Pacient s onkologickým onemocněním a sport

Onkologické onemocnění dětského pacienta - kritická psychická i sociální zátěž.

Přiměřená sportovní aktivita může být vynikajícím prostředkem pro obnovení narušených psychosociálních vazeb. Indikace a kontraindikace pohybových aktivit jsou vysoce individuální. Lze řídit jen přibližnými doporučeními a klinickou zkušeností. Hlavní zásady 

I) Pacient léčený pro onkologické onemocnění

*  řídíme se především subjektivními pocity pacienta  a jeho klinickým stavem.          

*  výjimka:   pacienti v těžké imunosupresi a/nebo pacienti s rizikem krvácivých stavů.  

II) Pacient v dlouhodobé remisi onkologického onemocnění

Nejsou důkazy o vyšším riziku relapsu malignity z důvodu sportu. U dospělých jsou data o nižším riziku sekundárních malignit těch kteří sportují (ale je sporné jestli jsou to ti odolnější a tudíž sportují, nebo zda je to sportem). Pravidla se neřídí základní diagnózou, ale klinickým stavem a přítomností či nepřítomností orgánových postižení. Cave  poruchy kostní hustoty, poruchy výživy ve smyslu plus i mínus.

Nejčastější pozdní následky onkologické léčby  ovlivňující dlouhodobě schopnost sportovní aktivity 

* Hypokineza, detrénink, ztráta svalové hmoty, snížená zdatnost, hyperprotektivní jednání okolí,  zráta sociálních kontaktů se sportujícím okolím jsou pravidelným průvodním jevem onkologické léčby do onemocnění sportujících pacientů.

* Postižení hybného systému: přetížení nadváhou u chorob léčených vysokými dávkami kortikoidů, osteoporóza, asymetrický vývoj u nesymetricky zářených dětských pacientů.  

* Postižení srdce: kardiomyopatie , nečetný pozdní následek léčby antracyklinovými antibiotiky, chlopenní vady a postižení perikardu po radioterapii  -  poměrně vzácná kontraindikace závodního sportu

* Imunodeficience: pokud je pacient dlouhodobě náchylný k běžným infekcím, jsou pro něj rizikové především vytrvalostní sporty a zejména pobyt v kolektivu až 3 dny po intenzivní zátěži délky více hodin.

* Postižení plic: pokud má pacient po léčbě metastáz normální plicní funkce, není důvod mu závodní sport zakazovat. Zákaz potápění s kyslíkovým přístrojem u pacientů léčených bleomycinem . 

* Endokrinopatie: Klinický hypogonadismus mužů nutno kompenzovat. (Pozor na terapeutické výjimky nutné pro hormonální substituční léčbu u závodních sportovců). 
Centrální hypopituitarismus obvykle nelze vykompenzovat tak, aby pacient byl schopen závodního sportu. Periferní hypothyreóza substituovaná do normálních hodnot není kontraindikací ani závodního sportu. 
* Postižení ledvin: unilaterální nefrektomie není kontraindikací závodního sportu, řídíme se pouze renálními funkcemi. Případná unilaterální adrenalektomie v dětství bývá plně kompenzovaná druhostrannou nadledvinou.  



V přechodové fázi krátce po ukončení léčby je nezbytné začít velmi pomalu zvyšovat intenzitu a délku pohybových aktivit.. Nadměrně motivované adolescenty toužící po návratu k dřívějšímu závodnímu sportu je nutné přechodně spíše brzdit.
Naproti tomu pacientky po léčbě karcinomu mammy často po přechodném období rekonvalescence přibírají nadměrně na váze a udržují se v dlouhodobé hypokineze.

 Rekreační pestré sportovní aktivity nízké až střední intenzity je vhodné ze zdravotního hlediska podporovat  ještě intenzivněji než u běžné populace.

Vhodnost závodního sportu je nutné pečlivě zvážit, konzultujte specialisty i tělovýchovného lékaře. Psychologický benefit je obrovský – pacient získá pozitivní pocit, že život ohrožující choroba je již překonána (což nemusí být vždy pravda). Zdravotní rizika závodního sportu jsou při orgánovém postižení vždy vyšší, než pro běžnou populaci. 
