych muzi, zato u
kontrolni skupiny je to pravé naopak. Sedavé chovani u kontrolni skupiny muzl bylo naméreno
657 hodin denné, zatimco u Zen bylo naméreno 636 hodin. KdyZ se podivame na vysledky u
stejného pohlavi, tak Zeny po lécbé leukémie mély sedavé chovani 716 minut denné, zatimco
kontrolni skupina Zen méla naméreno 636 minut denné. U muzl vylécenych leukémii to bylo
671 minut denné a u kontrolni skupiny muz(i 657 minut za den. Vsichni dosahuji doporucené
pohybové aktivity stfedni intenzity po alespon 150 minut denné, z toho 2 Zeny vylécené po
leukémii dosahuji i 75 minut vysoké intenzity pohybové aktivity denné. U kontrolni skupiny

dosahuje 1 muz a 1 Zena doporuceni vysoké intenzity pohybové aktivity.
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Tabulka 3
Pohybové chovdni a dodrZovdni doporucené trovné PA u dospélych pacienti s akutni

lymfoblastickou leukémii a u kontrolni skupiny u rozdilného pohlavi

Dospéli po 1é¢bé akutni lymfoblastické leukémie

muz (n=11) zena (n=9) Rozdil
Mdn IQR Mdn IQR p-value d
SB (min/den) 671,2 175,1 715,8 92 0,21 0,56
LPA (min/den) 201,4 101 181,9 75,5 0,21 0,56
MPA (min/den) 149,9 88 132 54,4 0,38 0,39
VPA (min/den) 5,9 1,6 42 8,9 0,57 0,26
Dodrzeni doporuceni
> 150 min MPA/tyden
(N, %) 11 100 9 100
> 75 min VPA/tyden
(N, %) 0 0 2 22
Kontrolni skupina
muz (n=38) zena (n=13) Rozdil
Mdn IQR Mdn IQR p-value d
SB (min/den) 657,5 109,5 636,1 172,1 0,77 0,13
LPA (min/den) 199,1 79,6 201,2 83,5 0,35 0,41
MPA (min/den) 159,5 68,7 130,5 102,5 0,25 0,51
VPA (min/den) 6 8,6 5,9 4,2 0,86 0,08
Dodrzeni doporuceni
> 150 min MPA/tyden
(N, %) 8 100 13 100
> 75 min VPA/tyden
(N, %) 1 13 1 8

Mdn, Median; IQR, Interquartile range — Mezikvartilovy rozsah; p-value, p-hodnota; d, effect
size coefficient — velikost efektu; SB, sedentary behaviour — sedavé chovani; LPA, light
physical activity — pohybova aktivita nizké intenzity; MPA, moderate physical activity — PA
stfedni intenzity; VPA, vigorous physical activity — PA vysoké intenzity
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6 Diskuse

Podle autor( (Bajciova, 2011; Brown et al., 2021; Hrstkova et al., 2001; Hrstkova, 2014;
Kepak et al., 2007) maji lidé po onkologické lécbé velky predpoklad k sekundarnim nasledkdim
IéCby a tim i vétsi sklon k nizké pohybové aktivité, obezité, kardiovaskularnich onemocnéni,
zvySeného sedavého zZivotniho stylu nebo naptiklad recidivy, tzv. navratu nadorového
onemocnéni po lécbé, kdy se symptomy opét objevuji a nemoc se znovu aktivuje. Autofi Barnea
et al. (2015) ve svém clanku pisi, Ze i vzhledem k tomu, Ze se péce o détského onkologického
pacienta vyrazné zlepsila, roste vyskyt pozdnich nasledkl souvisejicich s |é¢bou. Obezita a
diabetes mellitus 2. typu jsou béZné a vyznamné metabolické stavy u nékterych dospélych, ktefi
byli v détstvi onkologicky IéCeni. Vysledky ze studie Childhood Cancer Survivor Study (2009)
odhaluji, Ze nejvyssimu riziku jsou vystaveni dlouhodobi pacienti, ktefi byli 1&éCeni s akutni
lymfoblastickou leukémii, a ti, ktefi podstoupili celkové ozareni téla nebo radioterapii bficha. Je
prezkoumano potencialni zvyseni rizika Spatnych stravovacich navykd a sedavého Zivotniho
stylu.

Kdyz se podivame na vysledky naseho setteni, zjistime, Ze se nazory téchto autord s nasimi
daty Uplné neshoduji. Podle dat, které jsme nasbirali, z celkového poctu 41 respondentd, neni
napriklad obézni ani jeden respondent. Priimérné BMI nasi experimentalni skupiny (dospélych
po onkologické 1é¢bé) je 23,5 a kontrolni skupina ma primérné BMI 24,2. Primér BMI vSech
nasich respondentt je 23,9, coz je podle National Institute of Health zdrava norma. Zaroven
vSichni nasi respondenti dosahuji doporucené mnozstvi stfedni intenzity pohybové aktivity tak,
jak doporucuje svétova zdravotnicka organizace WHO. 150 minut stfedni intenzity pohybové
aktivity za den.

Autofi Park et al. (2020) pisi, Ze primérna denni doba sedavého chovani je 8,3 hodiny u
korejské populace a 7,7 hodiny u dospélé americké populace. Také Ford & Caspersen (2012) z
objektivnich Udaji akcelerometru naznacuji, Zze dospéli Ameri¢ané jsou sedavi ptiblizné 7,7
h/den. Bacsné Baba et al. (2023) se dotazovali madarské spolecnosti podle mezindrodniho
dotazniku fyzické aktivity — IPAQ a dotazniku o sedavém chovani — SBQ) souvisejici s dobou
sezeni. Podle SBQ Madafiv priaméru sedi 469,53 min denné (7,81 h) ve vSedni dny a 421,25 min
denné (7,01 h) o vikendech, coZ naznacuje vyznamny rozdil ve srovnani s Udaji IPAQ: 287,82 min
denné (4,79 h) ve vSedni dny a 224,30 min denné (3,73 h) o vikendech. U mladych lidi (ve véku
od 18 do 29 let) bylo hlaseno, Ze maji nejvyssi prilmérnou dobu sezeni, tj. 545 minut denné (vice
neZz 9 hodin), a vykazuji nejvyssi prevalenci (53 %) sezeni alespon 480 minut (8 h) za den. Kdyz

se podivame na vysledky nasi studie, experimentalni skupina méla 711 minut/den sedavého
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chovani, coz vychazi na 11,9 hodin denné. Kontrolni skupiné bylo naméfreno 636 minut/den, coz
odpovida 10,6 hodinam denné.

Existuje spoustu ¢lankd a publikaci o leukémii, jeji Iécbé a pohybovou aktivitou u déti i jeji
Ié¢bou a pohybovou aktivitou u dospélych jako napriklad Effects of Exercise Rehabilitation on
Physical Function in Adults With Hematological Cancer Receiving Active Treatment: A Systematic
Review and Meta-Analysis (2023), Patient-reported symptoms and quality of life in adults with
acute leukemia: a systematic review (2015), Tailoring a physical activity intervention to older
adults receiving intensive chemotherapy for acute myeloid leukemia (AML): One size does not
fit all (2022) nebo The Effects of Exercise on Patient-Reported Outcomes and Performance-
Based Physical Function in Adults With Acute Leukemia Undergoing Induction Therapy: Exercise
and Quality of Life in Acute Leukemia (2018). Tohle téma je hodné obsahlé a fesi se, jaky dopad
ma nemoc a lé¢ba v ten dany okamzik u nemocnych pacient. Clankd a publikaci, jaky dopad ma
|éCba leukémie v détstvi na dospélé preZivsi uz neni tolik. Studie autord Howell et al. (2018) se
vénuje sedavému chovani a pohybové aktivité pravé u dospélych prezivSich détské akutni
lymfoblastické leukémie a sami tvrdi, Ze je sedavé chovani spojeno se Spatnymi zdravotnimi
vysledky v obecné populaci, ale jeho klinicky dopad na dospélé prezZivsi nebyl dosud
charakterizovan. K urceni doby aktivity (sedavy stav, lehka aktivita a stfedni nebo intenzivni
fyzickd aktivita) byly pouzity vlastni Udaje Ucastnik(l u obrazovky (napf. televize, pocitac) a
aktivita mérena akcelerometrem. Procento Casu straveného kaZzdou aktivitou bylo porovnano
mezi 331 prezivsimi ALL a 330 respondenty z kontrolni skupiny. Prezivsi stravili priblizné 65 %
svého Casu sedavym zaméstnanim, 32 % mirnou aktivitou a 2 % mirnou nebo intenzivni fyzickou
aktivitou. Ve srovnani s kontrolni skupinou to bylo 67 %, 30 % a 3 %. Podle této studie mizeme
vidét, Ze se vysledky mezi preZivsi skupinou a kontrolni skupinou nikterak nelisily. A to stejné
mUzeme fFict o nasich vysledcich. U nasi experimentdlni skupiny preZivsich jsme naméfili 186
minut lehké pohybové aktivity denné, 132 minut stfedni pohybové aktivity za den a 5 minut
tézké pohybové aktivity denné. U nasi kontrolni skupiny to bylo 201 min/den, 147 min/den a 6
minut za den. Velmi podobné vysledky, které nam i potvrdila hodnota p-value, ktera byla vyssi
nez 0,05 a proto se ndm rozdily mezi skupinami nepotvrdily tak, jako u studie Howella a jeho
kolektivu.

Vsichni nasi respondenti také splnili doporuceni WHO pohybové aktivity, ktera je
doporucend na minimalné 150 minut stfedni pohybové aktivity denné. Za timto pozitivnim
vysledkem muzZe byt velky diraz a podpora pohybovych aktivit v dnesni dobé a také to, Ze si
mladi lidé ¢im dal vice uvédomuiji dllezitost pohybovych aktivit a zdravého Zivotniho stylu.

Vsechny data, které jsme zpracovali ndm ukazuji, Ze mezi presivsimi a kontrolni skupinou

nejsou Zadné rozdily jak v pohybové aktivité, tak v sedavém chovani. Obé tyto skupiny dosahuiji
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podobnych vysledkl, takie miZeme predpokladat, Ze |écba akutni lymfoblastické leukémie

v détstvi nemusi ovlivnit mladé dospélé v jejich pohybové aktivité a sedavém chovani.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u
mladych dospélych, ktefi onemocnéli leukémii v détském véku a porovnat ho s kontrolni

skupinou zdravych vrstevnikd.
1) LisSi se sedavé chovani mezi vylécenymi pacienty a kontrolni skupinou?

MnoZstvi sedavého chovani bylo u vylééenych pacientl naméreno na 711 minut denné,
zatimco u kontrolni, zdravé, skupiny to bylo 636 hodin denné. Hodnota p-value byla 0,26 a effect
size 0,35. Z téchto namérenych vysledk(l nam vyplyva, Ze se sedavé chovani mezi vylécenymi

pacienty a kontrolni skupinou nelisi.
2) LiSi se pohybova aktivita mezi vylé¢enymi pacienty a kontrolni skupinou?

Pohybova aktivita u vylééenych pacientl byla namérena na 186 minut lehké pohybové
aktivity denné, 132 minut stfedni pohybové aktivity denné a 5 minut vysoké pohybové aktivity
denné. U kontrolni skupiny bylo naméfeno 201 minut lehké pohybové aktivity, 147 stredni
pohybové aktivity a 6 minut vysoké intenzity pohybové aktivity denné. Nebyla zjiSténa statisticka

vyznamnost, pohybova aktivita mezi vylé¢enymi pacienty a kontrolni skupinou se nelisi.

3) PIni vyléceni pacienti a kontrolni skupina doporuceni pohybové aktivity

stanovené WHO?

Doporuceni pohybové aktivity podle WHO je minimalné 150 minut pohybové aktivity
stfedni intenzity tydné. VSech 41 respondentl (100 %, experimentalni i kontrolni skupina) plni

doporuceni pohybové aktivity.

4) Jsou néjaké rozdily mezi pohlavimi kontrolni a experimentalni skupiny v

pohybové aktivité a sedavém chovani?

U experimentalni skupiny, pacient(, kteti si prosli Ié¢bou akutni lymfoblastické leukémie,
byly naméreny u muzl tyto vysledky: LPA za den byla 201 minut, MPA za den byla 150 minut,
VPA za den byla 6 minut. U kontrolni skupiny muzu to bylo: LPA za den 199 minut, MPA za den
160 minut a VPA za den byla 6 minut.
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U Zen byly naméreny dost podobné vysledky. U Zen, které si prosly 1é¢bou leukémie to
bylo: LPA za den 182 minut, MPA 132 minut za den, VPA 4 minuty denné. U kontrolni skupiny
Zen to bylo: LPA 201 minut denné, MPA 131 minut za den a VPA 6 minut denné.

Vysledky nepotvrdily Zadné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou mezi

pohlavimi v pohybové aktivité ani sedavému chovani.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva dospélymi pacienty, ktefi byli v détském véku léceni s akutni
lymfoblastickou leukémii a jejich vrstevniky, ktefi si onkologickym onemocnénim neprosli. Cilem
diplomové préce je charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u mladych dospélych,
ktefi onemocnéli leukémii v détském véku a porovnat ho s jejich kontrolni skupinou. Studie se
zUcastnilo dvacet dospélych pacient(, ktefi méli v détstvi akutni lymfoblastickou leukémii, a 21
zdravych c¢lenl kontrolni skupiny. Cilovou skupinou byli jedinci ve véku od 18 do 30 let. K
dosaZzeni téchto poznatk(l byly pouzity akcelerometry, tzv. naramky axivity AX3, které
respondenti nosili 24 hodin po dobu sedmi dni na zapésti. Sbér dat se uskutecnil v terminu 14.
— 20. ¢ervna 2021, trval 7 dni a byl realizovan ve spolupraci s neziskovou organizaci Sance
Olomouc a brnénskym spolkem Spolec¢né k ismévu.

V teoretické Casti prace hraje nejvétsi podil leukémie, jako nejcastéjsi détské onkologické
onemocnéni, jeji lécba a sekundarni nasledky této Iécby. Dliraz je také kladen na pohybovou
aktivitu a jeji doporuceni a vymezeni pojmu sedavého chovani, jako jednu z nejvétsich hrozeb
dnesni doby. Dvé kapitoly jsou vénované mladsimu skolnimu véku a mladsi dospélosti, protoze
Ucastnici byli v dobé vyzkumu vsichni ve véku 18 az 30 let a vSichni respondenti z experimentalni
skupiny onemocnéli akutni lymfoblastickou leukémii pravé v détském véku.

V praktické Casti jsou zpracovany veskeré vysledky Setfeni do prehlednych tabulek,
doplnéné o komentare a potfebné informace.

Vysledek setreni byl velice pozitivni, protozZe Ize predpokladat, Ze akutni lymfoblasticka
leukémie nema zasadni dopad na pohybovou aktivitu a zvyseny sedavy zpUsob Zivota vylécenych
pacientl. Dospéli pacienti, ktefi prosli [écbou akutni lymfoblastickou leukémii, stravili 711 minut
denné sedavym chovanim oproti 636 minutam kontrolni skupiny. Pohybovou aktivitu stfedni
intenzity prezivsi vykonavali 186 minut denné, zatimco kontrolni skupina 201 minut denné.
Vsichni respondenti spliuji doporucenou pohybovou aktivitu dle Svétové zdravotnické
organizace WHO. Mezi pohlavimi se nenasli Zddné vyznamné rozdily v pohybové aktivité ani

sedavém chovani.
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9 SUMMARY

The thesis focuses on adult patients who were treated for acute lymphoblastic leukemia
in childhood, comparing them with peers who did not experience oncological diseases. The aim
of the thesis is to characterize sedentary behavior and physical activity among young adults who
had leukemia in childhood and compare it with a control group. The study involved twenty adult
patients who had acute lymphoblastic leukemia in childhood and 21 healthy members of the
control group. The target group consisted of individuals aged 18 to 30 years. Accelerometers,
specifically Axivity AX3 wristbands, were used to collect data, which participants wore for 24
hours over seven days on their wrists. Data collection took place from June 14th to 20th, 2021,
lasting 7 days and was conducted in collaboration with the nonprofit organization Sance
Olomouc and the Brno-based association Spole¢né k ismévu.

The theoretical part of the thesis focuses primarily on leukemia as the most common
childhood oncological disease, its treatment, and the secondary effects of this treatment.
Emphasis is also placed on physical activity, its recommendations, and the definition of
sedentary behavior, considered one of the major threats of today. Two chapters are dedicated
to younger school age and young adulthood, as all participants were aged 18 to 30 at the time
of the research, and all respondents from the experimental group had acute lymphoblastic
leukemia in childhood.

In the practical part, all survey results are processed into clear tables accompanied by
comments and necessary information. The research outcome was highly positive, confirming
that acute lymphoblastic leukemia does not have a significant impact on physical activity and
does not lead to increased sedentary behavior among cured patients. Adult patients who
underwent treatment for acute lymphoblastic leukemia spent 711 minutes per day engaging in
sedentary behavior compared to 636 minutes in the control group. Survivors performed 186
minutes per day of moderate-intensity physical activity, while the control group engaged in 201
minutes per day. All respondents met the recommended physical activity guidelines by the
World Health Organization (WHO). No significant differences in physical activity or sedentary

behavior were found between genders.
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