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ABSTRAKT

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vyznam fyzické aktivity u pacientl hospitalizovanych
béhem vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bunék,
jeji vliv na Groven Uzkosti, deprese, Unavy a na kvalitu Zivota hematoonkologického
pacienta.

Metodika: Data byla sbirdna na klinice hematoonkologie ve Fakultni nemocnici Ostrava
pomoci standardizovanych dotaznikl: FACT-G (verze 4), Beckdv inventar Gzkosti, skala
hodnoceni zévaznosti symptom( (ESAS), posuzovaci stupnice tize deprese PHQ-9.
Svalové sila dominantni ruky byla méfena ruénim dynamometrem.

Vysledky: Do vyzkumného vzorku bylo zatazeno 69 pacient(. Ve vyzkumu bylo prokézano,
Ze fyzicka aktivita mé statisticky vyznam na snizovani trovné tzkosti p = 0,0018 a zlepseni
svalové sily p = 0,018. V dil¢ich doménéach doslo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné
v socialni/rodinné pohodé p = 0,0454 a v emocionalni pohodé p = 0,0112. V symptomech
skaly ESAS doslo ke statisticky vyznamnému snizeni bolesti, ospalosti, Gzkosti, deprese,
naopak nevolnost a nechutenstvi se zhorsila, coz se da pfisuzovat vedlej$im Gcinkdm
vysokodéavkované chemoterapie.

Zavér: Pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje hospitalizaci béhem autologni transplantace,
nezhorSuje zdravotni stav pacientd ve smyslu prodluzovani hospitalizace. Vhodnou
aktivitou lze predchazet komplikacim, zachovat svalovou silu a tim sobéstacnost,
nezévislost a zlepSovat kvalitu Zivota.
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Abstract

Aim: The aim of the thesis was to evaluate the importance of physical activity in patients
hospitalized during high-dose chemotherapy with autologous hematopoietic stem cell
transplantation, its effect on the level of anxiety, depression, fatigue and insight into
the quality of life of hematooncological patient.

Methodology: Data were collected in the University Hospital Ostrava, Clinic
of Haemotooncology. We used standardized questionnaires: Functional Assessment
of Cancer Therapy-General FACT-G (version 4), Beck Anxiety Inventory BAI, Edmonton
Symptom Assessment Scale ESAS, Patient Health Questionnaire-9. The muscular
strength of the dominant hand was measured with a hand dynamometer.

Results: The research sample included 69 patients. The results indicate that physical
activity in patients hospitalized during auto-HCT is statistically significant in reducing
anxiety p = 0,0018 and improving muscle strenght p = 0,018. In the sub-domains, there was
a statistically significant change in social/family well-being p = 0,0454 and in emotional
well-being p = 0,0112. There was a statistically significant reduction in pain, drawsiness,
anxiety, depression in the symptoms of the ESAS scale, while nausea and anorexia
worsened, which can be attributed to the side effects of high-dose chemotherapy.
Conclusion: Physical activity has a positive effect on hospitalization during autologous
transplantation, it does not worsen the health of patients in the sense o prolonging
hospitalization. Appropriate activity can prevent complications, maintain muscle strength
and thus self-sufficiency, independance and improve quality of life.
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uvoD

Onkologické onemocnéni provazi fada symptom(, které se odrazi na stavu télesné,
emocionalni a funkéni pohody a na kvalité Zivota ¢lovéka v rdznych fazich onemocnéni.
Pobyt v nemocnici je spojen s nezadoucimi ucinky chemoterapie (nevolnost, uzkost,
Unava, bolest apod.), roli hraje i davka a toxicita chemoterapie a délka hospitalizace.
Pacienti jsou limitovani vedlejsimi Ucinky |écby, ale také moznostmi, které jim prinasi
pobyt v nemocnici. Onemocnéni je casto spojeno s Unavou, kterd je zcela odlisna
od bézné Unavy, jiz pocituje zdravy ¢lovék po vynalozené fyzické nebo psychické ndmaze.
Je oznadovéna jako Cancer-Related Fatigue (CRF), tedy Unava spojend s rakovinou,
a je popisovana jako pocit slabosti, vycerpani. Postihuje 70-100 % pacientl lé¢enych
cytostatiky nebo radioterapii (Watson, 2004). Pacienti se mohou citit pfili§ unaveni jist,



chodit do koupelny nebo dokonce pouzivat délkové ovladani televizoru, ale i myslet, ¢i
se jen pohnout. U nékterych lidi tento druh Gnavy zplsobuje subjektivné vétsi potize nez
bolest, nevolnost, zvraceni nebo deprese. Tato Unava mUze trvat mésice az roky. Casto
pokracuje i po ukonéeni lécby. CRF miva, kromé samotné lécby cytostatiky a ozafovanim,
vice pfi¢in jako jsou anémie, bolest, Uzkost, nespavost, nedostatek fyzické aktivity,
malnutrice a dal$i symptomy provazejici onkologickd onemocnéni (Mock, 2000). Lécba
pfiznakd nejen Unavy je slozitd a komplexni, at uz jde o kompenzaci anémie, dostatek
odpocinku a spanku, vhodna vyZiva, psychickad podpora, fyzicka aktivita a mnoho dalsich.
Protektivni Gcinky fyzické aktivity na vyskyt a intenzitu CRF byly potvrzeny naptiklad
u pacientek s karcinomem prsu (Mock, 2001), u pacientl s Hodgkinovym lymfomem
(Oldervoll, 2003). Pozitivni vliv na miru Unavy byl prokdzan u souboru nemocnych,
ktefi vyvijeli fyzickou aktivitu pred allogeni transplantaci kmenovych bunék (Kisch,
Jakobsson, Forberg, 2020). Pfehled studii zkoumajicich fyzickou aktivitu u leukémii,
lymfomd a myelom potvrdil benefit na Unavu deprese, Uzkost, spanek béhem klasické
protinddorové |écby (Eckert et al., 2017).

U nékterych hematoonkologickych onemocnéni (nejéastéji mnohodetny myelom
a lymfomy) se v 1é¢bé indikuje vysokodavkovana chemoterapie s autologni transplantaci
krvetvornych bunék (autoTx). Toto obdobi Ié¢by byva spojeno s planovanou hospitalizaci
minimalné 14 dni, casto déle. UzZivaji se vysoké dévky cytostatik, s ¢imz souvisi stupriujici
se vyskyt nezadoucich Gcinkl jak po strance fyzické (nevolnost, mukozitida, neutropenie,
trombocytopenie) (Kofistek 2011), tak po strénce psychického stradéani se symptomy
Uzkosti, deprese, Unavy, odlouceni od bliznich, coz vede ke zhorSeni kvality Zivota
pacientd (Venglarova, Marhova, 2006).

Cil prace

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda provadéni intervence minimalni fyzické aktivity
u hospitalizovanych pacientd s mnohocetnym myelomem a lymfomem v obdobi
vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bunék snizuje
droven Uzkosti, deprese, Unavy, zlepSuje funkéni hodnoceni chronické nemoci a svalovou
silu. Bylo stanoveno Sest dil¢ich cill: zjistit rozdil pfed a po intervenci fyzickou aktivitou
— celkového skére funkéniho hodnoceni chronické nemoci, miry Unavy, Grovné Uzkosti,
deprese, zavaznosti symptom, svalové sily.

Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici Ostrava na Klinice hematoonkologie v obdobi
12/2019-11/2020 se souhlasem Etické komise. Po spInéni kritérii vybéru byly predéany
pacientdm dotazniky spolu s informovanym souhlasem na zacatku hospitalizace. P¥i
propusténi do domaciho osetfovani, byly respondentim predany tytéz dotazniky. Pacienti
byli edukovani o pouzivani cvicebnich pomlcek béhem intervence, o dodrzovanizvyseného
hygienického rezimu a o podminkach provadéni fyzické aktivity a jejiho zaznamenavani.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s diagnézou mnohoéetny myelom a lymfom pfichézejici
k autologni transplantaci krvetvorby. Zafazovacimi kritérii byla: Karnofského index 70 %



a vice, vék 50 let a vice, souhlas Iékafe s provedenim intervence fyzickou aktivitou,
udéleni souhlasu pacientem (zdmérny vybér). Do vyzkumného vzorku bylo zatazeno 69
respondentl. Studie byla designovana jako prospektivni, kvantitativni.

Metody sbéru dat: standardizované dotazniky FACT-G Functional Assessment of Cancer
Therapy-General (Cella, 1993), Beckdv inventar tzkosti (Kamaradova et al., 2016), PHO-
9 Patient Health Questionnaire (Dansova et al., 2016), skala ESAS Edmonton Symtom
Assessment Scale (Bruera, 1991), dynamometrie. Nastroje byly pouZity prvni a posledni
den hospitalizace.

Béhem hospitalizace si mohli pacienti vybrat z nasledujicich intervenci: kondi¢ni trénink
10 min. jizdy na recumbentu pfi jakékoliv z&téZzi nebo chiize ve sviznéjsim tempu,
posilovaci jednotku zdvih 0,5-2,0kg cinky, stlacovani posilovaciho krouzku 10x kazdou
rukou (Cinky o rGzné hmotnosti v rozmezi 0,5-2,0kg, gumovy posilovaci krouzek na ruce
rdzného odporu s masézni funkci, balanéni trénink (stoj na balanéni podlozce), minimalné
2 minuty kazda dolni koncetina.

Typy aktivit byly vybrany tak, aby si pacienti mohli sami vybrat dle svého uvazeni a svého
aktualniho fyzického stavu a mohli aktivitu provadét i bez odborného dohledu, tak aby
nedoslo k drazu nebo komplikacim. K dispozici mohli vyuzit konzultace fyzioterapeuta
nebo osetfujiciho Iékate. Kazdy zafazeny pacient denné provadél nékterou z vybranych
aktivit, pokud nemél zadné kontraindikace. Fyzicka aktivita a jeji mira byla zaznamenavéna
do protokolu a byla hodnocena procentem dni celkového provedeni aktivity béhem
hospitalizace.

Data byla zpracovana programem MS Excel. Pro popis dat byla pouZzita zakladni popisna
statistika (median, X-aritmeticky primér, sd-smérodatnd odchylka, frekvenéni tabulky).
Pro vyhodnoceni zmény u jednotlivych parametri byl pouzit parovy t-test, neparametricky
parovy Wilcoxon(lv test. Rozdily podle pohlavi byly hodnoceny Wilcoxonovym (Man-
Witney) testem. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%. Pro
zpracovani byl pouZit program Stata verze14.

Vysledky

Bylo vyhodnoceno 69 vzorkd, 41 (59 %) muzd a 28 (41 %) zen, primérny vék dosahoval 59
let (50-71 let) a Karnofského index se pohyboval v prdiméru 88 %. Diagnéza mnohocetny
myelom 60 pacientl (87 %), lymfom 9 pacientt (13 %). Primérna délka hospitalizace byla
17,5 dne (rozmezi 14-29 dnd).

Zjistili jsme, ze neexistuje rozdil v celkovém skére funkéniho hodnoceni chronické nemoci
pred a po intervenci fyzickou aktivitou (p = 0,46). Vyjimku tvofily domény sociélni pohoda
(p=0,04) a emocionalni pohoda (p = 0,01).

Vliv na miru navy se rovnéz nepotvrdil (o = 0,77). Naopak Groven Uzkosti byla po fyzickych
aktivitach signifikantné nizsi (p = 0,007). Mira deprese nebyla rovnéz ovlivnéna (p = 0,65).
Rovnéz nebyl prokézén vyznam fyzické aktivity v hodnoceni zavaznosti symptom0 (p =
0,56), nékteré domény vsak ovlivnény byly — bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi,
subjektivni vnimani deprese a Uzkosti (tab. 1).
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Tab. 1 Statistické hodnoceni symptomu $kaly ESAS pf¥ed a po intervenci (n= 69)

Pred intervenci Po intervenci
Polozka - Z p-hod.*
X sd X sd
Bolest 1,49 1,78 0,93 1,39 0,0001
Unava 1,88 1,98 1,93 1,85 0,7687
Ospalost 1,64 2,07 1,28 1,82 0,0261
Nevolnost 0,48 0,95 1,06 1,47 0,0001
Nechutenstvi 0,65 1,42 2,19 2,29 <0,001
Dusnost 0,36 1,03 0,35 0,97 0,5174
Deprese 0,88 1,52 0,49 1,02 0,0027
Uzkost 1,10 1,68 0,59 1,23 <0,001
Celkova po- 2,14 2,65 2,07 2,35 0,6237
hoda
Jiny problém 0,84 1,34 0,84 1,68 0,378
Celkove 11,48 11,50 11,70 11,95 0,5611
skore

*parovy Wilcoxonuyv test, sd—smérodatné odchylka, X — aritmeticky pramér

V rdmci méfeni fyziologickych funkci pacientd jsme méfili i jejich hmotnost na pocatku
a konci hospitalizace. Ta v prdméru klesla o 1,7 kg. Svalova sila (méfeno dynamometrem)

se vsak zvysila (p = 0,002).

V rdmci vyzkumu jsme rovnéz zjistovali, zda na sledované proménné ma vliv pohlavi
respondenta. Pohlavi na vysledky nemélo zadny vliv (tab. 2).

Tab. 2 Statistické hodnoceni tGrovné Gzkosti, deprese a skaly ESAS podle pohlavi

B Muszi (n=41) Zeny (n=28)
Polozka - Z p-hod.*
X sd X sd
Uzkost pred 6,12 6,42 8,21 7,26 0,126
Uzkost po 5,02 5,03 6,51 7,20 0,393
Deprese pred 3,04 2,77 4,03 4,08 0,325
Deprese po 3,31 3,13 4.47 4,29 0,367
Skére ESAS pred 9,71 7,15 14,10 15,68 0,714
Skére ESAS po 10,21 8,82 13,87 15,35 0,904

*Wilcoxon(v test pro dva vybéry, sd-smérodatnéd odchylka, x-aritmeticky primér
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DISKUZE

Subjektivni pohled pacienta na funkéni hodnoceni chronické nemoci (FACT-G) hodnoti
domény fyzickou pohodu, sociélni a rodinnou pohodu, emocionélni pohodu a funkéni
stav. Celkové skére se vlivem fyzické aktivity zvysilo, byt statisticky nevyznamné. Toto
pfisuzujeme kratkému casovému uUseku trvani aktivit a kratkému casovému Useku
sledovani. Patné je vsak vyrazné zlepseni v doménach emocionalini a rodinné/socialni
pohody. Hecker et al. (2011) popisuje kladny vliv silového cviceni u pacientd podstupujici
transplantaci az Sest tydnl po propusténi z nemocnice. Intervencni studie (Wiskemann,
Huber, 2008), kterd zkoumala 15 publikovanych studii zamérenych na intervence v oblasti
télesnych cviceni v souvislosti s autoTx ukazuje vyznamny piinos cvicebnich intervenci
prevazné pro fyzickou vykonnost, kvalitu ivota a Unavovy stav pacientl. Zadn4 studie
neuvadéla neocekavané nebo negativni Gcinky.

V hodnoceni miry dnavy se odrazi individuaini priilbéh obdobi po autoTx, predevsim
nezaddouci Ucinky vysokodéavkované chemoterapie, nevolnost, nechutenstvi a stupen
vyskytu mukozitidy. Cvi¢ebni programy jsou i nadéle nejoblibenéjsi a nejcastéji
studovanou nefarmakologickou intervenci pro CRF. Psychosociélni intervence, opatfeni
na Usporu energie a zlepSeni spanku mohou také vést k mensi Unavé u pacientd
s rakovinou. Stéle vsak existuje potfeba randomizovanych kontrolovanych studii
hodnoticich CRF konkrétné u starsich pacientl s rakovinou (Rao, Cohen, 2008). Jafari
(2017), ktery se zaméfil na hodnoceni vysledkd 21 studii na toto téma, poukazuje na to,
Ze nefarmakologické metody, jako jsou cvi¢eni, mohou byt G¢inné pfi snizovani Gnavy
u pacientd podstupujicich autoTx.

Miru dzkosti hodnotili respondenti na konci hospitalizace jako nizsi. Pacienti béhem
autoTx jsou v relativni socidlni izolaci, v nezndmém prostiedi, zuzuje se jejich okruh z&jmd,
jejich emocionalni stav charakterizuje cely soubor negativnich citd jako je strach, obavy,
nejistota, bolest a jiné (Kfivohlavy, 2002). Zde si pokladadme otdzku, nakolik vysledek
mohl ovlivnit fakt védomi ukonéeni hospitalizace a navrat do domaciho prostredi.
Hodnoceni deprese bylo provadéno jak ze subjektivniho pohledu pacientd, tedy jejiho
vnimani (zde hodnotili pozitivné), tak dotaznikem pro zjisténi objektivnich zndmek deprese.
Pastucha (2007) doporucuje aktivitu ve svém prehledovém ¢lanku jako vhodnou metodu
pti stavech deprese. Trvani aktivity pro validni hodnoceni by mélo byt delsi, minimalné
10 tydnd a vice. Pacienti v nasem vyzkumném vzorku se Gcastnili aktivity pouze 2-3 tydny.
V celkovém hodnoceni zdvaznosti symptomi nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil,
ale v jednotlivych symptomech jako bolest, Gzkost, deprese, ospalost doslo ke zlepseni
a statisticky vyznamnému zlepseni. Naopak v symptomech nevolnost a nechutenstvi
doslo ke zhorseni, coz pfisuzujeme negativnim G¢inkdm vysokodéavkované chemoterapie,
mukozitidé. K tomuto zavéru dospéla i studie Danahera et al. (2006). Jina studie, kterd
zkoumala vztahy mezi cvicenim, pfiznaky a hodnoceni vlastniho zdravi zjistila, Ze fyzicka
aktivita zlepsuje Sirokou $kalu psychologickych a fyzickych pfiznakd, véetné svalové
atrofie a slabosti, Unavy, obezity, imunitnich funkci, nespavosti, Gzkosti, kognitivnich
Upadkd a zhorsené kvality Zivota (Sprod et al., 2012).



P¥i hodnoceni vlivu fyzické aktivity na svalovou silu poukazujeme na to, pfestoze pacienti
v potransplantaénim obdobi ztratili na hmotnosti v priméru 1,7kg, coz pfisuzujeme
nevolnosti a nechutenstvi po chemoterapii, jejich svalova sila se v priméru zvysila.
Vyznamem fyzické aktivity u pacientl s hematoonkologickymi malignitami se zabyvala také
Janikové a kolektiv (2012), kde srovnavali studie zabyvajici se Gcinky pohybové aktivity.
Na zakladé vysledkd studii konstatovali, Ze pohybova intervence je u téchto pacientd
nejen proveditelnd a bezpecnd, ale dokédze navodit pozitivni objektivné i subjektivné
méfitelné zmény. Fyzickd aktivita by rozhodné méla byt doporucena a aplikovéana jako
soucast podpurné lécby u pacientd béhem a po autoTx.

Limitacemi naseho vyzkumu byl maly vyzkumny vzorek respondentd, kratké obdobi
sledovani. Dalsi bylo nevytvofeni kontrolniho souboru (a naslednd randomizace),
se kterym by bylo mozné vysledky srovnat. KontroIni soubor nebyl sledovan z etickych
dlvodu, protoZze nebylo mozné potencionédlniho respondenta nezaradit do studie,
prestoze by mél aktivni ptistup k aktivité a chtél se by se podilet, ale jeho Gcast by byla
odmitnuta.

ZAVER

Pohybové aktivita je vhodnou metodou pro zlepseni kvality Zivota béhem autologni
transplantace krvetvornych bunék. Vzdy je dilezité mit na paméti bezpecnost a toleranci
cvigeni. Rizeni rizik a kontraindikace vyzaduji Gpravy cvi¢ebniho rezimu tak, aby jednotlivec
mohl cviéit bezpecné a stdle dosahoval pozadovanych vyhod pro fyzické a dusevni
zdravi. Pacienti jsou aktivitdm naklonéni a vnimaji je pozitivné. Dilezité je predchazet
negativnim Gc¢inkdm chemoterapie jako je nevolnost, zvraceni nebo mukozitida, které
mohou snizovat motivaci k fyzickym aktivitdm a negativné ovliviovat sledované oblasti.
Vysledky naseho vyzkumu prokazaly nékteré pozitivnivlivy fyzické aktivity, dalsilze prokazat
rozsitenim sledovaného souboru béhem delsiho obdobi. Na zvazeni je sledovani dalsich
proménnych, jako je napfiklad hodnota hemoglobinu &i stav vyzivy. Na zékladé vysledkd
této studie realizujeme v soudasné dobé novy projekt, kam zahrnujeme i pacienty
po alogenni transplantaci krvetvornych bunék, jejichz hospitalizace je v fadech tydnli
a jako kontrolni skupinu jsme zvolili pacienty, kterym byla nabidnuta Gcast na fyzickych
aktivitadch, odmitaji je, ale jsou ochotni vyplnit dotazniky a podstoupit dalsi mérent.
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Obr. 1 Pacientka cviéici na recumbentu
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