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Petr Koukal, badmintonista, olympionik, vlajkonos$ ¢eské vypravy na Olympijskych
hrach 2012 v Londyné&, vrcholovy sportovec, ktery se jiz od utlého véku pohyboval
na badmintonovém kurtu. Spolecné s otcem a mladsi sestrou travil vétSinu Casu pitipravou
na zépasy a turnaje. KdyZ zacal hrat na vysoké urovni, cestovat po celém svété
za mezinarodnimi turnaji a stoupat ve svétovém zebficku vzhiru, pfislo onemocnéni, které
jeho cestu na vrchol zna¢né zkomplikovalo. Nicméné pro Petra Koukala byla vidina
olympijskych her takovym hnacim motorem, Ze se dokazal onkologické nemoci postavit
a nakonec se na olympijské hry kvalifikovat.

Vzhledem k tomu, Ze badminton se v Ceské republice nefadi mezi nejpopularnéjsi
sporty, v statistické studii z roku 2014 je az na osmém misté (Tran 2014), pravé Petr Koukal
by mohl byt osobou, ktera povédomi o badmintonu v Ceské republice rozsifila mezi irokou

wrwe

se stal mezi lidmi znamy.

Piipadova studie zamé&fena na popis tréninkovych cyklia vrcholového badmintonisty
trpiciho onkologickym onemocnénim pted, béhem a po onkologické 1é€bé nebyla doposud
zpracovana. Tato prdce ma zmapovat celou sportovni kariéru Petra Koukala se zaméienim
na obdobi, kdy bojoval s nemoci, a pfesto dokazal trénovat, dostat se na olympijské hry
a ziskat n¢kolik cennych titulii. Jelikoz dosahovat vrcholovych vysledki neni jednoduché

navic pfi tak narocné 1écbe.
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1.1 CIiLE PRACE

Na zéklad¢ ptipadové studie Petra Koukala, rozboru odborné literatury a rozhovort

s onkologickymi 1ékafi sestavit doporuceni tykajici se moznosti vyuziti sportovnich aktivit

béhem onkologické 1é¢by sportovci.

1.2 UKOLY PRACE

Analyza sportovni kariéry Petra Koukala pfed, pfi a po onkologickém onemocnéni
Zpracovani rozhovort s Petrem Koukalem
Zpracovani rozhovort s onkologickymi 1ékafi

Vytvoreni doporuceni ohledné specifického tréninku pii a po 1é€bé onkologického
onemocnéni ur¢ené dalSim sportoveim
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.1 CHARAKTERISTIKA A PRAVIDLA BADMINTONU

Badminton je individudlni raketovy sport. U dvojhry dva protihraci odehravaji ptes sit’

micek (Casto neodborn¢ a Spatné oznacovan jako koSicek) a snazi se, aby soupet udélal

chybu. Mezi chyby se fadi zahrani mi¢ku mimo kurt nebo neodehrani mi¢ku soupetem.

Badminton se fadi mezi nejrychlejsi raketové sporty na svété. Naptiklad neoficialni svétovy

rekord v rychlosti zasmeCovani drzi Tan Boon Heong, ktery pii testovani novych raket

zasmecoval rychlosti presahujici 400 km/hod, ptesné€ 421 km/hod. Proto je velmi dilezity

postieh a reakéni rychlost. Badminton se vyznacuje rychlymi pohyby se zménou sméru,

vypady, vyskoky, rychlou praci zapésti. Intenzita fyzické zatéze je v prub&hu zapasu
kolisava. (Mendrek & Bernacikova 2007)

Soutézni kategorie v badmintonu jsou nasledujici: dvouhra muzt, dvouhra zen,

smisena Ctythra, Ctyfhra muzd, étythra Zen (www.czechbadminton.cz/pravidla).

Cilem hry je umistit mic pfes sit’ do pole tak, aby jej soupet nezasahl (nebo se dotkl

soupeie ¢i jeho odévu). Chyba je, kdyZ mi¢ spadne do sit€¢ nebo mimo pole soupete.

Pokud mi¢ dopadne na ¢aru, je hodnoceny jako platny. Stejné tak pokud skonci na strané

soupefe a predtim se dotkl sité, miize si podavajici hra¢ ptipocitat bod. Kdyz se micek dotkne

sité¢ a skon¢i na stran¢ soupete, je pokus platny. (www.czechbadminton.cz/pravidla)
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Mezi zékladni vybaveni patii badmintonova raketa a micek. Prvni rakety byly
vyrabény ze dfeva. Nyni se pouziva jako materidl pro jejich zhotoveni pfedevSim grafit
a titan. Vaha rakety se pohybuje v rozmezi 80-120 g. Micky jsou vyrabény ze dvou
materidlii, z plastu a husiho pefi. Plastové micky maji vétsi trvanlivost, ale micky z husiho
pefi maji lepsi letové vlastnosti. Samoziejmé s kvalitou roste i cena. Pfi vrcholovych
zapasech se spotfebuje az kolem 30 mickl za zapas. Micky musi byt ve vdhovém limitu
od 4,74 do 5,50 gramu. (Mendrek & Bernacikova 2007)

Zapas se hraje na dva vitézné sety. Vitézem setu se stava ta strana, ktera jako prvni
ziskd 21 bodl. Za stavu 20:20 musi jedna strana doséhnout dvoubodového vedeni,
nebo za stavu 29:29 ziska 30. bod. Strana, ktera zvitézi, podadva v nésledujicim setu jako

prvni. (Mendrek & Bernacikova 2007)

2.1.1 HISTORIE BADMINTONU

Prvni kofeny hry badminton jsou datovany velmi davno pted nasim letopoctem.
Zhruba pted 2000 lety se v Jizni a Stfedni Americe objevuji prvni naznaky hry mi¢kem
z pefi. Prvni zminky o sportu podobném badmintonu se datuji do 7. stoleti naSeho letopoctu.
Hra nesla ndzev Di-dSien-dsi. DalSi zaznamy o hie s opefenym mickem jsou ze 14. stoleti
z Japonska. Zde se hrala hra s nazvem Cibane, pozdéji v Indii znama jako Poona.
Prvni zminky o badmintonu se nevztahuji pouze na Stary kontinent, ale i na Novy.
Hry podobné badmintonu provozovali dokonce indiani v Severni a Jizni Americe.
Hra byla zapomenuta, ale v poloviné 19. stoleti byla zase objevena britskymi vojaky,
kteti ji ptivezli do Anglie, kde ziskala dnesni nazev. Nasledovalo v roce 1934 zaloZeni IBF
International Badminton Federation (Mezinarodni badmintonové federace), ktera ale byla
v roce 2006 piejmenovana na BWF Badminton World Federation (Svétova badmintonova
federace). V roce 1967 byla zalozena EBU (Evropska badmintonova unie).
Badminton se dostal na seznam olympijskych sporti v roce 1992, kdy byl zatazen
do programu letnich olympijskych her konanych v Barceloné. (Mendrek & Bernacikova
2007, Bernacikova et al. 2009)
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2.1.2 BADMINTONOVY VYKON
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Obrazek 2. Somatograf badmintonisty (pievzato z
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/raket-badminton.html )

Badmintonovy vykon se sklada z n€kolika dulezitych faktoru, které ve svém souctu
davaji za vysledek kvalitu sportovniho vykonu.

Prvnim faktorem je somatotyp sportovce. U badmintonu se ve vét§in€ piipadi jedna

o mezomorfy nebo mezomorfni ektomorfy. Asijsti hra¢i jsou mensi neZz hraci evropsti,

protoze asijska populace je obecné mensi. Dal§im faktorem je faktor kondic¢ni.

Béhem badmintonového zapasu se intenzita zatizeni méni. Jednd se o intervalové zatiZzeni.

Zapas v badmintonu trva v pruméru ptl hodiny. Béhem zapasu se stfida maximalni intenzita
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zatéze, kterd trva piiblizn¢ deset vtefin, a interval odpocCinku trvajici patnict vtefin.
Stiid4 se zatizeni aerobni a anaerobni. V celkovém souctu se ale jednd o vykon aerobni.
Vykon je v metabolismu kryt ATP-CP systémem, aerobni fosforylaci a anaerobni
glykolyzou. Jelikoz je badminton fazen mezi nejrychlejsi hry svéta, je pro hrace dilezité
rozvijet rychlost, a to pfedev§im hornich koncetin. U dolnich koncetin je diilezitd rychlostni
vytrvalost. DalS$im dalezitym kondi¢nim faktorem je také reakéni akéni rychlost, explozivni
sila a koordinace. Faktor, ktery je v tak technicky naro¢ném sportu velmi dilezity,
je samotn4 technika. Radi se sem zékladni a specifické uderové dovednosti. (Bernacikova et
al. 2010)

Psychika je nedilnou soucasti vykonu ve vSech sportovnich disciplinach.
Zalezi na temperamentu hrace, jeho schopnosti anticipace, zvladani naro¢nych situaci
a udrZeni spravné koncentrace. (Slepicka et al. 2009)

Poslednim faktorem je dulezity takticky faktor. Taktika miize vyhrat zépas.
U badmintonu je nutné se naucit rychle reagovat, strategicky myslet a ve velké rychlosti

vybrat optimalni zptsob feSeni hracské situace. (Bernacikova et al. 2010)

2.2 VRCHOLOVY TRENINK BADMINTONU

Vrcholovy trénink badmintonu se od sportu, jako je napiiklad atletika,
liSi a to z hlediska obdobi, na ktera se vrcholovy trénink déli. Ve sportovnim tréninku
se ve veétSing piipadi déli roéni makrocyklus na ¢tyfi mezocykly. Pfipravné, pfedzavodni,
zavodni a ptechodné. Jelikoz se badmintonové turnaje konaji béhem celého roku, tréninkovy
makrocyklus se déli pouze na tfi mezocykly: pfipravné, zavodni a piechodné.

(Mendrek & Bernacikova 2007, Peri¢ & Dovalil 2010)

2.2.1 PRIPRAVNE OBDOBI

V ptipravném obdobi je dilezité vytvotreni kvalitnich zékladl sportovni formy,
obvykle se déli na dvé rizna s odlisnym zaméfenim. V prvni fazi, takzvané v3eobecné,
je pozornost zaméfena na rozvoj kondi¢nich schopnosti. V této fazi se rozvoj taktiky
a techniky dostava do pozadi tréninkd. Dochazi k rozvoji ptedevsim vytrvalosti jak aerobni,
tak anaerobni a k rozvoji silovych schopnosti. Tréninky jsou intenzivni a tréninkove davky
jsou vysoké. Ve druhé fazi, specialni, se pocet tréninktl snizuje, ale zvysuje se zatizeni béhem
tréninkii. Do popfedi se fadi specidlni cvi¢eni zaméfend na rozvoj taktickych a technickych
dovednosti. Nekteti sportovci si pfipravné obdobi rozdéluji do fazi a jako tfeti fazi mayji
takzvané ptedzavodni obdobi. V tomto obdobi dochazi ke sniZzovani kvantity tréninkd,

ale zvySuje se kvalita tréninkd. Uz jsou zaméfeny pouze na techniku a taktiku.
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Jedna se o ,,doladéni formy pied zavody. (Mendrek & Bernacikova 2007, Peri¢ & Dovalil
2010)

2.2.2 ZAVODNi OBDOBI

Zavodni obdobi se deli do nékolika vrcholt, podle poctu zépasti, turnaji a naptiklad
mistrovstvi. U vrcholovych badmintonistii jsou tyto vrcholy tfi: mistrovstvi republiky,
mistrovstvi Evropy a mistrovstvi svéta. V piipadé konani olympijskych her se nominovany
sportovec pripravuje na ¢tyfi vrcholy sezony nebo miize uptednostnit pouze ji.

V zavodnim obdobi by mél byt sportovec jiz fyzicky ptfipraven a pouze svoji roven
kondice udrZovat. Hlavnim tréninkem jsou samotné zavody. Tréninky mezi zavody jsou
zaméfeny na prohlubovani dovednosti taktiky a techniky, uroven fyzickych schopnosti
by neméla klesat. Tréninkovy objem se sniZuje, ale zvySuje se intenzita zatizeni.

V badmintonu je zavodni obdobi velmi dlouhé, proto je diilezité si tréninkové cykly
spravné naplanovat. Dulezité je nezapominat na regeneraci, kterd slouzi jako prevence traza.

(Mendrek & Bernacikova 2007, Peri¢ & Dovalil 2010)

2.2.3 PRECHODNE OBDOBI

Ptechodné obdobi slouzi k regeneraci a odpoc¢inku od naro¢ného programu zavodu.
Sportovec by mél stfidat pasivni a aktivni odpocinek. Je proto velmi vhodné zatadit aktivity,
které¢ badmintonistu bavi a mize se u nich odreagovat. Pfechodné obdobi je idealni
pro rozvoj technické stranky sportovniho vykonu nenaro¢nym aerobnim cvicenim.

(Mendrek & Bernacikova 2007, Peri¢ & Dovalil 2010)
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2.3 ONKOLOGICKE ONEMOCNEN{

Zakladnim stavebnim prvkem vSech zivych organismi je buitka. Kazdéa buitka méa
svlj zivotni cyklus. Kazdy den se v lidském téle vytvoii a zanikne nékolik tisic bunék.
Jednd se o proces tizeny. Pokud ale dojde k chybé v regulaci, vétSinou v disledku fetézce
mutaci, a buniky se za¢nou nekontrolovatelné délit, vznika skupina onemocnéni, pfi kterém
selhava kontrola organismu nad zivotnim cyklem bunék v ur€itém typu tkané.
Pokud se bunky z nadoru uvolni a jsou transportovany obéhovou soustavou do jinych casti

téla, jedna se o tzv. metastaze. (Alberts, 1998)

2.3.1 DELENi NADORU
Nadory je mozno kategorizovat podle riznych hledisek. Nejznadméj$im a nejhojnéji
vyuzivanym ¢lenénim je na nadory pravé a nepravé (dle zptsobu jejich chovani).

1. nepravé nadory (pseudotumory):
a. hyperplazie (rist bun¢k a tkani ve tkanich s vétsi mitotickou aktivitou)
b. cysta (dutina s vlastni vystelkou, vyplnéna tekutinou)
c. hypertrofie (rist tkan¢ vlivem zvétSovani objemu bunék)
d. uloZenina patologického materialu
e. zanétlivy pseudotumor (Schloffertiv tumor, adnextumor)
f. choristie (shluky bunék v mistech, kde se normalné nevyskytu;ji)
g. hamarcie (tkan nezapojena do struktury organu)
2. nepravé nadory:
a. benigni (nezhoubné) — nevytvari metastazy, ale mohou utla¢ovat okolni tkan
b. maligni (zhoubné) — vytvaii metastazy, ni¢i okolni tkan

Cc. Intermediarni (na pomezi zhoubnych a nezhoubnych nadorti) — mohou tvorit

metastazy

(Dvotacek, Babjuk 2005)
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Tumory jsou rozdéleny dle tkang, ze které vznikly dle Adama et al. (2011):
1) nadory epitelialni (z epitelovych bunék)
2) nadory mezenchymalni (z bunék pojivovych tkani véetné krevnich cév a krvetvorby)

3) nadory neuroektodermalni (vzniklé z bun¢k zarode¢ného listu — ektodermu,
patii sem nadory z gangliovych i glialnich bun€k centralni nervove soustavy,

perifernich nervii, paraganglii a melanocytarni nadory)
4) germinalni (odvozované z domnéle totipotentni buiiky zarode¢né)

5) nadory smiSené

11
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2.3.2 PREVENCE ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

Primarni prevence

Primérni prevence slouzi ke sniZzeni vyskytu nadorovych onemocnéni skrze
zabranéni styku s rizikovymi faktory. Rizikovych faktori je mnoho a je tézké
se vSem vyhnout. Také neni zarucené, Ze vyhybanim se rizikovym faktorim (napftiklad
koufeni) nemize Kk propuknuti rakovinného bujeni v organismu dojit. Velky vliv ma také
dédicnost, kterou ovlivnit nelze. Mezi zakladni principy primérni prevence se fadi boj proti
alkoholismu, kouteni a naopak dodrZovani zdravé stravy a dostatetného pohybu.
(Adam et al. 2011)

Sekundarni prevence

Sekundérni prevence se zamétuje na aktivni vyhleddvani jiz pfitomnych nadori
béhem pravidelnych preventivnich lékatrskych prohlidek ¢i vySeteni u specializovaného
Iékate. Cilem je zachytit onemocnéni v raném stadiu, kdy mé pacient stale Sanci se zcela
uzdravit. Postizeny ¢loveék si nemusi byt védom zadnych obtizi celé roky, avSak béhem této
doby naroste nador v jeho téle do té miry, Ze nad€je na vyléfeni mize byt miziva.
V dobé, kdy zacne pocitovat subjektivni symptomy, byva jiz pozdé€. Zakladem sekundarni
prevence je tedy aktivni vyhledavani nadorovych onemocnéni, preventivni prohlidky

a vySetfeni u lékare. (Adam et al. 2011)

Terciarni prevence
V této fazi prevence se jednd o opatieni, ktera maji za cil snizeni mortality

u onkologickych pacienti, ktefi jiz 1é¢bu podstoupili (Adam et al. 2011).

2.4 ONKOLOGICKE ONEMOCNEN{ VARLAT

Rakovina varlat se fadi mezi vzacny typ onkologického onemocnéni, ale jejich
prevalence kazdym rokem v Ceské republice vzrista. Vyskytuje se nejéastéji u muzi
ve veku 15 - 35let, coz je v€kova skupina, ve které si muzi ve vétsiné piipadi neuvédomuyji,
ze by je mohlo n¢jaké onemocnéni postihnout. V nizké informovanosti je nejvétsi problém,
jelikoZ pokud je nador nalezen vcas, je velka Sance, Ze se pacient vyléci. (Dvoracek &
Babjuk 2005)

12
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2.4.1 DRUHY NADORU VARLAT
Podle WHO (World health Organization) je doporu¢ovéana nasledujici klasifikace
nadort varlat.

1) germinalni nadory:

a. intratubularni neoplazie z germinalnich bunék

b. seminom

C. spermatocytarni seminom

d. embryonalni karcinom

e. nador ze Zloutkového vacku

f. choriokarcinom

g. teratom

h. nadory s vice nez jednou histologickou komponentou (smiSené nadory)
2) negerminalni nadory:

a. nadory z Leydigovych bun¢k

b. nadory ze Sertoliho bunék

c. nadory z bun¢k granulozy

d. smiSené nadory

e. neklasifikované nadory
3) smiSené germinalni a negerminalni nddory
(Dvoracek & Babjuk 2005)

U kazdého typu nadoru jsou rizné rizikové faktory, které mohou byt spoustééem
nadorového bujeni. Mezi nejcastéjsi spoustéce u nadoru varlat se fadi kryptorchismus

(nesestoupeni varlat nebo varlete do Sourku) a genetické faktory. (Dusek et al. 2008)

13
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Vsechny germinalni nadory Seminomy Nadory neseminomového typu
(n = 356) (n = 195) (n=161)
Rizikové faktory a OR® Rizikové faktory a OR” Rizikové faktory a OR®
Testikulami  5.88 Testikularni  6.25 i . 531
atrofie  (2.04; 16.78) atrofie (2.41; 17.52) | Testkulamiatofie 4 ge 19 g1
Mador prostaty v 4.81 Kryptorchismus 4.11 Nador prostaty v 4.91
roding (2.33; 16.83) (2.42; 7.10) roding (2.18; 18.18)
i 3.83 MNador prostaty  4.01 Mizké vzdélani & 3.44
Kryptorchismus 5 46. 5.70) vroding (1.61; 17.11) manualni prace (2.17; 5.47)
Nizké vzdalani & 3.01 N'ﬂfr:;ﬁﬁm, 2.81 Krvotorchismus 229
manualni prace  (2.15; 5.41) prace (1:92: 4.40) YP (1.56; 5.50)
Mador prsuv  2.01 Mador prsuv  2.18
roding  (1.05; 3.66) roding  (1.06; 4.48)
Porodni
1.67
hmotnost .
<3000g (1:03260)

! Tabulka obsahuje pouze parametry, které dosahly statistické vyznamnosti alespof u jedné skupiny
? OR: odhady “odds ratio” dopln&né 95% intervalem spolehlivosti (korigovano na vk muZi a na parametry

Tabulka 1. Vicerozmérné logistické regresni modely s rizikovymi faktory pro germinalni nadory varlat; (pfevzato

2.4.2 ETIOLOGIE

Pfesnéd pficina vzniku nadorti neni dosud jasna.

z Dusek et al. 2008)

Avsak vyzkum v poslednich

desitkach let na poli onkologickych onemocnéni zkoumani této nemoci piinesl nékolik

moznych vlivii a faktort, které mohou rakovinné bujeni zapoc¢it. Mohou to byt faktory

chemické, fyzikalni, ¢i vliv dédi¢nosti a dalsi. (Adam et al. 2011)

Faktor Nejlepsi odhad v % | Rozmezi ptijatelného odhadu v %

Tabak 30 25-40

Strava 35 10-70
Infekce 10? 1-7
Reproduk¢eni a sexudlni chovani 7 1-13
Povolani 4 2-8
Alkohol 3 2-4
Geofyzikalni faktory 3 2-4

14
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Znecisténi prostiedi 2 Méné nez 1-5
Medicinské procedury 1 0,5-3
Primyslové produkty Méné nez 1 Méné nez 1-2

Potravinova aditiva Méné nez 1 -5-2

Tabulka 2 Podil jednotlivych pricin na nddorové mortalité; (pievzato z Adam et al. 2004)

2.4.3 EPIDEMIOLOGIE NADORU VARLAT
Germinalni nadory varlat jsou nadory s vyraznou vékovou, geografickou,

v vr

etnickou a rasovou distribuci. Nejvyssi incidence je v Dansku a ve statech severni Evropy,
nejnizsi vyskyt je ve statech jihovychodni Asie. V Ceské republice vyskyt nadort varlat
roste, za poslednich 30 let se zdvojnasobil. Nejcastéjsi vyskyt se objevuje ve dvou obdobich,
prvni je do 3 let véku, druhy je ve v€kovém rozpéti 15-35 let. (Bajciova et al. 2011)

V prepubertalnim véku se incidence pohybuje v rozmezi 0,5-2/100 000 a nadory
varlat tvofi kolem 1-2 % ze vSech nadort. Ve veku 25-40 let vSak tvoii az 7 % ze vSech
zhoubnych nadort. V Ceské republice je incidence 8-9/100 000 muzi, to jest vice nez 440

novych ptipadi za rok. (Baj¢iova et al. 2011)

C62 - 7H warlete, nuZi
index risty incidence k roku 1977
250%
M00% [
150% F
<3
] L
g [
o 100%
i3 L
2 L
i “ “
e E- M Hall " i "" "
EU%-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Ao £y e do o A Mt o A M b o A D P m e by
SEESEEEESE8EESES ST TESSSTSSSSSETETESS
Analyzovana data: N=13402 http e A svod .oz Zdroj dat: 0215

Graf 1 Index ristu incidence z roku 1977; (prevzato z www.svod.cz)
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2.4.4 KLASIFIKACE NADORU

Existuje mnoho systému klasifikace nadorG. Nejvyuzivanéj$i a nejzndmé;jsi
je takzvany systém TNM, ktery vyuzivaji 1ékati po celém svété. Vyuziva se pro nékolik
druhti rakoviny najednou, véetné rakoviny varlat. Vyjimku tvoii napiiklad rakovina krve,
michy nebo mozku. Tato onemocnéni maji vlastni klasifika¢ni systém nadorti.

Systém klasifikace TNM poskytuje informace o tom, kde je nddor umistén, z jakych
bungk je tvoren, jak je nador velky, zda se rakovina jiz rozsifila do okolnich struktur ¢i jinych
¢asti t¢la, jaky je vzhled rakovinnych bunék.

T (z lat. Tumor = nador) oznacuje velikost a rozsah hlavniho nadoru,
ktery je oznaCovan jako primarni.

N (z lat. Nodus = uzlina) oznacuje mnozstvi lymfatickych uzlin, které byly nadorem
také zasazZeny.

M (z lat. Metastasis = metastaze) oznacuje, zda se rakovina rozsitila z primarniho
nadoru do jinych ¢asti téla, takzvané metastazovala.

Ke kazdému pismenu je pfifazena Cislice oznacujici velikost naddoru nebo zda

je nador rozsifen i do dalsich tké&ni. (Adam et al. 2011)

Primarni nador (T) dle Sobin & Wittekind (2002):

TX: primarni naddor nelze métit

TO: primarni nador nelze nalézt

T1, T2, T3, T4: vztahuje se na velikost nebo rozsah hlavniho nadoru. Cim vyssi je &islo
po T, tim vétsi je nador nebo tim vice se rozristd do okolnich tkani. T mohou byt dale

rozdeleny tak, aby poskytovaly vice podrobnosti, naptiklad T3a a T3b.

Regionalni mizni uzliny (N) dle Sobin & Wittekind (2002):
NX: rakovina v blizkych lymfatickych uzlinach nelze méfit.
NO: v blizkosti lymfatickych uzlin neni rakovina.

N1, N2, N3: Odkazuje na pocet a umisténi lymfatickych uzlin, které obsahuji rakovinné

vvvvv

nadorovymi bunkami.
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Vzdélené metastazy (M) dle Sobin & Wittekind (2002):
MX: metastazu nelze méfit
MO: rakovina se nerozsitila do jinych ¢asti téla

M1: rakovina se rozsifila do dalSich casti téla

Patologické klasifikace (pTMN) dle dle Sobin & Wittekind (2002):

Primarni nador (pT)

pTX: primarni nador nelze méfit

pTO: bez primarniho nadoru

pTis: nador je v poc¢ate¢nim stadiu, nachazi se pouze v epitelu

pT1: nador je pouze ve varleti ¢i nadvarleti

pT2: nador je ve varleti ¢i nadvarleti, ale jiz zasahuje do krevnich nebo lymfatickych cév
pT3: nddor zasahuje do semenného provazce, miiZe ¢i nemusi zasahovat do krevnich nebo
lymfatickych cév

pT4: nador zasahuje do Sourku, miize ¢i nemusi zasahovat do krevnich nebo lymfatickych

cév

Regionalni mizni uzliny (pN) dle Sobin & Wittekind (2002):

pNX: regionalni uzliny nelze méfit

pNO: regionalni uzliny neobsahuji metastazy

pNZ1: mizni uzlina s metastatickym loZiskem ve velikosti do 2 cm

pN2: mizni uzliny s metastatickym loziskem ve velikosti vétsi nez 2 cm

pN3: mizni uzliny s metastatickym loZiskem ve velikosti vétsi nez 5 cm

Pii klasifikaci nadort se pouzivaji nékteré specialni pojmy dle Adama et al. (2011):

- Typing — slouzi k stanoveni histologického typu nadoru, pfesného typu nadorového
procesu. V soucasné dob¢ je zndmo nékolik stovek nadort.

- Grading — urcCuje k jak velké diferenciaci bunék doslo, jak moc se podoba
¢inepodoba nador ptivodni tkani. U vétSiny nadort se rozdéluje do tii stadii — dobfe, stiedné,
Spatné diferenciovany.

- Staging — stanoveni klinické pokro¢ilosti onemocnéni, kam aZ n&dor zasahuje.
Zda jsou zasazeny naptiklad i lymfatické uzliny, ¢i nddor metastazoval i do vzdalengjSich

tkani.
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2.4.5 DIAGNOSTIKA

Ve vétsing piipadd jsou nddory pii palpacnim vySetfeni hmatatelné. Ale mize se stat,
ze nador je umistén uvniti varlete, takze neni bez sonografického vysetieni patrny.
Pokud je nador hmatatelny, projevuje se jako nerovnost na povrchu varlete. V prvnim stadiu
onemocnéni se nemusi nador vitbec projevovat. Pokud k projeviim dojde, vétSinou se jedna
o ,,neptijemny* pocit v Sourku. V nékterych piipadech dochazi k takzvané hydrokéle,
ktera zvétsi objem varlat, nékdy i n€kolikandsobné. Je to zpiisobeno nadmérnou tvorbou
tekutiny v obalech varlete. Muze se také objevit krev v ejakulatu. Neni neobvykly
ani patologicky nalez ve spermiogramu. Pokud primarni nador jiz metastazoval, nejcastéji
do retriperitonea, mizZe se objevit bolest v zaddech. Pii metastazich v plicich pacienti trpi
problémy s dych&nim. (Osttizkova 2003)

Mezi zakladni diagnostické metody se fadi sonografické vySetieni, takzvany
ultrazvuk. Jedna se o levné, neinvazivni a nebolestivé vySetieni, které ale ma vynikajici
zobrazovaci vysledky. Dal§im vySetfenim je computer (pocitacova) tomografie zndma jako
CT vysetieni. Toto vySetieni je jiz drazsi. Dle vySetiované oblasti téla je vySetfeni provadéno
s kontrastni latkou nebo bez ni. CT ma vynikajici zobrazovaci Uc¢inky, ale je pro tclo
organismus a muze zpusobovat alergické reakce. (Odstiizkova 2003)

Odebrané vzorky primarniho nadoru popiipadé i metastaz, jsou histologicky
vySetfeny k pfesnému urceni nadoru, z jakych bunék je tvoten. Toto zjisténi je velmi dilezité
v nasledné 1écbé, kterda mulze byt presné zamécifena na dany typ nadoru.
U nadorového onemocnéni varlat je ¢asto ptitomno zvySeni sérovych nadorovych markerd,
véetné alfaproteinu (AFP), lidského choriogonadotropinu (hCG) a laktatdehydrogenazy
(LDH). (Bajc¢iova et al.2011)
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2.4.6 PROGNOZA

Za poslednich 25 let doSlo k vyznamnému posunu v podilu 1é¢itelnych piipadt
rakoviny varlat, a to diky novym diagnostickym a 1é¢ebnym metodam. Pted 25 lety bylo
onemocnéni smrtelné, dnes je 90 % ptipadil 1éCitelnych. Samoziejmé zaleZi na typu nadoru,
stadiu onemocnéni, na véku nemocného, zda se v t€le nachazi metastazy. Ale obecné
se da fici, Zze pokud je nddor zachycen vcas, je téméf ve vSech piipadech IéCitelny
a vylécitelny. Je to pfisuzovano brzké diagnostice a novym lécebnym latkam,

jako je napfiiklad cisplatina. (Adam et al. 2011)

C62 = 7N varlete, nuZi - Incidence
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Anal'_-,-'zmrané data: Miinc)=13402, N(mor)=2131 http: ffwww.svod.cz

Graf 2 Vyvoj incidence a mortality od roku 1977 do 2015; (pievzato z www.svod.cz)

2.4.7 SOUCASNE LECEBNE POSTUPY

U lécebného postupu zaleZzi na typu nadoru a také na stadiu onemocnéni. Prvnim krokem
ale byva odstranéni varlete napadené¢ho nadorem. Tato operace se nazyva radikalni
inguinalni orchiektomie. Pfi operaci, kterd je provadéna v celkové nebo svodné anestezii
je odstranéno tiiselnym vazem celé varle, nadvarle a semenné provazce, které k varleti
vedou. U zakroku byvaji minimalni pooperacni obtize. Muize napiiklad dojit k zakrvéceni.
Pokud jsou v téle pfitomny i metastazy, kKteré se v nejvétsim procenté piipadd objevuji
na lymfatickych wuzlindch, nésleduje chemoterapie, nejcastéji na zakladu platiny,
kterd ma za kol metastazy zmenSit. Poté nésleduje bud’ chirurgické odstranéni metastaz,
pokud je to mozné. DalSi variantou, je radioterapie, ktera je pfesné cilena a velmi ucinna.
Jeji vyhodou jsou mensSi nezddouci ucinky, které jsou napiiklad u chemoterapie.

V pfipad¢, Ze nejsou metastazy piitomny je i1 pfesto Castd chemoterapeuticka 1écba,
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aby bylo co nejvice znemoznéno obnoveni rakovinného bujeni v jiné ¢asti téla z divodu
uvolnéné rakovinné buniky. Pokud ma pacient zdjem, je moZznost po skonceni lécby

voperovani testikularniho implantatu. (Adam et al. 2004)
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3.1 CHARAKTERISTIKA ZIVOTA A SPORTOVNI KARIERY PETRA KOUKALA

3.1.1 ZAKLADNI ZIVOTOPISNA FAKTA

Petr Koukal se narodil 14.12.1985 v Hotovicich. Od cCtyt let navstévoval matefskou
Skolu v Hortovicich, nasledné 1. zékladni Skolu tamtéZz. Po povinné 9leté dochazce
na zakladni Skole byl UspéSné pfijat na tamni gymnazium. Po absolvovani gymnazia
se ptihlasil na Fakultu télesné vychovy a sportu v Praze, kde s vynikajicim vysledkem splnil
podminky pfijeti ke studiu. Bohuzel kviili narocnému tréninkovému programu nebyl
schopen plnit podminky studia a byl nucen po prvnim semestru studium ukonit.
Petr se v roce 2016 ozZenil s ptitelkyni Gabrielou Soukalovou, ¢eskou biatlonistkou. (Zuzana

Koukalova, ustni sd€lent)

3.1.2 SPORTOVNI KARIERA

Petr Koukal se dostal k badmintonu diky svému otci, ktery byl a v soucasné dob¢
stale ptsobi jako trenér badmintonu. Poté se svym otcem jezdil na zdpasy, 1 do zahranici,
chodil na otcovy tréninky. (Zuzana Koukalova, Gstni sdéleni)

Petr zacal systematicky trénovat v 8 letech nejprve pod vedenim svého otce
vV Hofovicich. KdyZ mu bylo 11 let, zac¢al dojizdét na tréninky i do Prahy a Plzné.
V tomto véku se mu podatilo vyhrat i svoje prvni mistrovstvi republiky, dokonce ziskal tituly
hned tii: ve dvouhte, ¢tythie a mixu. V 17 letech se ztc¢astnil dvoutydenniho kempu v Peru.
V roce 2005 se Petr dostal na dvoumésiéni tréninkovy kemp do Ciny. Jiz v roce 2007 vyhral
mistrovstvi republiky v kategorii dospélych, nasledujici rok se nominoval na Olympijske hry
v Pekingu. Mistrovstvi republiky se mu podafilo vyhrat celkové devétkrat. Ceskou republiku
reprezentoval na olympijskych hrach tiikrat. Kromé Pekingu jesté v roce 2012 v Londyné,
kde byl dokonce vlajkonoSem ceské vypravy, v roce 2016 v Rio de Janeiru. (Petr Koukal,
ustni sdélent)

Nejvetsi sportovni uspéchy v kategorii seniorit jsou nasledujici: 9ndsobny mistr
Ceské republiky 2007-2011, 2013-2016, 5. misto Evropské hry Baku 2015,
3. misto German Open Grand Prix Gold 2010, 2. misto US Open Grand Prix 2014,
2. misto Czech International 2011, 1. misto Czech International 2009, 9. misto Super Série
Singapore Open 2008 a China Open 2008, vitéz turnajii: Island, Kypr, Slovensko, Izrael,

medailova umisténi: Turecko, Francie, Bulharsko, Svédsko, Slovensko. (www.koukal.cz)
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3.1.3 NEJVETSI ZKLAMANI VE SPORTOVNI KARIERE

Jako sva nejvétsi zklamani v kariéte Petr uvadi tii. Prvni bylo v roce 2003
na Mistrovstvi Evropy juniort v Dansku. Petr byl nasazeny a dafilo se mu vyhravat jeden
zapas za druhym. Ale jiz do tfetiho kola si vylosoval hrace Delba Larsona,
ktery byl Petrovou no¢ni mtrou. Bohuzel s nim pohral a tim vyhasla nadéje na zisk medaile.
(Koukal & Moravec 2016)

Druhym zklaméanim bylo v roce 2008 Mistrovstvi Evropy v Dansku.
Také byl nasazeny, dokonce mél i vyborny los na soupete. Byl skvéle pfipraven, ve vyborné
kondici. Bohuzel ale prohral jiz v prvnim kole s hrd¢em Klausenem. ktery mél tabulkoveé
mnohem horsi vysledky. Petrovi se viibec nedafilo, dle svych slov odehral amatérsky zapas,
za ktery se dodnes stydi. (Koukal & Moravec 2016)

Posledni zapas, ktery Petr uvadi mezi své nepovedené, odehrdl v roce 2013
na velkém turnaji v Némecku, kde se hned v prvnim Kole stfetl s nasazenou jednickou turnaje
hra¢em Chen Longem. Prvni set Petr vyhral, v druhém vedl, ale bohuzel soupet hru obratil.
Petr fadi tento zipas mezi nejdelSi ve své kariéfe. Bojoval o kazdy bod,
dlouho se se soupetem o body pietahoval, ale nakonec soupeti podlehl. (Koukal & Moravec
2016)

3.2 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI PETRA KOUKALA

3.2.1 Z)STENI ONEMOCNENI

Na zacatku 1éta roku 2010 si Petr pii sprchovani nahmatal malou bulku na varleti,
velikosti pfiblizn€¢ poloviny hrasku. Nebolestivou. Zjisténi nevénoval pozornost,
coz si zpétn€ velmi vy¢€itd. Po nékolika tydnech potkal svoji kamaradku, praktickou lékatku,
které svlij zdravotni problém sd¢lil, ale problém velmi zlehCoval. Dne 5. zaii se seSel
s kamarady a kamaradkou Iékarkou v restauraci v Praze. Ndhodou mezi fe¢i opét kamaradce
sdélil, jaky ma zdravotni problém. Tentokrate se 1ékafka nenechala piesvédcit, ze se nejedna
o nic zédvazného a pifimo na toaletdch restaurace Petra vySetfila. Hned se ji nalez nezdal,
ale Petrovi o zjisténi nic netikala, aby mu nekazila vecer. Hned na druhy den mu objednala
vysetieni u urologa. (Petr Koukal, Gistni sdéleni)

Urolog od Petra zjistil rodinnou anamnézu. Po sepsani zakladnich tidajii vzal Petra
na vySetfovnu, kde jej vySetfil palpaéné pohmatem a ultrazvukem. Ultrazvukem
zkontroloval varlata, podbfisek i biicho. Nasledovalo vysetieni prostaty. (Petr Koukal, Ustni

sd€leni)
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Po vysetfeni sdélil urolog Petrovi, ze se bohuzel jedna na 90 % o rakovinu.
Ale nemohl pfesné urcit diagnozu, protoze nalez byl velmi maly. Jelikoz lékaf nenalezl
v dutiné bfiSni zadné metastaze a ani dal$i nadory, progndza vypadala pomérné dobre.
Byla nutna okamzita operace, jelikoZz se nadorové bunky velice rychle §ifi a jsou velice

agresivni. (Petr Koukal, Gstni sdéleni)

3.2.2 ONKOLOGICKA LECBA

Po prvotnim vySetfeni a vyiknuti pfiblizné diagnézy se Petr pfesunul do Fakultni
nemocnice na Karlové namésti v Praze, na urologické oddéleni. Zde mu byla udélana dalsi
vysetieni: rentgenové vySetieni plic, CT (pocitacova tomografie) vySetfeni hrudniku,
hlavy a bfi$ni dutiny. VSechna vyseteni byla nutna z dtivodu zjisténi ptipadnych metastaz a
také k presné lokalizaci primarniho nadoru. (Petr Koukal, Gstni sdélent)

Petr hned druhy den rédno po pfijeti do nemocnice podstoupil orchiektomii
v celkové anestezii. Varle bylo vyoperovano pies tiiselny vaz. Nebylo odstranéno pouze
samotné varle, ale také nadvarle a semenné provazce. Petr se probudil z narkdzy jiZ cestou
z operacniho salu. Zazival obrovskou bolest, kterou popisoval jako nekoncici kie¢ pravé
strany téla od kolena po Zebra. Po podani analgetik pfestal Petr citit bolest a opét usnul.
Probudil se odpoledne. Bolest ale trapila Petra dal. Necitil pravou nohu, nemohl s ni hybat.
Celou noc citil silné bolesti. Druhy den po operaci se bolest zmirnila, mohl zkouset chodit
s pomoci berli. Odpoledne mu byly sdéleny vysledky vySetieni. V téle se zadné metastazy
nenachézeji. Nador je maly, zapouzdieny, ale zhoubny. Tudiz je nutna dalsi lécba —
chemoterapie. (Petr Koukal, tstni sdéleni)

Lékati z onkologie naplanovali Petrovi dva cykly chemoterapie. Ta méla zacit
jiz pomérné brzy od operace, za dva az tfi tydny, ale Petrovi se do operacni rany dostala
infekce, vytvofil se zanét, ktery se musel zhojit. Chemoterapie nemiize byt zahdjena, pokud
pooperacni jizva neni zahojena. (Petr Koukal, ustni sdélent)

Chemoterapie byla zahajena ve stfedu 20.10.2010. VétSinou chemoterapie zacinaji
v pond¢li, ale Petr se domluvil na stfedu z ditvodu, aby v obdobi mezi chemoterapiemi mohl
odjet na dva zahrani¢ni turnaje. Lécba probihala v tydennich cyklech. Jeden tyden Petr
dochazel na infuze pét dni po sobé. Poté nasledovalo 14 dni bez 1é¢by. A tento cyklus
se znovu opakoval. Pacienti ve vétSin€ piipadu zlstavaji po celou dobu 1€€by v nemocnici,
Petr se ale domluvil s oSetfujici 1ékatkou na individudlnim postupu a na chemoterapii
dochazel ambulantné. Rano v osm hodin musel byt ve stacionafi. Mohl si lehnout

nebo sednout na lehatko, kde mu sestra pichla kanylu. V infuzi nebyla pouze cytostatika,
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kterda méla znicit rakovinné buriky, ale obsahovala velké mnozstvi fyziologického roztoku
na zavodnéni (piiblizné dva a pul litru), dale 1éky podporujici spravnou funkci ledvin a jater.
Az poté nasleduje ptllitrova infuze s cytostatiky. Délka podéani infuze byla ptiblizné Sest
hodin. Petr je ke konci 1é¢by zvladal jiz za Ctyfi hodiny. (Petr Koukal, Gstni sdéleni)
OSetujici 1ékat nakonec rozhodl, ze je nutny jesté tfeti cyklus chemoterapie.
Dva ptedchozi cykly mély rakovinotvorné bunky znicit, ale tieti cyklus byl pojistkou,

ze budou zni¢eny opravdu vSechny. (Petr Koukal, Gstni sdéleni)

3.2.3 NEZApouci UCINKY BEHEM ONKOLOGICKE LECBY

Petr prvni dva dny chemoterapie zvladal bez vedlejSich piiznakt ¢i nevolnosti.
Tteti den se zacal zadychavat pti béznych ¢innostech, které mu dfive necinili zZadny problém,
napiiklad chlize do schodi. Do konce prvniho cyklu mu bylo pfi navratu domt ze stacionare
Spatné. M¢l zaludecni nevolnosti. I kdyz mél pocit hladu, nedokazal nic poziit. M¢l navaly
horka a zimy. Cely zivot byl zvykly chodit do sauny. Lékafi mu ji pfimo nezakazali.
Proto zacal chodit do sauny i béhem chemoterapie. Zacal vnimat, ze mu jeho pot pachne.
Byl piesvédcen o tom, Ze s potem z téla dostava Skodlivé latky cytostatik. Hodné pil,
nejen vodu, Caje, ale 1 zeleninové a ovocné Stavy a Cesnekové tinktury. Chtél své télo
co nejvice ocistit. Kromé sauny chodil Petr obcas plavat, béhat, na badminton. Ale bez velké
zatéze. (Petr Koukal, Gstni sdéleni)

Po prvnim cyklu chemoterapie, na zacatku listopadu Petrovi zacaly padat vlasy.
V noci citil, jak ho celé t€lo svédi a rano zjistil, Zze jeho vlasy lezi vsude kolem ng¢;j.
Kdyz si rukou projel ve vlasech, zustavaly mu celé chomace v ruce. Proto se domluvil
se svoji maminkou, Ze mu vlasy vyholi strojkem a poté ziletkou. Kvuli 1¢cbé mél zhorSenou
hojivost a srazlivost krve. Na hlavé se mu tvofily hematomy, riznd poskozeni kuze.
Kuzi na hlavé mél velmi citlivou, ani v mrazech nedokazal na hlavé snést cepici.
(Petr Koukal, ustni sdéleni)

Pti druhém cyklu chemoterapie bylo Petrovi podstatné hiif. Jiz pfi prvni infuzi druhé
chemoterapie mu bylo velmi Spatné. Bolelo ho télo, klouby, mé¢l Zaludecni nevolnosti.
Hned druhy den se dostavila hore¢ka. | kdyZ v prvnim cyklu chemoterapie zvladal i lehkou
aerobni ¢innost, pfi druhém cyklu zvladal akorat dojet autem z nemocnice domu.
Necitil se natolik dobfe, ze si musel lehnout a odpocivat. (Petr Koukal, Gstni sd€leni)

Ackoliv to neni u onkologickych pacientii bézné, Petr béhem chemoterapie piibiral
na vaze. Z puvodnich 85-86 kg se dostal az na vahu 102 kg. a to béhem dvou mésicu.

Petr byl velmi otekly. Pfipadal si sim sobé& odporny. (Petr Koukal, Gstni sd¢leni)
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Po poslednim, tfetim, cyklu chemoterapie, ktery koncil 3.12.2010, se Petr citil
nejhtfe ze vSech cykli. Byl rad, Ze se zvladl zvednout z postele a dojit si do lednicky
pro néco k jidlu, 1 kdyz ani jist nemohl. Bolela ho hlava, klouby, mél teploty, byl velmi
unaveny. Pouze leZel v posteli. KdyZ se jeho stav zlepsil, snaZil se vice pit zeleninové
aovocné st'avy, dokazal vypit i deset litrit denné. Zacal mit chut’ na jidla, kterd nikdy predtim
nejedl. Hodné smetanové. Napiiklad svickovou omacku, nebo rtizné smetanové jogurty,
Slehacku. Ve své knize Koukal & Moravec (2016) uvadi i kombinaci jidel, na kterou mél
neustale chut’, a to fizek s knedlikem a tatarkou. Po ukoncené terapii uz tato jidla nikdy
nejedl. M4 na né Spatné vzpominky spojené prave s 1écbou rakoviny.

Aby se dostal po skonceni 1é€by do fyzicky lepsiho stavu, zacal se 1épe stravovat.
Jedl mensi porce vicekrat denné, v piti Stav nadale pokracoval. Jeho vaha se pomalu zacala

snizovat, télo se zacalo odvodiiovat a Petr se zacal citit 1épe. (Petr Koukal, ustni sdélent)

3.2.4 SPORTOVNi ZAPASY BEHEM ONKOLOGICKE LECBY

Petr se osm tydnll po operaci a jen par dni po skonceni prvniho cyklu chemoterapie
zucCastnil ligového turnaje. Citil se fyzicky velmi dobfe. Zapas na turnaji vyhral.
Ale po skonceni zapasu byl velmi fyzicky vycerpany. (Petr Koukal, Gstni sd€leni)

Mezi prvnim a druhym cyklem chemoterapie se ptihlasil na turnaj do Pafize.
Zde hral v prvnim kole s nejlepSim hraem Holandska a svym kamaradem Dickym
Palyamem. Jelikoz soupet védél, ¢im si Petr prochdzi, pfizptisoboval se Petrovu tempu.
Petr byl rdd, Ze ho Dicky nezesmé$nil, ale Ze hrali pomémé¢ vyrovnanou hru,
ktera ale skoncila pro Petra prohrou. Dicky na tom byl fyzicky velmi dobife a Petr

mu nestihal. (Koukal & Moravec, 2016)

3.2.5 ZIVOT PO ONKOLOGICKE LECBE

Prvnim velkym krokem, ktery Petr po skon¢eni onkologické 1é¢by uéinil, byla jeho
ucast na mistrovstvi republiky, které se mu podafilo vyhrat. Zpétné si ale svoji ucast vycital,
jelikoz se uz cestou z turnaje jeho zdravotni stav zhorsil a on byl na nékolik tydnt vyfazen
z tréninkd. Postupné si ale tréninkovou zatéz zvySoval, az se dostal na svlij ptvodni
tréninkovy rezim, na ktery byl zvykly pted onkologickou 1é¢bu. Bohuzel se mu ale jiz
nepovedlo dostat ve svétovém zebricku tak vysoko, jak byl pted onkologickou lécbou.
Sportovnim vrcholem po 1é¢bé byla pro néj ti¢ast na olympijskych hrach v Rio de Janeiru,
kde bohuzel do dalsiho kola nepostoupil, ale byl §t'astny, ze se na olympijské hry probojoval,

1 ptes vSechny zdravotni nesnaze, které ho potkaly. (Petr Koukal, Gstni sdéleni)
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3.2.6 POSLEDNI ZAPAS

Oficialnim profesionalnim poslednim turnajem bylo utkani proti Sho Sasakimu
na olympijskych hrach v Riu, v roce 2016.

Poslednim zépasem, kterym se Petr rozlouc¢il se svymi fanousky byl ten,
jenz se uskutecnil 1.10.2016 v Praze. Petr si pro tuto specidlni hru vybral soupete, se kterym
hrél posledni zapas pred zjiSt€énim onemocnéni. Byl jim 12. hrd¢ svéta Hans Kristian
Vittinghuse.  Tohoto  soupefe se mu podafilo porazit pouze jednou,
naposledy se mu to nepovedlo. Ale tento zapas nebyl o vysledku, jednalo se o exhibici,
kterou se Petr rozloucil nejen s fanousky, ale 1 =zavodnim badmintonem.
(www.czechbadminton.cz)

Tento zépas byl také vyjimecny tim, Ze po jeho skonceni Petr ptfedstavil a uvedl
do prodeje svoji knihu ,Jsem®, ktera je zpovédi jeho badmintonové Kkariéry a boje

s rakovinou.

3.2.7 NADACE STK PRO CHLAPY

Jelikoz Petr rakoviné varlat nikdy nevénoval pozornost, nevédél o ni skoro nic.
Hlavné netusil, ze sam vékoveé spadd do nejrizikovejsi skupiny. Kdyz mu bylo toto
onemocnéni diagnostikovéno, zjistil, jak vSeobecné je nizké povédomi o tomto onemocnéni
mezi lidmi, a pfedevsim v muzské populaci v nejrizikovéjsi vékové skuping. Proto se rozhodl
pro zménu. V roce 2014 zalozil nadaci STK pro chlapy. Je to nadace, ktera se zaméiuje
na osvétu a zvySeni informovanosti o rakoviné varlat. Hlavnim heslem je,
7e az se muZzi zacnou starat o své zdravi jako o sva auta, budou mit vyhrano. Jelikoz je toto
téma pomérné choulostivé, snazZi se Petr vtipnou formou o rizicich nadoru varlat informovat
Sirokou vefejnost, at’ propagacnimi materidly, ¢i prednaskami, kde zmifluje sviij osobni

ptibéh a nabada muze k preventivnim prohlidkam. (www.stkprochlapy.com)
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3.3 POROVNANI VRCHOLOVEHO TRENINKU BADMINTONU PETRA KOUKALA PRED, PRI

A PO ONKOLOGICKEM ONEMOCNEN{

3.3.1 TRENINKOVY MEZOCYKLUS (4 TYDNY) PRED ONEMOCNENIM

Petr Koukal se snazil cely rok dodrzovat uplné stejné tydenni tréninkové cykly.

Tréninkové jednotky se béhem tydne ¢asové neménily, ale menil se jejich obsah intenzitou

a zameérenim.

) DalSi pohyb.
. Pocet Typ Zameéteni | Intenzit o
Tyden Den . o o Doba TJ | aktivity/rege
tréninkti | tréninku | tréninku | aTJ
nerace
) _ 120
badminton/ | technika/  stfedni/|
1. pondg¢li 2 _ min/120 sauna
atletika | kondi¢ni | stfedni )
min
kondi¢ni/ )
) vysoka | 120
o badminton/ | silové- _
tery 2 ) Ivysok | min/120
posilovna |vytrvalost ) )
) a min
ni
) | 120
badminton/ | rychlost/ | vysoka |
stieda 2 ) ) min/120 | kryosauna
badminton | taktika | /stfedni )
min
ctvrtek 1 badminton | technika | nizka | 120 min masaz
) ) 120
) badminton/ | taktika/ |stfedni/| |
patek 2 ) min/120
posilovna | rychlost | stfedni )
min
sobota 1 badminton | sparing |vysoka 120 min | fyzioterapie
nedéle 0
) _ 120
badminton/ | technika/ | stfedni/|
2. pondg¢li 2 _ min/120 sauna
atletika rychlost | stiedni )
min
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kondi¢ni/
) vysoka | 120
o badminton/ | silove _
utery ) /vysok | min/120
posilovna |vytrvalost . )
a min
ni
- - Ve 120
badminton/ | technika/ | vysoka |
stieda ) min/120
badminton | rychlost |/stfedni )
min
ctvrtek badminton | taktika | nizkd | 120 min | fyzioterapie
) 120
) badminton/ | rychlost/ |stfedni/| |
patek ) min/120
posilovna | kondi¢ni | stfedni )
min
sobota badminton | sparing | vysokd | 120 min | kryosauna
nedéle
) _ 120
badminton/ | technika/ | stfedni/|
ponde¢li ] min/120
atletika | vytrvalost | stfedni )
min
- - Ve 120
o badminton/ | taktika/ |vysoka 6
utery ) i min/120 sauna
posilovna sila | /stiedni )
min
] vysoka | 120
badminton/ | rychlost/ _
stieda ) _ Ivysok | min/120
badminton | technika ) )
a min
ctvrtek badminton |vytrvalost | stfedni | 120 min masaz
) taktika/ 120
. badminton/ stfedni/|
patek ) silové min/120
posilovna __ | stiedni )
€Xpozicni min
sobota badminton | sparing | stfedni | 120 min | fyzioterapie
nedéle
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120
badminton/ | taktika/ | stfedni/|
pondg¢li _ min/120
atletika rychlost | stfedni )
min
o odjezd
Utery )
na turnaj
stieda turnaj vysoka | 60 min
ctvrtek turnaj vysoka | 60 min
patek turnaj vysoka | 60 min
sobota turnaj vysoka | 60 min
odjezd
nedéle
domt

Tabulka 4 Tréninkovy mezocyklus pied onemocnénim (4 tydny); (Petr Koukal, Gistni sdéleni)

Ponidéli ney /
1Y Steda freriek
Ctvrtek pypey
HEE Sobots il o o
VEORIE POl ey
Hiwds Gtk |,
PAEK oobb s
bo® Nt oo s
OBl Merk  corads
Stfeda g
Turtek
Pitek
Sobote  yadble
Nedile [
NG Oy s
stfeds o
Ptk
sabata
Nedéle

B Intenzita dopoledne

B Intenzita odpoledne

Graf 3 Tréninkovy mezocyklus pred onemocnénim (4 tydny); (Petr Koukal, dstni sdélenti)

Tento tréninkovy mezocyklus probihal v zavodnim obdobi. V poslednim tydnu
mezocyklu se zacastnil Petr turnaje. Jak je z tabulky (Tab.4 Tréninkovy mezocyklus pred
onemocnénim (4 tydny)) patrné, skladba tréninkovych jednotek se neménila.
Pouze se ménila intenzita cvi¢eni béhem tréninkii. Kazdy tyden mél Petr 10 tréninkovych
jednotek. Kazda v délce 120 minut. Tréninky byly dvoufazové navic byly zatazené

regeneracni aktivity.

29



3 PRAKTICKA CAST

JelikoZz se jednd o zavodni obdobi, kdy je prioritou udrZeni vykonnosti,
nikoliv jeji budovani, kondi¢ni cvi¢eni se pohybuje ve vysoké intenzité pouze v prvnim
tréninkovém tydnu. Poté se postupné intenzita kondicnich tréninkl snizuje. Naopak zatizeni
behem technickych a taktickych tréninkl je vysoké. V utery je celkové zatizeni nejvyssi.
Nedéle slouzi k odpocinku a regeneraci.

Petr byl na vysoké tréninkové zatizeni zvykly, ale zpétn¢ by naptiklad nékteré
tréninky omezil a vice se vénoval regeneraci a odpocinku. Tomu ptikladal vétsi vahu

az po onemocnéni.

3.3.2 TRENINKOVY MEZOCYKLUS (9 TYDNU) PRI ONKOLOGICKE LECBE

Dalsi
Zaméteni/ ]
] Pocet Typ _ |Intenzit| Doba pohyb.
Tyden Den . o zatizeni o
tréninkd | tréninku . aTl TJ aktivity/
tréninku
regenerace
1. pondéli 1 posilovna silové | stfedni | 60 min sauna
tery 1 badminton | aerobni | stfedni | 60 min
chemoterapie| stieda 1 plavani aerobni | stfedni | 45 min sauna
_ lezecka o _
chemoterapie | ¢tvrtek 1 silové | stfedni | 60 min
sténa
chemoterapie| patek 1 badminton | technika | nizka |90 min sauna
chemoterapie | sobota 0
chemoterapie| ned¢le 1 plavani aerobni | nizk& |45 min| kryosauna
2. pondéli 1 badminton | taktika | nizka |60 min
o posilovna/ | silove/ o _
utery 1 | nizka | 60 min sauna
béh na pasu| aerobni
stieda 1 badminton | technika | nizka |60 min
ctvrtek 1 badminton | technika | nizkd | 60 min |fyzioterapie
) badminton/ | taktika/ _
patek 2 _ | stfedni | 60 min sauna
posilovna silové
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bé¢h ) o _
sobota 1 aerobni | nizka |45 min
v ptirodé
nedéle 0 sauna
3. pond¢li 1 plavani aerobni | stfedni | 60 min
| odjezd
Utery )
Francie
streda 0
badminton ) _
ctvrtek ) vysoka | 30 min
- zapas
vypadani ) odjezd
patek
vlast domiu
sobota 0 sauna
béh v o _
nedéle 1 nizka |40 min
piirodé
4,
chemoterapie | pondéli 0
chemoterapie| Utery 0
chemoterapie| stieda 0
chemoterapie | ¢tvrtek 0
chemoterapie| patek 0
sobota 1 chuize nizka | 30 min sauna
nedéle 1 chuize nizka |45 min sauna
béh v o _
5. pondéli 1 nizka | 30 min
ptirod¢
tery 1 badminton | technika | nizka |45 min sauna
posilovna — o _
stieda 1 nizka | 30 min
beh na pasu
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ctvrtek sauna
patek badminton | taktika | nizka |45 min
posilovna —
sobota celkové nizka |45 min sauna
zpevnéni
nedéle
posilovna — o _
6. pondéli nizka | 30 min
beh na pasu
tery badminton | technika | nizka |45 min sauna
posilovna — o _
streda nizka |30 min
beh na pasu
ctvrtek sauna
patek badminton | taktika | nizka |45 min
posilovna —
sobota celkové nizka |45 min sauna
zpevnéni
nedéle
7.
chemoterapie | pondéli
chemoterapie| Utery
chemoterapie| stieda
chemoterapie | ¢tvrtek
chemoterapie| patek
sobota
nedéle
8. pondéli
tery chiize nizka |30 min
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stfeda 0 sauna
étvrtek 1 chuize nizka | 30 min
patek 0 sauna
sobota 1 chiize nizka |45 min
nedéle 1 chuize nizka | 30 min Sauna
0. pondéli 0
o Klus — v o _
utery 1 nizka |30 min | kryosauna
ptirod¢
posilovna- o _
stieda 1 nizka |45 min
béh na pasu
ctvrtek 1 plavani nizkd |30 min
patek 1 chiize nizka |45 min
sobota 1 klus nizka | 30 min
nedéle 1 plavani nizka |45 min

Tabulka 5 Tréninkovy mezocyklus béhem onkologické 1é¢by (9 tydnii); (Petr Koukal, dstni sdéleni)

B Intenzita dopoledne Intenzita odpoledne Chemaoterapie

Graf 4 Tréninkovy mezocyklus béhem onkologické 1é¢by (9 tydnii); (Petr Koukal, Gistni sdéleni)

Tréninkové zatizeni béhem onkologické 1é¢by se odvijelo od zdravotniho stavu Petra
a hlavné jeho subjektivnich pocitl. Petr se i pfes nesouhlas okoli snazil alespont minimalné

trénovat. Lékafi mu trénink nezakazovali, mél trénovat podle svych moznosti a fyzického
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stavu. BohuZel s postupem ¢asu mu bylo z chemoterapie hii a haf, proto nékteré dny
netrénoval viibec a nékdy jen velmi omezeng.

Pokud mu to zdravotni stav dovolil, Petr trénoval hlavn¢ acrobné. Nebyl naptiklad
vibec schopen zvedat takova zavazi v posilovné jako ptfed 1écbou. Nevydrzel dlouhé
tréninky ve vétSich intenzitdch, pfestoze jeho hlava méla chut trénovat naplno,
musel se spokojit s nizkou intenzitou. Pokud u Petra doslo k pietrénovani, trvalo mu dlouhou
dobu, nez se mohl vratit zpét k tréninku. Jeho télo regenerovalo velmi pomalu.
Dal§im problémem, ktery Petra trapil, byla sniZena imunita. Casto trp&l na rymy,
bolesti v krku, kasel, a proto musel volit misto béhu venku bézici pas, 1 kdyZ na ném cvici
nerad.

Tréninky byly odcvi¢eny v niz§im tempu, intenzité a zatizeni. SpiSe nez o fyzickou
zatéz, ktera méla posouvat Petra dal, se jednalo o intenzitu udrzovaci. Hlavnim faktorem
byla psychika. Petr se citil mnohem Iépe v posilovné, na kurtu nebo v bazénu nez zavieny
doma. KdyZ trénoval, upinal se na myslenku Gdasti na mistrovstvi Ceské republiky
a olympijské hry.

Pfi tréninku badmintonu se zamétoval na trénink techniky a taktiky. Cviceni byla
nendro¢nd, ale Petr zvySoval jejich opakovani. Piikladem mohou byt cviceni, kdy Petr stal

na misté a jen odehraval mi¢ky do pfedem stanovenych sektort na kurtu.

3.3.3 TRENINKOVY MEZOCYKLUS (4 TYDNY) PO ONKOLOGICKE LECBE

) Dalsi pohyb.
. Pocet Typ Zamg¢feni | Intenzita o
Tyden | Den . . DobaTJ | aktivity/
tréninkt | tréninku | tréninku TJ
regenerace
1. |pondé¢li 1 badminton | technika | nizkd | 60 min sauna
utery 1 posilovna | rychlost | nizkd | 60 min
stieda 1 badminton | taktika nizka | 60 min | kryosauna
posilovna — o . N
ctvrtek 1 nizkd | 45 min masaz
béh na pasu
patek 1 badminton | technika | nizkd | 45 min sauna
sobota 1 badminton | sparing nizkd | 60 min |fyzioterapeut
nedéle 0
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2. |pondé¢li 1 badminton | technika | stfedni | 60 min sauna
o ) celkové o )
utery 1 posilovna | nizka | 60 min
posileni
stfeda 1 badminton | taktika | stfedni | 60 min | Kryosauna
posilovna — o ) N
ctvrtek 1 nizkd | 45 min masaz
béh na pasu
patek 1 badminton | technika | nizkd | 45 min sauna
sobota 1 badminton | sparing nizka | 60 min | fyzioterapie
ned¢le 0
3. |pondé¢li 1 badminton | technika | stfedni | 60 min sauna
o ) celkové o ) )
utery 1 posilovna | nizka | 60 min |fyzioterapeut
posileni
stieda 1 badminton | taktika | stfedni | 60 min | Kkryosauna
posilovna — o ) N
ctvrtek 1 nizkd | 60 min masaz
béh na pasu
patek 1 badminton | technika | nizkd | 45 min sauna
sobota 1 badminton | sparing nizka | 60 min | fyzioterapie
ned¢le 0
4. |pondéli 1 badminton | technika | stfedni | 60 min sauna
o ) celkové o )
utery 1 posilovna | nizka | 60 min
posileni
stieda 1 badminton | taktika | stfedni | 60 min sauna
ctvrtek 1 badminton | sparing | stfedni | 45 min masaz
. odjezd na
patek )
turnaj
sobota 1 MCR vysoka | 90 min
nedéle 0

Tabulka 6 Tréninkovy mezocyklus po onkologické 1é¢bé (4 tydny); (Petr Koukal, Gstni sdéleni)
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M Intenzita Dopoledne 1 Intenzita Odpoledne

Graf 5 Tréninkovy mezocyklus po onkologické 1é¢bé (4 tydny); (Petr Koukal, dstni sdéleni)

Po skonceni onkologické 1écby Petra zasdhla virova infekce a zabranila mu zadit
s tréninkem jesté pred Vanoci. Ptipravu na mistrovstvi republiky mohl zah4jit az od Nového
roku, kdy mu zbyvaly pouhé ¢tyfi tydny do konéani soutéze.

Tréninkovou zatéz snizil o polovinu ve srovnani s obdobim pied onkologickou
1é¢bou. Diive trénoval dvoufazové po dobu 120 minut nyni to bylo do 60 minut a to pouze
jedenkrat denné. Stiidal jeden den trénink badmintonu a jeden den trénink kondi¢ni
v posilovné. Stale se jednalo o tréninky udrzovaci, které nikterak dale nerozvijely kondici,
rychlost ani vytrvalost. Petr spoléhal na vysokou uroven svych schopnosti a hraéskych
dovednosti, které byly jesté pred 1éEbou vysoko nad republikovym primérem.

Petr musel pfistoupit ke zméné taktiky. Diive byl zvykly hrat takzvané
na jistotu. Zvladal se se soupetem dlouho pfetahovat o body a cekat, az soupet udéla chybu.
Bohuzel na tuto taktiku po onkologické 1€cbé nemél fyzickou kondici a musel zalit vice
riskovat. Za soucasné situace pro né&j bylo lepsi piijmout riziko, Ze zahrany uder blizko
k care nevyjde a ukonci zapas v jeho neprospéch, protoze tu byla zaroven Sance ziskat
kli¢ové body diive a vyhrat zapas v krat§Sim ¢asovém intervalu. Nové strategii ptizptisobil

1 ptipravu, kdy trénoval odehravani micku blizko k ¢aram.
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3.4 OSOBNi ZPETNY POHLED NA VRCHOLOVY TRENINK BEHEM ONKOLOGICKE LECBY

3.4.1 NEGATIVNI ZAZITKY, ZKUSENOSTI
Nejveétsi negativni zazitek, ktery Petr mél, byl navrat z Mistrovstvi republiky,
které vyhral. Jelikoz hned po skonceni turnaje, jiz cestou domti mél horecku vice jak 39 °C,
bolely ho svaly, hlava, mél zimnici a svalovou horecku. Vy¢ital si, zZe na tento turnaj jel,
jelikoz pak 14 dni musel byt bez jakéhokoliv tréninku, nez se jeho télo dalo do potadku.
Nanestésti  vedlejsim ucinkem lécby bylo brnéni a mravenceni v nohou.
Petr mél béhem tréninkl a zapast velky problém, jelikoz ho tato necitlivost v nohou velmi
omezovala. Snazil se v sauné nohy co nejvice zahtat a pak je ve studené vodé opét zchladit,
aby se mu zlep$ila v nohou krevni cirkulace. Nicméné kyzeny ucinek se nedostavil,
naopak ho nohy bolely. Trvalo nékolik mésicli, nez se mu cit do nohou zase vratil.
Petr mél $tésti, ze nem¢él tuto zminénou necitlivost také v rukou, jelikoz 1 to je projevem

vedlejsich u¢inkd onkologické 1écby. (Petr Koukal, ustni sdéleni)

3.5 DoOPORUCENi PETRA KOUKALA TYKAJiCI SE MOZNOSTI VYUZITI SPORTOVNiCH
AKTIVIT BEHEM ONKOLOGICKE LECBY DALSIM ONKOLOGICKY NEMOCNYM

SPORTOVCUM

Petr pfesnd doporuceni nemd. Kdyz se ohlédne zpét, nepostupoval by jinak.
D¢lal to, co je pro néj pfirozené, a to radi i ostatnim.

Naptiklad pobyt v sauné¢ mu mnoho lidi z fad laikii nedoporucovalo. Ale Petr byl
zvykly chodit do sauny jiZ od deseti let a byla to pro né&j velmi piirozena ¢innost, pii které
se citil dobfe, a proto se ji vzdat nechtél. Na druhou stranu, ale uvadi, Ze ten, kdo neni
na pobyt v saun¢ zvykly, urit¢ by to béhem lécby nemél zkouset. Je to velké zatizeni
pro kardiovaskularni systém, ktery je 1écbou uz dost zasazen a dotyCnému muze pfitizit.

Petr byl vzdy ptesvédcen, ze jedna spravng, ze tréninky jsou pro jeho dobro a Ze jsou
cestou k jeho uzdraveni. KdyZ ale vidél ostatni pacienty, jak je jim po chemoterapii Spatné
doslo mu, ze tréninky béhem 1écby mtize zvladat jen proto, Ze je trénovany a ma kondi¢ni
zéklad, ze kterého muze Cerpat. Nedovedl si predstavit, Ze pacienti, kteii se nikdy sportovni
aktivit¢ systematicky nevénovali, nemohou béhem 1écby najednou se sportem zacit.
Take se Petr domnival, Ze jak byl zvykly bojovat na kurtu a nevzdavat se, 1épe se s bojem
s rakovinou vyrovnaval. Ur¢ité by tedy nedoporucil n¢jakou narocnou sportovni aktivitu
lidem, ktefi nesportovali. Doporucuje lidem, at’ d€laji to, co je pro né€ ptirozené, na co se citi.

(Petr Koukal, ustni sdélent)
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3.6 NAZOR A DOPORUCENI ONKOLOGU NA POHYBOVOU AKTIVITU BEHEM A PO

SKONCEN ONKOLOGICKE LECBY

MUDr. Martin Smakal, primat onkologického oddéleni Nemocnice Hofovice, vyjadiil
nazor k pohybové aktivité béhem onkologické 1é¢by takto: ,,Pohybova aktivita se Uzce vaze
na rozsah onemocnéni a typ lécby. Napriklad pokud ma pacient metastazy v kostech, bude
doporucena aktivita vyrazné jind/limitovand/ proti pacientum, kteri dostavaji pouze
tzv. adjuvantni (zabezpecujici) lécbu, kdy byl nador treba pred mésicem odstranén a oni jsou
zjednodusené reseno zdravi - odborné jsou bez znamek nadoru. V takovém pripade vice
zavisi na typu lécby - tedy jaké komplikace pacientovi prinadsi. Pokud je jim Spatne, ¢i maji
bolesti zpiisobené lécbou, pak bude pohybova aktivita opét vyrazné omezena.
Pri lécbé hormondalni, kdy napr. pacientka bere jednu tabletku denné, ktera je vyborné
snaSena, pak nem& omezeni prakticky zadna.” Na otazku, zda doporucuje svym
onkologickym pacientiim pohybovou aktivitu odpovedé€l: ,, Doporucuji, aby pacient délal to,
co zvladne. Pokud je limitovan zhorSenou obranyschopnosti napr. po chemoterapii,
pak mu vysvetlim, Ze primdrni je prevence infekce a prochladnuti. To znamena napriklad
neucastnit se sportovnich akci, kde se sejde hodné lidi a Fada z nich je nachlazena.
Prochladnuti po sportu je obdobné riziko.* MUDr. Martin Smakal na otazku tykajici se typu
pohybové aktivity, kterou by pacientiim piipadné doporucil, odpovédél: ,,Nejsem specialista
na néjaké doporucovani télesnych cvikii ¢i aktivit. Jisté bych v tomto obdobi uprednostioval
spise rekreacni zatez a do vrcholového sportu se vratit po skonceni lécby. *“ Na otazku, jaky
ma pan primai ndzor na fyzické zatizeni, které Petr Koukal béhem 1é¢by a tésné po ni zvladl
a také, ze dokonce zvladl se béhem 1éCby tcastnit turnaje v zahrani¢i a mésic po skonceni
1é¢by dokonce vyhral mistrovstvi Ceské republiky, byla jeho odpovéd nasledujici:
,,Je krasné, Ze to takto zvladal, ale jednalo se uz od zacatku o mladého jedince s vybornym
fyzickym fondem, kde tento trénink je néco jiné nez u bezného cloveka. Ale obecné bych tento
postup nedoporucoval, vyjimecné lze primhourit oko, ale asi bych byl zdsadné proti.
Riziko infekcnich komplikaci po chemoterapii mi prijde velmi vysokeé, stejné jako oslabeni
organismu unavou, ktera tuto lécbu casto doprovazi. Na druhou stranu je velmi pozitivni
a povzbuzujici pro pacienta i pro lékare, Ze se stav normalizuje a on je schopen bézné Zivota
VC. prace, sportu apod. To je pro mne jako pro lékare vidy dobra informace. “

Dalsi nazor poskytl lékat Onkologické kliniky Fakultni nemocnice Lochotin,

ktery ale nechtél byt v praci jmenovan. Jeho nazor je nasledujici: ,, Svym pacientiim sport
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nezakazuji, ale ani je do néj nenutim. Nechdvam pouze na jejich viastnim rozhodnuti,
Jjak se subjektivneé citi a zda jim pohybova aktivita pomdha se citit lépe. Co se pana Koukala
tyce, je obdivuhodné, ze zviadal fyzické zatizeni behem onkologickeé lécby a chvili po jejim
skonceni dokonce zviddl vyhrat mistrovstvi Ceské republiky, jelikoz chemoterapie zaméiend

na tumory varlat je velice agresivni a velmi télo pacienta zatezuje a oslabuje.**

3.7 SOUCASNE ZAHRANICNI KLINICKE STUDIE ZAMERENE NA POHYBOVOU AKTIVITU

BEHEM ONKOLOGICKE LECBY

Studie Lékarské fakulty University v Pensilvanii Cancer, Physical Activity
and excercise, se zabyva otazkou vhodnosti pohybové aktivity béhem a po skonceni
onkologické 1écby a uvadi, Zze vedlejsi ucinky 1écby rakoviny se mohou projevit hned,
v tadech n¢kolika dnti ¢i tydnd. Mohou dokonce pfetrvavat mésice 1 roky po skonceni 1écby.
Nejcastéji se jedna 0 tinavu, bolest, kardiovaskularni ¢i plicni komplikace, imunitni zmény,
gastrointestinalni poruchy a slabost muskuloskeletarniho systému. (Brown et al. 2012)

Rakovina a samoziejmé¢ 1 1écba télo velmi zatézuje. Lécba predstavuje hrozbu
pro normalni homeostatickou funkci. Dochazi k vyCerpani jak fyzickych, tak psychickych
sil. JelikozZ je prokazano, Ze pravidelna pohybova aktivita zlepSuje kardiovaskularni systém,
cirkulaci krve, ¢imz se sniZzuje pracovni zatizeni srdce a zlepsuje se funk¢ni kapacita srdce
a plic. Tim padem muze dojit ke zlepSeni kazdodenniho fungovéani a celkové sniZeni tnavy
pacientl. Dale také mtze pravidelny pohyb poskytnout tlevu od emoc¢niho stresu a zaroven
muze pacientovi pomoci ziskat zpét fyzickou kondici, které dosahoval ptfed 1écbou.
(Brown et al. 2012)

Ze studie Brown et al. (2012) vyplyva, Ze pokud je pohybova aktivita b&éhem
onkologické 1écby doporuovana, je nutné stanovit pohybové aktivité hranice,
aby byla bezpecna. Za bezpecné cviceni béhem onkologické 1é¢by je povazovano aerobni
cviceni mirné intenzity. Je samoziejmé dulezité cviceni program individualizovat
a ptizptsobit ho fyzickym schopnostem a moznostem pacienta.

Nékolik epidemiologickych studii naznacuje, Ze pravidelna, mirn¢ intenzivni fyzicka
aktivita mize dokonce snizit riziko recidivy rakoviny. (Brown et al. 2012)

Cilem studie Vyzkumného institutu zdravi a péce, University Medical Center
v Amsterdamu v Nizozemsku, kterd zatim neni dokoncena, je vyhodnoceni ucinnosti
pohybového cviceni u pacientl s rakovinou s ohledem na zlepSeni fyzické kondice a také

sniZeni Unavy. (Kampshoff 2010)
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Studie REACT Resistance and Endurance exercise After ChemoTherapy (Odporové
a vytrvalostni cvi¢eni po chemoterapii) hodnoti a porovnava efektivitu cvi¢eni s vysokou
intenzitou s programem pro cvieni s nizkym az sttednim vykonem. Zajimavosti je,
Ze tato studie se nezabyva pouze pozitivy pusobeni pohybovych cvi¢eni na pacienta,
ale také efektivitou nakladi a Gspor ve zdravotni péci, jelikoZz rehabilitaéni programy
zalozené na cviceni zatim nejsou soucasti standardni zdravotni péce u pacienti s nddorovym
onemocnénim. (Kampshoff 2010)

Do této studie budou zatfazeni onkologicti pacienti, ktefi jsou 1é¢eni z nadorového
onemocnéni prsu, tlustého stfeva, vajecnikl anebo lymfomy. Tato rozdilnost onemocnéni
umozni zjistit, zda stejny druh pohybove aktivity pusobi shodné ¢i rozdilné na rizné druhy
nadorového onemocnéni. (Kampshoff 2010)

Testovani ma probihat po dobu 64 tydnii. Onkologicti pacienti, ktefi budou do studie
zapojeni, projdou pred zacitkem studie objektivnim hodnocenim vykonosti svalové sily
a Urovn¢ zdatnosti kardiorespira¢niho systému. Dale bude zjistovana troven kvality Zivota
souvisejici se zdravim, fyzickou aktivitou, kazdodennim fungovanim, sloZzenim t¢la,
psychikou, kvalitou spanku. Poslednim faktorem hodnoceni bude i spokojenost pacienta
S intervencemi, posouzeni jeho zmény motivace ke zdravému Zivotnimu stylu a cviceni.
Pacienti budou testovani, jak jiz bylo feCeno, pied zacatkem studie, po 12 tydnech
cvicebniho programu a na konci, po uplynuti 64 tydnt cvi¢ebniho programu.
(Kampshoff 2010)

Dalsi velmi zajimavou studii je studie Institutu vefejného zdravi University
v Copenhagenu v Dansku. Cilem studie bylo zjistit, jaky bude mit vliv Sestitydenni
pohybovy program, zahrnujici vysokou intenzitu cvieni a trénink s nizkou intenzitou
cviceni. Odbornici testovali hypotézu, zda by tento cvi¢ebni program mohl slouzit jako
doplnék konvenéni péfe a mohl by snizit tUnavu onkologickych pacientd,
zlepsit celkovou fyzickou a emocionalni tiroven, kvalitu zivota. (Adamsen 2009)
chemoterapeutické 1écby, ale i samotnym onemocnénim. Coz ma za nasledek neaktivni
zpusob zivota, ktery je doprovazen ubytkem svalové hmoty a dalsi ztraty fyzickych sil.
Hlavnim piiznakem onkologickych pacientt, jenz se do studie zapojili, byla pravé v 65 %
vysSi hladina Unavy a v 29 % zavazna Unava. (Adamsen 2009)

Studie se ztcastnilo celkem 269 pacientii s rakovinou, z toho 73 muzii a 196 Zen,

primérny veék byl 47 let, vékové rozmezi 20-65 let. Ve studii byli onkologicti pacienti
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s 21 druhy nédorového onemocnéni. Ze studie byli vylouceni pacienti s metastazami
v mozku nebo v kostech. Celkem 235 pacientl dokon¢ilo sledovani. (Adamsen 2009)

Pohybovy program mél délku trvani 6 tydnu. V kazdém tydnu bylo 9 hodin
pohybového tréninku, zahrnujici cviceni vysokou intenzitu kardiovaskularniho
a odporového tréninku, relaxaci, masaze. Vysledky studie jsou velmi pozitivni.
Po 6tydennim pohybovém programu, byly zaznamenany vyznamné UCinky na Unavu,
vitalitu, fyzické fungovani, emoc¢ni ulohu, dusSevni zdravi, fyzickou slozku a fyzickou
kapacitu (Vo2max a svalovou silu). Ale v drovni fyzické aktivity a symptomatickych
projevii nemél cvicebni program vliv. (Adamsen 2009)

Clanek Exercise Recommended for Cancer Patients, ktery byl v roce 2010 zvefejnén
na americkych webovych strankach MedicinNet, ktery funguje jako I¢kaiskd webova
stranka, se zabyva pravé otdzkou pohybové aktivity u onkologickych pacientt. Kathryn
Schmitz, vedouci autorka, docentka epidemiologie a biostatistiky v Abramsonové
Rakovinném centru na Pennsylvanské 1ékatské fakulté, ktera Cerpala z poslednich pokynii
American College of Sports Medicina (ACSM - Americka vysokd Skola sportovni
mediciny) uvedla (volné pielozeno z anglického jazyka): "Musime prekonat predstavu,
Ze cviceni je Skodlivé pro pacienty s rakovinou. Nikdo nerika, Ze byste méli pri chemoterapii
Jjit ven a bézet maraton. Zndte své vlastni télo, udélejte to, co je prijemné. Fyzicka aktivita
prinasi mnoho vyhod, véetné lepsi aerobni kondice a sily, snizené Unavy, lepsi kvality Zivota
a lepsiho obrazu téla. Obecné plati, ze stejna aktivita, 30 minut denné, pét dni v tydnu,
jako je chiize doporucend pro celkovou populaci, je pro pacienty s rakovinou prinosnd,
a to i behem lécby podle pokynii. Nejedna se vsak o jednordazovy predpis a rezimy by mely
byt prizpusobeny jednotlivcum, s ohledem na jejich celkovou zdatnost, diagnozy a dalsi
faktory, které by mohly ovlivnit bezpecnost. Lidé s ohroZenym imunitnim systémem se mohou
chtit vyhnout vykonu ve verejnych télocvicnach. Pokud mate ztratu citu nebo pocity pichani
jehel v rukou a nohou - stav nazyvany periferni neuropatie, ktera je beznym vedlejsim
ucinkem mnoha lécebnych postupii proti rakoviné, staciondarni kolo miize byt lepsi nez
cviceni se zavazim. Joga se obecné jevi jako bezpecna. Pacienti s rakovinou obecné
nepotirebuji Zadné formalni testovani, jako je stresové testovani, pred zahdjenim programu
cviceni s mirnou intenzitou. Ale pacienti by se méli poradit se svymi lékari. Diilezitou veci

Jje vyhnout se necinnosti.* (Martin, 2010)
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3.8 LANCE ARMSTRONG

Lance Armstrong patii mezi nejzndméjsi sportovce, kteti bojovali s rakovinou.
Pro Petra se stal motivaci, jak piekonat tézké onemocnéni a vratit se zpét k milovanému
sportu.

Dne 2. fijna 1996, v jeho 25 letech, byla Lanci Amstrongovi diagnostikovana rakovina
varlat, piesn¢ji embryonalni karcinom, nonseminom. Zdravotni potize m¢l delsi dobu —
bolest hlavy, problémy s dychanim, bolest v tiislech. Ale k Iékafi si dosel
az ve chvili, kdy bylo varle trojnasobn¢ zvétsené oproti normalu. Kvili pozdéjsi diagnostice,
jelikoz byly nalezeny metastdze v mozku a plicich. Stejn¢ jako Petr i Lance Armstrong
podstoupil opera¢ni zakrok, pii némz mu bylo odebrano varle s nddorem. Dale podstoupil
chirurgické odstranéni dvou lozisek metastaz v mozku a loziska v plicich. Nésledovaly ¢tyfi
cykly chemoterapie. Lance Armstrong také zkouSel rizné druhy alternativni mediciny,
aby minimalizoval vedlejSi ufinky chemoterapie, znemoznujici mu sportovni trénink.
Po skonceni chemoterapie se postupné zacal vracet do tréninku. V roce 1998 oficialné
potvrdil svlj navrat do profesiondlni cyklistiky. Rok po operaci dokazal vyhrat
(www.verywell.com/what-kind-of-cancer-did-lance-armstrong-have-3209386)

Roku 1997 zalozZil nadaci Livestrong foundation, ktera se snazi pomahat lidem,
ktefi podstupuji onkologickou lécbu (https://www.livestrong.org/b?utm_expid=80058216-
13.7QYzIrtdRLShKdIYzM-PMQ.1).

V roce 2012 mu byla z divodu prokdzané¢ho dopingu odebrana velkd Céast vSech
ocenéni a byl mu udélen dozivotni zakaz zavodni cyklistiky (www.verywell.com/what-kind-

of-cancer-did-lance-armstrong-have-3209386).
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3.9 METODIKA PRACE

Metodika byla urcena kvalitativnim zaméfenim diplomové prace. Cilem prace bylo
na zéklad¢ ptipadové studie vytvoreni doporuceni tykajici se moznosti vyuziti sportovnich
aktivit béhem onkologické 1é¢by dal§im onkologicky nemocnym sportoveim. K tomu bylo
nutné shromazdéni podkladi a literatury, monitoring tréninkti Petra Koukala, konzultace
s onkology, analyza a sumarizace ziskanych dat.

S Petrem Koukalem byly vedeny nestandardizované rozhovory za tucéelem ziskani
informaci o jeho zivoté, tréninkovych procesech a metodéach a jejich modifikacich béhem
onkologické 1é€by 1 bezprostiedné po jejim skonceni, kdy probihala faze rekonvalescence
soucasn¢ s navratem do vrcholového tréninku. Nasledovala sumarizace tréninkovych plana
pied, béhem a po onkologické 1é¢be.

Formou polostandardizovaného rozhovoru s matkou Zuzanou Koukalovou,
byly doplnény informace o zivoté Petra Koukala.

Nasledovalo vytvotfeni dotazniku a jeho zvefejnéni. Dotaznik byl uren pro Sirokou
vetejnost. Respondenti odpovidali na otazky v elektronické podobé na socialnich sitich.
V dotazniku byly pouzity otdzky s uzavienymi odpovéd’'mi, se Ctyfmi odpovédmi,
v nékolika piipadech byly odpovédi dichotomické. Na otdzky muselo byt odpovidano
postupné, bez moznosti navratu k minulé otazce. Tim byl eliminovan navod pro dalSi otazky.
U otazek, kde bylo v zadani vice moznosti si respondenti vybrali pouze jednu. Po ziskani

vyplnénych dotaznika ndsledovalo jejich vyhodnoceni.
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3.10 DOTAZNIKOVE SETREN{

3.10.1 SHRNUTI A VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Odpoveédi, které jsou psany kurzivou, jsou pravdivé.

Otazka ¢islo 1:

Jste:
Odpoved Pocet odpoveédi Podil odpovédi
Muz 18 18,9 %
Zena 77 81,1 %

Tabulka 7 Dotaznik otazka ¢.1; (pfevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka ¢islo 2:
Kolik je Vam let?

Odpoved Pocet odpovédi Podil odpovédi
15-25 21 22,1 %
26-35 47 49,5 %
36-45 13 13,7 %

46 a vice 14 14,7 %

Tabulka 8 Dotaznik otazka ¢.2; (prevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka cislo 3:
Petr Koukal je:

Odpoved Pocet odpovédi Podil odpovédi
Hokejista 6 6,3 %
Fotbalista 0 0%
Badmintonista 89 93,7 %
Florbalista 0 0%

Tabulka 9 Dotaznik otazka ¢.3; (prevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka ¢&islo 4:

Kolik je Petru Koukalovi let:

Odpoved Pocet odpoveédi Podil odpovédi
Méné nez 18 0 0%
19-30 17 17,9 %
31-40 78 82,1 %
41-50 0 0%

Tabulka 10 Dotaznik otazka . 4; (pievzato a upraveno www.survio.cz)
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Otazka ¢&islo 5:

Kolik ziskal Petr Koukal mistrovskych titulti na Mistrovstvi Ceské republiky?

Odpoved Pocet odpoveédi Podil odpoveédi
Neziskal zadny 2 2,1 %
Jeden titul 17 17,9 %
Pét titulti 42 44,2 %
Devet titulii 34 35,8 %

Tabulka 11 Dotaznik otdzka ¢.5; (pfevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka ¢&islo 6:

Na kolika olympijskych hrach Petr Koukal reprezentoval Ceskou republiku?

Odpoved Pocet odpoveédi Podil odpoveédi
Ani na jedné 8 8,4 %

Na jedné 33 34,7 %

Na dvou 41 43,2 %

Na trech 13 13,7 %

Tabulka 12 Dotaznik otazka . 6; (pFevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka ¢islo 7:

Jaké zavazné onemocnéni Petra Koukala postihlo?

Odpoved Pocet odpovédi Podil odpovédi
Rakovina plic 0 0
Rakovina hrtanu 0 0
Rakovina varlat 94 98,9 %
Rakovina tlustého stifeva 1 1,1%

Tabulka 13 Dotaznik otdzka ¢.7; (pfevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka ¢&islo 8:

Jaka vekova skupina je nejrizikovéjsi u rakoviny varlat?

Odpoved Pocet odpoveédi Podil odpoveédi
5-14 let 0 0%
15-35 let 38 40 %
36-55 let 51 53,7 %

56 let a vice 6 6,3 %

Tabulka 14 Dotaznik otazka . 8; (pievzato a upraveno www.survio.cz)
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Otazka ¢&islo 9:

Znate nékoho, kdo onemocné¢l rakovinou varlat?

Odpoveéd Pocet odpovedi Podil odpovedi
Ano 33 34,7 %
Ne 61 64,2 %
Nevim 1 1,1%

Tabulka 15 Dotaznik otazka €. 9; (prevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka ¢islo 10:

Pokud jste muZz, chodite na preventivni prohlidky k urologovi? Pokud jste Zena, chodi vas

partner/ otec/ bratr na preventivni prohlidky?

Odpoved Pocet odpovédi Podil odpovédi
Ano 14 14,7 %
Ne 81 85,3 %

Tabulka 16 Dotaznik otdzka ¢. 10; (pfevzato a upraveno www.survio.cz)

Otazka ¢islo 11:

Domnivate se, Ze je vhodné se vénovat pohybovym aktivitam béhem onkologické 1é¢by?

Odpoved Pocet odpovédi Podil odpovédi
Ano 57 60 %
Ne 9 9,5%
Nevim 29 30,5 %

Tabulka 17 Dotaznik otazka ¢.11; (prevzato a upraveno www.survio.cz)

V dotaznikovém Setfeni odpovédélo 95 respondentl. Otazek bylo celkem jedenact
s uzavienymi odpovéd'mi, v nékterych ptipadech dichotomické, ve vétsing€ pripadi se ¢tyimi
moznostmi odpovédi, ale vZzdy byla pouze jedina varianta spravna.
Z dotazniku je patrné, Ze je jasna (tab. 7) pievaha respondenti zen nad muzi. Dokonce
0 vice jak 60 %. Nejsilngjsi v€kovou skupinou, ktera dotaznik vyplnila spadala do rozmezi
26-35 let (tab. 8). V drtivé vétsin¢ respondenti odpoveédeli spravné, ze Petr Koukal
je badmintonista (tab. 9), dokonce i spravné zatadili Petra do vékové skupiny 31-40 let
(tab. 10). U nazoru na pocet ziskanych tituld mistra Ceské republiky ale bylo rozpéti
odpovédi velké a vysledky vyrovnané (tab. 11). AvSak na spravnou odpovéd’ devét tituld,
odpovédélo 35,8 % respondentl coz byla druhé nejvice uddvana odpoveéd’. Obdobny rozptyl
odpovédi byl i u nasledujici otazky (tab. 12) tykajici se po¢tu tcasti Petra na olympijskych

hrach. Pouze 14,7 % respondenti odpovédelo spravné — na tiech. Naopak u dalsi otazky
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(tab. 13) 94 respondentl odpovédélo spravng, ze Petra postihla rakovina varlat, pouze jedina
odpovéd’ byla chybna, oznacujici rakovinu tlustého stieva.

V ¢asti dotazniku, tykajiciho se pfimo rakoviny varlat a ndzoru na pohybovou aktivitu
behem onkologické 1écby, byly otazky, az na jednu, bez vysledné spravné odpovedi, zalezelo
vyhradné na subjektivnim ndzoru respondentt. Jedina otdzka se spravnou odpovédi se tykala
(tab.14) veékové skupiny, ktera je nejrizikovejsi u rakoviny varlat. Spravné odpovédeélo 40 %
dotdzanych, coz byla druha nejcastéjsi odpovéd’. V otazce (tab. 15), zda respondent zna
nekoho, kdo rakovinou varlat onemocnél, odpovédé€lo kladné 34,7 %, zaporné 64,2 %, pouze
jedna odpovéd’ znéla nevim. Na dotaz preventivni prohlidky (tab.16) u urologa drtiva vétSina
dotazanych odpovédéla, Ze nedochdzi. Na posledni otdzku, zda je vhodné se vénovat
pohybovym aktivitdm béhem onkologické 1écby se 60 % respondentl pfiklani k nadzoru,

ze ano. Pouze devét dotdzanych odpovédélo, Ze nevi.
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Primarni prevenci vyskytu nadorového onemocnéni je zdrava strava a dostate¢ny
pohybovy rezim. Velkou roli hraje i geneticke zatizeni rodiny. (Adam et al. 2011)
I ptes to, ze Petr Koukal nemél podle rodinné anamnézy genetické predispozice
k nddorovému onemocnéni a jiz od utlého mladi sportoval a zdravé se stravoval, rakovina
mu byla diagnostikovana v pomérn¢ mladém véku. Ackoliv se nddorové onemocnéni varlat
fadi mezi vzacné typy onkologickych onemocnéni, jeho vyskyt v populaci Ceské republiky
rok od roku stoupd. (Dvoraéek & Babjuk 2005) Piekvapilo mne, Ze dokonce tfetina
respondentl dotaznikového Setfeni zné n€koho, komu byla rakovina varlat diagnostikovana
(tab.14). Pokud se na onemocnéni piijde vcas, je vysokd Sance, ze se pacient vyléci
(Dvoiacek & Babjuk 2005). Petr nem¢l tuSeni, Ze se nachazi v nejohrozenéjsi vékové
skupingé (15-35 let). Sam Petr pozd¢ji ptiznal, ze se pii své nadacni Cinnosti setkal nejen
s celkové nizkym povédomim o nemoci samotné, ale piedevs§im jde-li 0 jeji vysokou
incidenci v mladém véku. Z toho diivodu jsem do dotaznikového Setieni vlozila otazku prave
na povédomi o rizikové vékové skupiné u nédoru varlat. Zde se potvrdilo, ze vétSina
dotazanych, ptesné 53,7 %, se domnivalo, Ze rizikovou skupinou je 36-55 let, kdeZto 40 %
spravn¢ oznacilo skupinu 15-35 let (tab.14).

Petra ihned po zji$téni onemocnéni zajimalo, zda-li bude schopny jesté nékdy sportovat
alespon na rekreacni urovni. Po operaci a prekonani infekce se upnul na myslenku, ze bude
nejen znovu sportovat a trénovat, ale Ze se vrati na vrcholovou uroven. Jelikoz je dle
Slepicky et al. (2009) psychika nedilnou soucasti vykonu ve vsech sportovnich disciplinach,
Petr mél diky prekonavani piekazek, tréninkovému zatizeni a vypjatym situacim na turnajich
velmi rozvinuté volni vlastnosti, které ho hnaly vpted a pomahaly mu v boji s nemoci,
coz byla velka vyhoda. I pfesto, Ze ho pohybova aktivita béhem onkologické 1écby fyzicky
vycerpavala, psychicky se citil mnohem Iépe. I ze studii je patrné, Ze mlize pravidelny pohyb
poskytnout ulevu od emocniho stresu (Brown et al. 2012). Ve studii zabyvajici
se Sestitydennim pohybovym programem je jasné pozitivni pisobeni na emoc¢ni ulohu
a duSevni zdravi (Adamsen 2009).

Bohuzel, co Petra béhem 1é€by omezovalo v tréninku, bylo narudeni imunity,
které provazi kazdou chemoterapeutickou 1é¢bu. Byl ¢asto nachlazeny, mél zvySenou
teplotu, rymu a bolest v krku. Proto Petr omezil trénink ve vétSich kolektivech
a ve venkovnim prostiedi pii nepfiznivém pocasi. Coz jako spravné potvrzuje i MUDr.

Martin Smakal, jelikoz podle ng& je primami prevence infekce a prochladnuti
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tim, ze se nebude onkologicky pacient ucastnit sportovnich akci, kde je velky pocet lidi
a fada z nich je nachlazend. I docentka Kathryn Schmitz zdlraznuje, Ze by se lidé méli
vyhnout vykonu ve veifejnych té€locvicnach (Martin 2010).

Dalsim problémem, ktery Petra omezoval nékolik mésicti, byla takzvana periferni
neuropatie neboli pocit mravenceni v nohou a jejich necitlivost. Je to velmi Casty vedlejsi
ucinek chemoterapie. Petrovi bylo onkologem doporuceno stiidat teploty vody.
Docentka Kathryn Schmitz doporucuje jizdu na stacionarnim kole (Martin 2010).

Diilezitou vyhodou pro Petra byla jeho vysoka fyzicka trénovanost, diky které mohl
mnohem 1épe agresivni 1ébu prekonavat nez jedinci netrénovani. Dle Brown et al. (2012)
Iécba velmi ovliviiuje kardiovaskularni, respiraéni systém, imunitu, gastrointestinalni
a muskuloskeletarni systém, coz vyvolava krom¢ nevolnosti u onkologickych pacient
velkou unavu. Danska studie uvadi, Ze 65 % onkologickych pacientt, jenz se do studie
zapojili trpélo vyssi hladinou Gnavy a v 29 % dokonce zavaznou Unavou (Adamsen 2009).
Petr se snazil proti unaveé bojovat aktivné, zacinal lehkymi, kratkymi prochdzkami, postupné
fyzickou zatéz stupnoval. Dobfe se citil pti plavani. Ale plaval krat$i dobu a v niz§im tempu.
Z pasivniho odpoc¢inku mu velmi pomahala sauna.

Vytvotfeni doporuceni dalSim onkologicky nemocnym, at vrcholovym nebo
rekreanim sportovclim, je velmi naro¢né z ditvodu velmi rozdilnych nazord, jak odborniki,
veédeckych studii, tak Siroké verejnosti. Zamérné jsem v dotazniku sbirala odpovédi laikii,
ktefi se problematikou sportu a rakoviny nezabyvaji. V dotaznikl (tab. 17) odpovédé€lo
60 % dotdzanych, Ze pohybova aktivita je béhem onkologické 1écby vhodna,
9,5 % respondentt vyjadfilo negativni postoj a 30,5 % odpovedélo, ze nevi. Naopak nazor
onkologickych 1€kari se stavi k otazce vysokého fyzického zatizeni béhem 1éCby a kratce
po jejim skondeni odmitavé. Napiiklad MUDr. Martin Smakal se vyjadfil takto:
.»Obecné bych tento postup nedoporucoval, vyjimecné lze primhourit oko, ale asi bych byl
zasadné proti. *

Nejdulezitéjsi je individualizace pohybového rezimu. Kazdé nddorové onemocnéni
je jiné, i reakce téla na léCbu je odlisna. Tudiz by mél kazdy zvazit své hranice a moznosti.
To je i nazor samotného Petra. Dle docentky Kathryn Schmitz plati,
Ze aktivita nizkého fyzickeho zatizeni, jako je napfiklad chize, 30 minut denné, pét dni
v tydnu, je pro pacienty s rakovinou piinosnd, ale je nutna individualizace (Martin 2010).
Onkolog z Fakultni nemocnice Lochotin, svym pacientim pohybovou zatéz nezakazuje,

nechava to na jejich vlastnim zvazeni a rozhodnuti.
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ZAVER

Diplomovou praci zaméfenou na vrcholovy trénink badmintonu a jeho specifika
pii onkologické 1écbé jsem zpracovala ptipadovou studii Petra Koukala, ktery v dobé své
nejlepsi sportovni formy onemocnél rakovinou varlat. Jelikoz takova studie jesté zpracovana
nebyla, snaZila jsem se za pomoci odborné literatury, Klinickych studii a ptedevs§im
nestandardizovaného rozhovoru piimo s Petrem Koukalem vytvofit srovnani jeho
tréninkovych mezocykl a porovnat je v jednotlivych obdobich vazanych na onkologickou
1écbu.

Cilem prace bylo vytvoifeni doporuceni dal§im sportovciim, jakym zpisobem béhem
a po onkologické 1é¢bé specificky trénovat. Piesnd doporuceni v8ak neni zcela mozne
vytvorit, jelikoZz je kazdy onkologicky pacient specificky, coz plati i o nadorovém
onemocnéni. Je predpoklddano, ze trénovani jedinci by méli 1é¢bu snaset 1épe,
diky kvalitnimu fyzickému fondu, ale ani to neni pravidlem. Nazory 1ékait, klinickych studii
a literatury se 1isi, ale v jednom ndzoru se shoduji. Je mozné se vénovat pohybové aktivité
behem a po skonceni onkologické 1€cby, ale je nutné dodrzovat velmi individualni ptistup
ke kazdému onkologicky nemocnému sportovci.

Piipad Petra Koukala je velmi ojedinély, jelikoz je velmi malé procento
onkologickych pacientli, ktefi by se vénovali béhem 1écby sportu ¢i pohybové aktivité
pii tak vysokém fyzickém zatizeni. NejznaméjSim sportovcem, ktery rakovinu varlat
piekonal a vratil se do vrcholového sportu je bezesporu Lance Armstrong. Jeho 1écba byla
velmi naro¢nd, a tudiZ se K tréninkovému procesu a zatizeni vratil az po skonceni 1é¢by.
Z diivodu ojedinélosti Petrova piipadu neni mozné stanovit vSeobecné uznavana doporuceni
ohledné pohybové aktivity, kterymi by se mohli dal$i nemocni sportovci fidit. Hlavnim
pfinosem jakékoliv pohybové aktivity je jeji kladny dopad na psychickou stranku
nemocného, ktera je velmi dulezitd k dosazeni uzdraveni. VSeobecné lze fici, Ze jakékoliv
aerobni zatizeni, at’ se jedna o plavani, chiizi, béh, jizdu na kole ¢i rotopedu nebo nordic
walking v individualnim tempu a délce trvani lze onkologickym pacientim doporucit.
Hlavni je jejich subjektivni pocit z pohybové aktivity a zohlednéni rizik, ktera pohyb

napiiklad v kolektivu pfinasi.
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RESUME

RESUME

Diplomova prace je ptipadovou studii Petra Koukala, zaméfena na porovnani
tréninkovych mezocykli pred, béhem a po skonceni onkologické 1écby. V teoretické Casti
je zpracovano zakladni pfedstaveni badmintonu, dale primarni informace o onkologickém
onemocnéni v§eobecné a specificky o onkologickém onemocnéni varlat. V praktické ¢asti
jsou zpracovana zakladni biografickd fakta o Petru Koukalovi, jeho sportovni kariéra,
diagnostika a nasledny pribéh onkologické 1é¢by nadoru varlat. Jsou zde porovnavany
nazory laické vetejnosti, onkologi, Petra Koukala a klinickych studii na pohybovou aktivitu
béhem a po skonceni 1éCby. Jsou vytvorena zakladni doporuceni dalsim onkologicky
nemocnym sportovciim.

Laicka vefejnost, 1¢kafi a klinické studie se v nazoru na pohybovou aktivitu béhem
¢i tésné po skonceni onkologické 1écby lisi. Jedna se o velmi individudlni problematiku,
u které je naro¢né sumarizovat ziskana data a vytvofit ptesné dana doporuceni onkologicky
nemocnym pacientim. Pro 1€kate je dilezity subjektivni pocit nemocného, takze ve vétSing
piipadii nechéavaji samotného pacienta rozhodovat o vhodnosti ¢i nevhodnosti dané
pohybové aktivity, maximalné udéli doporuceni vézand na typ nadorového onemocnéni
a zpusobu lécby. Laicka vetejnost se dle dotaznikového Setfeni vyjadiuje k pohybove
aktivité kladné. Klinické studie doporucuji pohybovou aktivitu béhem onkologické 1€cby
v aerobnim zatiZeni, v kratSich ¢asovych intervalech sniz§im fyzickym zatizenim.
Zduraznuji ale dalezitost individualizace jednotlivych pohybovych programil, jelikoz velmi
Casto dochazi u onkologickych pacientli K pfetrénovani z divodu S$patného odhadnuti

soucasnych fyzickych sil.
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SUMMARY

SUMMARY

The diploma thesis is a case study of Petr Koukal, focused on the comparison
of training mesocycles before, during and after oncological treatment. In the theoretical part
is an basic explanation of badminton, as well as general basic information on oncological
diseases specifically focusing on oncological diseases of the testicles. In the practical part
is basic biographical facts about Peter Koukal, his sport career, diagnostics and subsequent
course of oncological treatment of testicular tumor. The views on this topic of the public,
oncologists, Peter Koukal and clinical studies on exercise activity during and after treatment
are compared. Basic recommendations are created for other oncologically ill athletes.

Comunity, doctors, and clinical studies have a different view of physical activity
during or shortly after oncology treatment. It is a very individual issue where it is difficult
to summarize the data obtained and to create precisely given recommendations to oncology
patients. For a doctors, the subjective feeling of the patient is important, so in most cases
it is on the patient alone to decide the suitability or inappropriateness of a given physical
activity, they will do the maximum recommendations on the type of cancer and the kind
of treatment. According to the questionnaire survey, the public community expresses
positive attitude towards physical activity. Clinical studies recommend physical activity
during oncological treatment in aerobic load, at shorter time intervals with lower physical
load. However, they emphasize the importance of individualisation of individual motion
programs as they are often over-trained due to poor estimation of their present physical

conditions.
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