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Hlavnim cilem intervencniho respira¢niho a pohybového programu je zvyseni kondice hematoonkologickych pacient(l a zasta-
veni Ubytku svalové hmoty, jako dlsledku nemoci a lé¢by. Respiraéni a pohybovy program je také zaméren na zlep3eni kvality
Zivota. Hematoonkologickd onemocnéni a jejich |é¢eni se projevuji v fadé vedlejsich pfiznakl zplsobenych kardialni, neurdlni
¢i pulmonadlni toxicitou, které maji vliv na zhorsujici se kvalitu Zivota pacientl. Velmi ¢asto se v disledku 1écby objevuiji i dalsi
pfiznaky jako anémie, trombocytopenie nebo kachexie. U pacientli s hematoonkologickym onemocnénim se ¢asto setkdvame
s projevy Unavy, nevykonnosti, slabosti a namahovou dusnosti, které mohou pretrvavat mésice a roky po ukonceni [é¢by. Studie
naznacuji, ze pohybova cviceni, specialné aerobniho charakteru, zvysuji kardiorespira¢ni zdatnost, svalovou silu a stav fyzické
pohody. Respira¢ni a pohybovy intervenéni program probihal po dobu 6 mésict. Byl rozdélen na 3mési¢ni respiracni trénink
v domacim prostiedi a nasledny 3mésicni fizeny pohybovy aerobni program ve frekvenci 3x tydné v ¢ase 60 minut. Intenzita
cviceni byla nastavena individualné na Urovni anaerobniho prahu u kazdého probanda zvlast na zakladé vstupniho zatézového
vysetfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 16 osob, median véku 53,31 let (23-77 let, 8 Zen a 8 muz(). Do rekondi¢niho programu byli
zafazeni pouze hematoonkologicti pacienti v remisi a bez kontraindikace k zatézovému vysetieni. Randomizace byla geogra-
ficka (pacienti z blizkého okoli s moznosti dojizdét pravidelné na cvic¢ebni lekce). Na zakladé vysledkl zatézovych vysetieni po
respiracni a pohybové intervenci probandu bylo pozorovano zlep3eni v oblasti aerobni kapacity a sympatovagalni dysbalance
oviem bez statistické vyznamnosti.

Kli¢ova slova: lymfom, hematoonkologie, respira¢ni trénink, pohybova aktivita, aerobni cvi¢eni.

Interventional motion and respiratory programme for hemato-oncological patients

The main aim of the interventional motion and respiratory programme is increasing fitness in hemato-oncological patients as
well as cessation of their muscle mass loss as a result of their disease and treatment. The motion and respiratory programme
focuses also on improving the quality of the patients’ lives. Hemato-oncological diseases and their treatment bring a range of
side effects that are caused by cardiac, neural, and pulmonary toxicity of the treatment, which has influence upon the decreas-
ing quality of the patients’ lives. There are further frequent symptoms that occur as a result of the treatment such as anaemia,
thrombocytopenia, and cachexia. Patients suffering from hemato-oncological disease frequently show symptoms of fatigue,
inefficiency, and strain breathlessness, which can persist for months and even years after the treatment has finished. Studies
indicate that physical exercise, especially of aerobic character, increase cardio-respiratory fitness, muscle strength, and physical
well-being. The motion and respiratory interventional programme took place over a period of 6 months. It was divided into a 3
months respiratory training at home and a directed motion aerobic programme that took place 3 times a week for 60 minutes.
The intensity of the exercise was set up individually on the level of the anaerobic threshold of each participant, which was ascer-
tained on the basis of the initial performance test. The research sample were 16 people, mean age value was 53,31 years of age
(23-79 years of age, 8 women and 8 men). The reconditioning programme included only patients in remission and without any
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contraindication regarding the performance test. The randomisation was geographic (patients from vicinity with a possibility to

commute regularly for the exercise lessons). The results of the performance tests after the motion and respiratory programme
of the participants of the study showed improvements in the field of the participants” aerobic capacity as well as in the field of
sympto-vagal dysbalance unfortunately without statistical significance.

Key words: lymphoma, hemato-oncology, respiratory programme physical activity, aerobic exercise.

Uvod

Podle Narodniho onkologického registru
v roce 2016 bylo diagnostikovano 1512 pffpadl
novotvaru non-Hodgkinova lymfomu a 284 no-
votvaru Hodgkinova lymfomu. V porovnani se
svétemn se Ceskd republika ve vyskytu pohybuje
na 39. misté u non-Hodgkinova lymfomu a na
26. misté u Hodgkinova lymfomu (1, 2). Vysledky
lé¢by u hematoonkologickych pacientt v posled-
nich letech vykazuji pozitivni tendence v oblasti
délky preziti. U pacientl s non-Hodgkinem se
uvadi pétileté preziti v 67 % pfipadd (3) a pro
Hodgkinovy lymfomy je to az 85 %. Velmi po-
dobnd situace je také u chronickych leukemif (4,
5). I kdyZ mortalita v poslednich letech u obou
diagnoz klesd, presto se hematoonkologickd one-
mocnéni a jejich lécenf ¢asto projevuji v fadé
vedlejsich ucinkd, které zhorsuji kvalitu Zivota
pacientl. Nejcasté&jsim vedlejsim pfiznakem,
udavanym az u 90 % pfipadd je enormni Unava
(6), kterd provazi subjektivni stav pacienta nejen
v prabéhu terapie, ale maze pretrvavat mésice
aroky po jejim ukonceni. Pacienti nejsou ¢asto
schopni zakladnich habitudlnich dennich aktivit
(7,8). Nékteré studie uvadéji, ze az 60 % pacientd
v dobé 3 let po ukonceni chemoterapie popisuje
snizenou vykonnost ve zvedani bfemene a chlzi
na del3i vzdalenost (9, 10). Rizena pohybova aktivi-
ta (PA) mé fadu pozitivnich Gcinkd, zejména zvy-
Suje odolnost proti Unavé, kterd je u hematoon-
kologickych pacientd obecnym a distresujicim
symptomem (10, 11). PA ddle zvysuje kardio-respi-
ra¢nivykonnost a svalovou sflu, zZlepSuje télesnou
pohodu, redukuje Uzkost a depresi a zlepsuje
ukazuje, Ze pfedepsand a realizovana PA musi byt
dostate¢né intenzivni, aby prekrocila dolnf hranice
intenzity, frekvence a trvani potfebné k dosazenti
vyznamného pifnosu (12, 13). To viak znamena
presné definovat kontext klinického fizeni téchto
pacientd prostfednictvim individuaini korektnf
preskripce programu PA konkrétnimu pacientovi
s danym klinickym stavem (14).

Je zndmo, ze efektivita plsobeni PA na
zdravi zavisi na dlouhodobé adherenci paci-
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entl k tomuto programu. Nejcastéjsi divody
k pferuseni programu PA souviseji hlavné se
strachem z nepfijemnych subjektivnich pocitl
vyvolanych PA.

Programy PA nemohou byt nabizeny viem
pacientlim, protoZe existuje fada kontraindikacf;
nékteré jsou zfejmé jiz pfi vstupnim vysetten,
jiné se mohou objevit bud'v dlsledku progrese
onemocnéni, nebo v souvislosti s iatrogenni-
mi Ucinky zvolené terapie (15). Tato skute¢nost
mUze také ovlivnit efektivitu celého programu.

Stéle je oteviend védeckd otdzka tykajicl
se typl PA, které jsou z hlediska jejich ucinkd
na zdravi prezivajicich hematoonkologickych
pacientl nejefektivnéjsia které by mohly byt pfi
dodrzeni zakladnich predepsanych parametr
dlouhodobé efektivné realizovany i v doma-
cich podminkach (16, 17). K zodpovézeni téchto
otazek jsou provddéna opakované vysetfeni
vytrvalostnich schopnostf, aktivity autonomniho
nervového systému a télesného slozenf; rovnéz
je posuzovdna i zména psychologickych para-
metr( kvality Zivota, Uzkosti a deprese.

Soubor pacientli

Vroce 2017 a 2018 intervencni respiracni
a pohybovy trénink dokoncilo 16 pacientd.
Primérny vék vyzkumného souboru v dobé
vstupniho méfenf byl 53,31 let, smérodatna od-
chylka 16,65. let. Do rekondi¢niho programu byli
zafazeni pouze pacienti lé¢eni pro HodgkinGv
nebo non-Hodgkinlv lymfom na Interni hema-
tologické a onkologické klinice FN Brno. Pacienti
byli v remisi s minimalnim odstupem od lécby
(2 mésice) a bez kontraindikace k zatézovému
vysetfeni. Konkrétné v souboru probandd,
ktefi dokoncili cely intervencni program, bylo
12 probandU s diagnostikovanym onemocné-
nim skupiny non-Hodgkinovych lymfom( a 4
probandi s diagnostikovanym Hodgkinovym
lymfomem. V pfipadé skupiny non-Hodgkino-
vych lymfoma se ve vyzkumném vzorku ob-
jevil folikuldrni lymfom, difuzni velkobunécny
B-lymfom, malt lymfom, mantle cell lymfom

nebo primarni mediastinalni lymfom. Vsichni

pacienti podstoupili chemoterapeutickou lé¢bu,
nejcastéji formou lécebného rezimu BEACOPP
(bleomycin, etoposid, adriamycin, cyklofosfamid,
vinkristin, prokarbazin, prednison) nebo R-CHOP
(rituximab, cyklofosfamid, doxorubicin, vinkris-
tin, prednison). U jednoho pfipadu Hodgkinova
lymfomu byl pouzit terapeuticky rezim ABYD
(adriamycin, bleomycin, vinblastin, dakarbazin).
Chemoterapeuticka lé¢ba byla podavéna bud
samostatné, nebo byla doplnéna o radioterapii
¢i biologickou Ié¢bu. Ve dvou pfipadech pod-
stoupili pacienti po chemoterapeutické lécbé
také autologni transplantaci. Déle v anamnéze
u 3 probandt byla zaznamenana hypertenze,
1x diabetes mellitus II. typu, 1x hypotyredza, 3x
hypercholesterolemie, 1x gastroduodenalni re-
flux, 1x F V Leiden heterozygotni forma mutace,
1X hepatopatie v.s. polékova a u jednoho pro-
banda stav po colorektalnim karcinomu. Devét
probandl neudavalo v anamnéze zadné ko-
morbidity. V prlibéhu interven¢niho programu
bylo 9 probandl zcela bez medikace, z dalsi
medikace se objevoval Warfarin, Detralex, Tulip,
Prestarium, Lusopress, Thyrox, Helicid, Citopram,
Lexaurin, Sertralin Actavis a nepravidelné ve 3
pripadech Stilnox. Zadny z probandd neuzival
betablokdtory nebo antiarytmika. Funkenf vy-
Setfent i rekondi¢ni trénink probihal na Fakulté
sportovnich studif Masarykovy univerzity Brno.
Studie byla schvalena etickou komisi Masarykovy
univerzity a vsichni probandi podepsali infor-

movany souhlas.

Metodika

K mérfeni kardiovaskuldrni zdatnosti by-
lo pouZito spiroergometrické vysetfeni pro-
strednictvim sportovniho ergometru (Lode
Excalibur) a 12svodovym EKG (Custo Cardio
100 BT). Maximalnf spotfeba kysliku (VO,max),
produkce CO, a plicni ventilace byly stanoveny
kontuinualné (Metalyzer®3b, Cortex). Inicidlni
74té7 byla nastavena na 1W/kg a postupne
zvysovéna o 0,3 W/kg télesné hmotnosti az do
subjektivniho maxima. Probandi se pohybovali
konstantn{ rychlosti 60-65 otacek/ min. Aktivita
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Tab. 1. Rozsah a skladba cvicenf

X SD

Pocet cvicebnich jednotek | 36 1,00
Trvani cviceni (min) 50,73 6,68
Trvani spinning lekce (%) 432 24,96
Trvani posilovani - kruhovy | 25,27 11,75
trénink (%)

Trvani Bosu (%) 9,35 19,74
Trvani badmintonu (%) 6,25 24,21
Trvani crosstraineru (%) 6,03 15,54
Trvani tance (%) 3,63 9,71
Trvani veslovani (%) 2,69 9,03

autonomniho nervového systému byla hod-
nocena pomoci variability srde¢nf frekvence,
kterd byla méfena pristrojem DIiANS PF 8. Podle
popsané metodiky s vyuZitim komplexniho
indexu ,celkového skore” (CS), ktery eliminuje
zkresleni méreni zplsobené vékem ¢i nemoci.
Pro psychologické hodnoceni pribéhu obou in-
tervenci byla zvolena metoda SEIQoL (Schedule
for the Evaluation of Individual Quallity of Life) —
Systém individudiniho hodnocenf kvality Zivota
(18). Prvni méfeni probéhla tyden pfed zaha-
jenim samotné intervence, druhd v tydnu po
ukoncenf respiracniho tréninku a vystupni pak
nasledné v tydnu po pohybovém intervencnim
programu.

Celkova délka intervence probihala 24 mési-
cl. Nejdfive 12 tydnd respira¢niho tréninku (RT),
nasledné 12 tydnl pohybového intervenc¢niho
programu (PIP) ve skupiné ve frekvenci 3x tydné.

Respiracni trénink

Respiracni trénink probihal v domacich pod-
minkach. Pfed zahajenim tohoto programu byli
probandi edukovéni fyzioterapeutem ke sprav-
nému provedeni. Cviceni se provadélo kazdy
den za pomoci pfistroje Treshold® IMT (inspirdto-
ry muscle trainer) pro trénink nddechovych svall
a Treshold® PEP (positive expiratory pressure)
ke cviceni vydechovych svall. U obou pom0-
cek byl nastaven odpor na 30 % naméfeného
maximalniho Ustniho nadechového okluzniho
tlaku MIP (maximal inspiratory pressure) a 30 %
nameéfeného maximalniho Ustniho vydecho-

YOHYBOV

vého okluzniho tlaku MEP (maximal expiratory
pressure). Doba tréninku se pohybovala okolo
30 min za den.V prdbéhu respira¢niho tréninku
byl kladen dlraz na vzpfimené drzeni patefe
s volnymi pazemi, viozeni ndustku do Ust a jeho
drzeni s minimalnim volnim Usilim vsech svall
tak, aby byl natisk kvalitni, ale neved| k bolestem
v oblasti zvykacich svald. Probandi provadéli cvi-
Ceni ve 4 sériich po 10 opakovanich s 30sekun-
dovou pauzou. Pred vlastnim respiracnim tré-
ninkem pacienti provadéli protahovaci cviceni
(hrudnf svaly, hrudni a laterdIni fascie) a dychani
v rliznych pozicich.

Pohybovy intervencni program
Pohybovy intervenéni program probfhal na-
sledné po RT po dobu 3 mésicd ve frekvenci 3x
tydné v ¢ase 60 minut. Uroven fyzické zatéze
byla monitorovana prostfednictvim sport-testerd
(ST polar RS 100,RS 300X) a podle subjektivniho
vnimani usilf dle Borgovy 3kély v intervalech 5
min. Intenzita cviceni byla nastavena individualné
na urovni anaerobniho prahu u kazdého pro-
banda zvI&st na zakladé vstupniho zatézového
vysetieni. Tepova frekvence byla udrzovana na
60-80 9% maximalni tepové rezervy. Tréninkova
jednotka (TJ) obsahovala vzdy Uvodni ¢ast, kterd
byla vénovéna zahfati organismu. Hlavni ¢ast TJ
byla vzdy svou skladbou smérovéna ke zvysovani
kondi¢nich schopnostf prostfednictvim kardiotré-
ninku. Zavére¢na cast tréninku byla zaméfena na
postupné zklidnéni organismu. Naplni kardiotré-
ninku byl predevéim cvicebni program SPINNIG,
dale byl vyuzivan CROSSTRAINER simulujici chizi
i s pohybem pazi, STEPPER napodobujici chlizi do
schodU a také bézecky a veslaisky trenazér. Do
kardiotréninku byly zafazovany také kruhovy tré-
nink (s rychlym stfidanim zatézovanych svalovych
skupin na stanovistich), prvky tance a sportovni{
hry (tabulka 1). Kazdy cvic¢ici mél méfi¢ tepové
frekvence, ktery neustale monitoroval, zda zatéz
probihala v zddaném pasmu. Pfi vychyleni z pas-
ma byl proband upozornén zvukovym signalem.
PYi prerusovanych pohybovych aktivitach, jako
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byl napfiklad badminton nebo tanec, neslo viak
docilit permanentniho dosazeni optimalnitepové
frekvence, nicméné tyto aktivity byly zafazeny
jen ojedinéle. Jednotlivé tréninkové jednotky
byly sestaveny tak, aby se vzajemné béhem tyd-
ne doplhovaly. Byly zafazeny druhy cviceni, ve
kterych se stfidaly zatéZované svalové skupiny
a druhy sportt dle poctu probandt a preferenci
probandu. Kazda tréninkova jednotka byla zazna-
menana cvicitelkou, timto se cvicitelky vyhnuly
opakovéani nebo znovu zatézovani stejnych sva-
lovych skupin.

Vysledky a diskuze

Ve studii v roce 2017 a 2018 bylo vySetie-
no 30 pacientd (16 Zen, 14 muzd). Kompletni
rekondi¢ni program dokoncilo 16 pacientd (8
Zen, 8 muzd), 20 probandd proslo respiracnim
tréninkem, 6 bylo zafazeno do kontrolni skupiny,
u jedné pacientky doslo k recidive, 2 probandi
prerusili program z osobnich dlvod{ (naroc-
nost dojizdéni z dlvodu bydlisté mimo Brno)
a u jedné pacientky doslo k preruseni programu
z kardidlnich pficin zjisténych pfi vstupnim zaté-
Zovém vysetfen|. Pacienti zafazeni do programu
tolerovali trénink velmi dobre a intolerance zaté-
Ze nebyla dlvodem k prerusent intervencniho
programu. Z celkového poctu lekcf PIP 36 byla
u pacientd prdmérna navstévnost 52,2 %.

Data byla zpracovdna pomoci softwaru
Statistika 12. Viysledky jsou vyjadfeny jako stfedni
+ standardni odchylka (SD). K zjisténi rozdilu
mezi méfenim pred, po RT a po PIP byla pouZita
analyza rozptylu. Hladina statistické vyznamnosti
byla nastavena na 5 % (tabulka 2).

Statistickd vyznamnost nebyla potvrzena,
coz mohlo zpUsobit velké vékové rozpéti sku-
piny a rlizné vysoké hodnoty mérenych para-
metrl pred viastniintervenci i pomérné kratka
doba pohybové intervence (pouze 12 tydn().
Nicméné v absolutnim vysledku doslo ke zlepse-
ni 0 20,4 % u dosaZzeného vykonu v pfepoctu na
kg hmotnosti probandd (W max/kg) a 0 8,25 %
u vrcholové spotfeby kysliku (VO,max). Nejvetsi

Tab. 2. Zmény sledovanych parametrd u pacientt pred, po respiracnim tréninku (RT), po pohybovém intervencnim programu (PIP)

SV balance | CSskére vo, Wmax/kg FVC PEF Mira spokojenosti
Pred intervenci -1,10+2,15 313 +£244 22,66+877 |196+094 3,70£094 6,85+ 1,52 71,75 £ 21,68
Po RT -049+ 2,25 -3,06 + 1,87 2257822 |204+094 371+£098 6,08 + 1,40 76,12 + 13,00
Po PIP -0,59 + 196 -2,85 2,04 24,53 £9,53 2,36+ 1,03 3,83+095 6,56 + 1,70 74,26 + 15,65
p hodnota pred vs.po RT vs. po PIP 0,6837 0,7165 0,7426 0,7787 0,9392 0,3178 0,8088

SV balance - ukazatel sympatovagové rovnovdhy; CS skdre — celkové skére; VO, . —maximdini spotieba kysliku; Wmax/kg — vykon pfepocteny na kg hmotnosti; FVC - usi-

lovnd vitdIni kapacita; PEF — vrcholovy vydechovy pritok
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zmény zaznamenali probandi s dochazkou nad
70 %, kde doslo ke zlepseni dokonce o 25,95 %.
Naopak u probandl s dochdzkou mensi nez
70% byl zaznamenan pokles o 16,28 % u maxi-
malni spotfeby kysliku. Pomeér vymény dycha-
cich plynt (RER) se pohyboval pfi maximalni
z3té7i v rozmezi 1,1-1,2, pacienti byli zatizeni
do svého vykonnostniho maxima. Pouze u 6
probandl pfi prvnim (vstupnim méreni) a u 3
z nich i pfi opakovanych méfenich (po respirac-
nim a pohybovém tréninku) byly hodnoty RER
nizsinez 1,1 (pohybovaly se v rozmezi 1,0-1,08).
Vysledky pacientd méfenych po ukonceni in-
terven¢niho pohybového programu ukézaly
na pozitivni zmény iv oblasti komplexniho
indexu celkového skére spektraini analyzy va-
riability srde¢ni frekvence prlimérné o 8,95 %.
Lepsi vysledky vykazovali probandi s vétsi
Ucasti na pohybovém interven¢nim tréninku.
Prostrednictvim dotaznikového Setreni ( SEIQoL)
a rozhovor( byla zjistovana u probandd mira
spokojenosti se Zivotem. U sledované proménné
souvisejici s celkovou spokojenosti a zdravot-
nim stavem doslo k nardstu o 3,50 %. Zmény
byly popisovany probandy predevsim v oblasti
kvality spanku, snizené unavitelnosti béhem
béznych dennich aktivit, zvysené adherenci ke
cvicenia celkové lepsi ndladé. Vzhledem k tomu,
Ze neexistuje mnoho studif, které bychom mohli
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