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Souhrn

Pacienti s hematoonkologickymi malignitami podstupuji zna¢né agresivni 1é¢bu, ktera vede ve vétSiné pripadi k na-
vozeni dlouhodobé remise se stile vétsim podilem zcela vylécenych pripadia. Mezi ¢asté a chronické stesky rady ne-
mocnych po dspésné ukoncené lécbé vsak patii iinava, nevykonnost, slabost, namahova dusnost a dalsi priznaky,
které odpovidaji syndromu dekondice. Tyto projevy jsou vnimany pacienty velmi negativné, nebot’ vyvolavaji staly
pocit nemoci. Dekondice je ¢astecné zpusobena icinkem vlastni 1é¢by, k némuz mohutné prispiva ¢asto bezicelna
fyzicka inaktivita, ktera se rozviji béhem lécby a pokracuje po ni. Vysledkem je ztrata kardiopulmonalni vykonnos-
ti a aktivni svalové tkané. Fyzické cviceni je metoda, ktera je schopna tyto priznaky minimalizovat. Aplikace fyzic-
kého tréninku v 1é¢bé pacientti s hematologickymi malignitami je vSak vyuzivana sporadicky. Dosud bylo publiko-
vano jen asi osmnact studii zabyvajici se i¢inky pohybové aktivity u hematoonkologickych pacientii, pricemz 11 z nich
popisovalo smiSené sestavy pacientii s riznymi diagnézami. Asi polovina studii se zamérovala na pohybovou inter-
venci vyhradné po ukonceni 1écby. Existuje jedina velka randomizovana studie s aplikaci fyzického tréninku v pru-
béhu lécby u nemocnych s lymfomy, ktera poskytuje validni vysledky s méritelnymi zménami psychickych a fyzic-
kych funkeci (aerobni kapacity, svalové sily a kvality Zivota). Na zakladé vysledku uvedenych studii lze konstatovat,
Ze tréninkova intervence je u pacienti s hematoonkologickymi chorobami nejen proveditelna a bezpeéna, ale doka-
Ze navodit pozitivni objektivné i subjektivné méritelné zmény. Fyzicky trénink by mél byt doporucen a aplikovan ja-
ko soucast podpurné 1écby u pacientii s hematologickymi malignitami.
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Janikova A., Radvansky J., Vysoky R., Bat'alik L., Supitova J., Za¢kova D., Racil Z., Mayer J.:
The role of physical activity in patients suffering from haematological malignancies

Patients with haematological malignancies often receive very aggressive treatment, which in many cases leads to
complete remission and a rising proportion of completely cured patients. Despite this, many patients often complain
of fatigue, weakness, exhaustion following minimal activity, shortness of breath on exertion as well as other symp-
toms associated with the deconditionimg syndrome. These symptoms are perceived very negatively by patients, as
they induce a continued feeling of ill health. The deconditioning syndrome is partially caused by the treatment itself
together with the aimless physical activity that develops during therapy and continues once this is terminated. The
disease itself and repeated courses of treatment induce a catabolic effect. Physical inactivity moreover leads to loss of
cardiopulmonary fitness as well as to loss of active muscle tissue. Physical training (exercise) is capable of minimi-
sing inactivity-related symptoms. Incorporation of these processes into standard care for patients with haematologi-
cal malignancies is not a routine approach. In literature, eighteen studies dealing with physical activity in haemato-
oncological patients have been reported to date. Eleven of these studies analyzed a mixed sample of haematological
diagnoses and about half of the studies focused on physical exercise exclusively after end of treatment. The only lar-
ge randomized study involving lymphoma patients produced valid and convincing data supporting the importance
of supervised physical activity during chemotherapy. Positive and measurable changes in mental and physical func-
tions were observed (aerobic capacity, muscle strength and quality of life). Based on these results, it could be conclu-
ded that physical exercise in patients with various haematological malignancies regardless of disease phase and type
of treatment is safe, feasible and can induce positive objective as well as subjective measurable effects. Physical exer-
cise should be recommended as a part of supportive care in haematological cancer patients.
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- blahodarny vliv. Sedavy zptisob Zivota byl identifikovan
Uvod jako jeden z nejsilnéjsich rizikovych faktort pro vznik is-
chemické choroby srdecni, ktery ma pfinejmensim srov-

Pohybova aktivita ma z obecného pohledu na celkovou  natelny vliv s koufenim, obezitou, vysokym krevni tla-
populaci vSech vékovych skupin mnohokrdt prokdzany  kem nebo cukrovkou (1).
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Fyzicka aktivita (FA) je v soucasné dobé pokldddna také
za faktor snizujic{ riziko vzniku mnoha nadort (tlustého
stfeva, prsu, endometria, prostaty, plic a ovaria). Dle né-
kterych pozorovani je dostatek FA sdruzen prekvapivé
s niz§im rizikem akutnich leukemif dospélych (2, 3, 4).
I pres tato zjistén{ je stale vetsi cast ,,vyspélé* populace
hlavné Evropy a Spojenych Statd ohroZena kritickym ne-
dostatkem pohybu v disledku sedavého zptisobu Zivota.

Pacienti s onkologickym respektive hematoonkologic-
kym onemocnénim pochézeji z dnesnf ,,sedavé popula-
ce, po stanoveni diagndzy se tento neblahy trend vlivem
mnoha okolnosti spiSe prohlubuje. V rdmci hematoonko-
logie kolisd nyni Sleté preZiti u dospélych pacienti od vel-
mi §patného (10-20 % u akutnich leukemif) po velmi dob-
ré (vice nez 90 % u Hodgkinova lymfomu). U vétSiny pa-
cientl se i po Uspésné prekonané 16¢bé setkavame v riizné
mife s potizemi pramenicimi ze sniZzené celkové télesné
zdatnosti (= dekondice). Kuprikladu asi 60 % ,,nemocnych*
ma jesté 3 roky po autologni transplantaci kostni dfen¢ vy-
razné limitovanou schopnost zvlddat vcelku béZné denni
aktivity jako nést t€zsi bfemena nebo ujit delsi prochazku
(5). K projeviim dekondice pati{ dusnost pii malé zatézi,
rychld tnavnost, zvySend nervozita, poruchy spanku, poci-
ty pracovni neschopnosti, bolesti hlavy a zad, pocity stu-
denych koncetin, buSeni srdce a podobné.

Celkové snizeni fyzické kondice md u onkologickych
pacientd jisté komplexni povahu, které byva alespon z¢4s-
ti ddno existenci nddoru samotného nebo jeho sekunddr-
nimi projevy (anémie). V pribéhu tspésné 16¢by (zejmé-
na chemoterapie, kortikoidy) je vliv nddoru zpravidla eli-
minovan, avsak soucasné dochdazi ke zménam télesného
slozeni predevsim ve smyslu ubytku aktivni svalové tka-
né a také k vyraznému sniZeni kardiorespira¢ni vykon-
nosti. Vyznamnou roli zde pravdépodobné sehrdva téles-
nd inaktivita béhem 1écby a piipadné po ni (6, 7).

Zda se, ze k tomuto nepfiznivému trendu vede néko-
lik pfi¢in: 1) pacienti po stanoveni diagndzy nadoru jsou
obvykle ubezpecovdni zejména svym nejbliz§im okolim,
Ze je tieba Setfit se a odpocivat, coz vede nutné k bezdu-
vodnému sniZeni nebo i téméf dplnému eliminovani i do-
sud bézné fyzické aktivity; 2) protinddorova 1écba svymi
vedlejSimi u¢inky na metabolismus a orgdny jako jsou
kostern{ svaly, srdce a plice plsobi toxicky, pacient se ci-
tf unaveny a na tuto Unavu reaguje zpravidla dals{ pasi-
vitou; 3) lékafi — a to jak onkologové, tak praktici jsou
Casto nejisti v této oblasti, pacientim ,,pro jistotu* cvice-
ni také nedoporuci, neziidka rovnou aktivné zakazou.

Vysledky studif s hematoonkologickymi pacienty uka-
zuji, Ze vhodnd pohybova aktivita miZe byt provozova-
na bezpe¢né i béhem ndro¢né protinaddorové 1é¢by a mu-
Ze také priznaky plynouci z dekondice vyrazné sniZit az
zcela eliminovat (8, 9). Kromé sniZeni tinavy (,,fatigue®),
objektivné meéfitelného zlepSeni celkové vykonnosti
a svalové sily, md také obrovsky pozitivni vliv na psy-
chiku nemocnych a jejich kvalitu Zivota. Je soucasné per-
fektnim naplnénim prirozené potieby nemocného aktiv-
né se podilet na svém uzdraveni. Nadto se zda, Ze ales-
pon u nékterych nadorl (rakovina prsu, gastrointestindl-

ni nadory) intenzivni FA dokonce sniZuje riziko ndvratu
choroby a prodluzuje preziti (2, 10).

V soucasné dobé prevazuje i mezi odbornou verejnos-
ti mlhavy hyperprotektivni ndzor, ktery vede vétSinou
k iraciondlnimu zdkazu jakékoli télesné zatéZe. Cilem na-
Seho sdéleni je ponékud zménit pohled na fyzickou akti-
vitu u pacientd s hematoonkologickymi malignitami.
Douféme, Ze prezentované informace budou impulzem ke
zméné& tohoto postoje, ke stanoveni doporuceni a také in-
spiraci pro dal8i vyzkum v této oblasti.

Fyzicka aktivita, cviceni a télesna kondice
Na tomto misté bychom si dovolili zrekapitulovat né-

kolik zakladnich pojmi souvisejicich s FA, ktera je defi-
novéana jako télesny pohyb provddény kosternim sval-
stvem za zvySeného vydeje energie. Volnocasova téles-
nd aktivita, o kterou ndm ptijde predevsim, je potom in-
dividudlné zvolena ¢innost periodicky opakujiciho se cha-
rakteru, kterd je vyrazné odlisnd od pracovnich aktivit
¢i domdcich praci. Mluvime-li o télesné kondici spoje-
né se zdravim (,,health-related fitness*), pak mdme na
mysli tfi oblasti:

- kardiorespiracni (obéhové-dechova) kondice je schop-
nost provadét dynamické cvicenfi se zapojenim velkych
svalovych skupin stfedni a vysoké zatéze po delsi do-
bu (zjednodusené receno vytrvalostni/aerobni zatéz),

- muskuloskeletadlni (svalové kosterni) kondice je schop-
nost svalti vyvinout silu a napéti a udrzet je po uritou
dobu a soucasné také schopnost kloubniho aparatu po-
hybovat se v celém rozsahu pohybu (zjednoduSené sva-
lova sila),

- télesné sloZeni zpravidla definuje pomér tukové a ne-
tukové tkdné v téle.

Pro bézné dennf aktivity je tfeba jak jisté trovné kar-
diorespiracni kondice, tak i urcité svalové sily, kterd je da-
na objemem aktivni svalové hmoty. Tréninkova interven-
ce by proto méla zahrnovat jak aerobni zatéZz (jizda na
ergometru, béh...), tak prvky silového tréninku (11).

Pohybova aktivita se Casto také déli na dynamickou
a statickou (izometrickou).

- Dynamickd zdatéZ je urCena jako pravidelné stridani
kontrakce a relaxace, dynamickou zatéz v Cisté podo-
bé predstavuje chize nebo béh.

- Statickd zate? je definovdna izometrickym stahem,
v béZném zivoté se uplatiuje pti zvedani ¢i noseni bre-
men. Silovy trénink znamena obvykle posilovéni sval-
stva koncetin z4t€Z{ na posilovacich trenazérech. Za si-
lovy trénink 1ze vSak také povazovat jizdu na ergomet-
ru nebo veslovéni proti vét§imu odporu. V obecné ro-
viné plati, Ze posilovani proti velkému odporu vede ze-
jména ke zvysenti sily, stiedni zaté€Z predstavuje rovno-
vahu mezi silou a vytrvalosti, cviceni proti nizkému od-
poru charakterizuje vytrvalostni trénink (12).

Pokud ma pohybovd aktivita vést k adaptacnim zmé-
ndm organismu, tzn. zlepSen{ t&€lesné zdatnosti, musi do-
sahovat ur¢itou minimdln{ (prahovou) intenzitu. Ta spo-
Iu s hodnotou maximadlnf intenzity urcuje hranice tzv. ae-
robniho (tréninkového) pdsma, které je u kazdého indi-
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vidudlni. VSeobecné plati, Ze ¢im je jednotlivec zdatnéj-
§i, tim miZe dosahovat vyssi intenzity cviceni. Intenzita
urcuje délku cviceni, mnozZstvi spotiebovaného kysliku
a energii potfebnou na cviceni. Intenzitu FA Ize definovat
jako procento maximalni spotieby kysliku (obvykle se po-
hybuje mezi 40 % — 85 % VO, max), kterou je vSak nut-
no zmérit pii zatéZové ergometrii nebo spiroergometrii.
Jako vnéjsiho indikdtoru lze vyuZzit tepovou frekvenci, in-
tenzita by se méla pohybovat na trovni 40-90 % maxi-
mdlni tepové frekvence TF,, (tedy mezi cca
90-150/min). Plati v§ak vZdy pouze pro stejny typ zaté-
Ze u stejného pacienta, jinak je pouZiti tepové frekvence
jako ukazatele zatéZe velmi orientacni (11)!

Pro praktické vyjadreni stupné intenzity se pouZziva
srovndni ndsobkil spotieby kysliku pfijimanych v klido-
vém stavu. Energeticky vydej vsed¢ v klidu je oznaco-
van jako MET (= metabolicky energeticky ekvivalent),
coz odpovida 3,5 ml/min/kg neboli spotfebé asi 250
ml/min kysliku pro muZe nebo asi 200 ml/min pro Zenu.
Zatéz povazujeme za lehkou, jestlize odpovidd méné nez
3 MET, stfedni 3-4,5 MET, tézka 4,6 az 7,0 MET a vel-
mi tézka nad 7,1 MET. Jde opét jen o orientacni rozdéle-
ni, které plati zhruba u primérné zdatného jedince (11).

Vzhledem k limitaci univerzélniho vyuZiti tepové frek-
vence bylo do praxe zavedeno subjektivni hodnoceni po-
moci ¢iselné stupnice, kterou zavedl G. Borg. Tzv. Bor-
gova Skala je urcitou integraci svalové Cinnosti, zmén
kardiovaskuldrniho systému, bolesti, psychického stre-
su, télesné teploty i podminek, ve kterych se cvici (13).
Skala sestdva z 15 slovné definovanych stupiit od 6 do

cvvs

20. Autor zvolil jako nenizsi hodnotu 6 pro nelinedrni po-
catek vztahu mezi pocity a lehkou zatézi (viz tabulka €. 1).
Navzdory subjektivnimu vyjddfeni vykazuje Borgova
Skéla prekvapive dobrou korelaci s objektivné méfenymi
veli¢inami (spotieba kysliku, tepova frekvence).
Svalova sila se dd rovnéz méfit. Jeji velikost je ddna
maximalni svalovou kontrakci (MSK) a zjist'uje se napfi-
klad tzv. hand-grip testem pomoci balénkového dynamo-
metru. Zatéz pri silovém cviceni se urcuje na zakladé
mnozstvi sily, které 1ze aplikovat jen jednou tzv. IRM

Tab. 1. Stupnice dle Borga na odhadovéni intenzity zatéZe zaloZené na
subjektivnim vnimdni (podle 13).

Stupent Subjektivni vyjadieni
6 Necitim nic

7 Velmi velmi lehka

8

9 Velmi lehka

10

11 Lehka

12

13 Trochu tézsi

14

15 Nédmahova

16

17 Velmi namahava

18

19 Velmi velmi namdhava
20 UZ toho musim nechat

(one repetition maximum). Pro libovolny cvik je to ta nej-
vy$8i hmotnost zavazi, se kterou je jedinec schopen cvik
vykonat v plném rozsahu pohybu a spradvnym pohybovym
stereotypem (14).

Inaktivita a efekt protinadorové terapie
na télesnou kondici

U velké vétSiny nemocnych s hematoonkologickym
onemocnénim dochdzi vlivem pfic¢in uvedenych vyse ke
znaénému poklesu fyzické aktivity, jejiz disledky mohou
spiSe zhorsovat 1é¢ebné vysledky a tim i prognézu nemoc-
ného. Podivejme se podrobnéji na télesné zmény, kterou
sebou inaktivita prinasi. T€lesnd inaktivita znamend sni-
Zen{ schopnosti maximalniho piijmu kysliku, vede k po-
ruSe regulace na trovni vegetativniho nervstva ak tzv. or-
tostatické labilité. Inaktivita je provdzena sniZenim obje-
mu krve v obéhu, poctu cervenych krvinek a klesa taktéz
fibrinolytickd aktivita séra se zvySenou nachylnosti ke
vzniku krevnich sraZenin. SniZuje se mnoZstvi aktivni
svalové hmoty, jejimZz vysledkem jsou ztraty dusiku a vy-
plavovani vapniku zejména z kosti osového skeletu (pa-
tef, panevni kosti apod.). Nedostate¢nou stimulaci dlou-
hych kosti chiiz{ se také malo stimuluji kostn{ buriky pro-
dukujici bilkovinnou kostni matrix, do které se uklddaji
mineraly. Klesa kostn{ hustota a zvySuje se tak riziko os-
teopordzy, které je jiz zvySené tam, kde bylo k 1é¢bé nut-
no pouzit kortikoidt. Inaktivita vyvoldvd zmény v meta-
bolismu predevs$im cukrl s neZddouci sniZenou citlivos-
ti na inzulin (11).

Uvedené zmény jsou navic mohutné podporovany
mnohymi léky, které vSak museji byt soucdsti 1é¢ebnych
protokolt. Kortikoidy (dexametazon, prednizon, metyl-
prednizolon) ve vysokych ddvkach jsou soucasti mnoha
lé¢ebnych protokold predevsim lymfoidnich malignit.
Kortikoidy umocnuji atrofii svali zvySenou degradaci
svalovych bilkovin, zdstavou jejich novotvorby a sniZe-
nim schopnosti jejich fosforylace. Kortikoidy také méni
metabolismus cukr@, zhorSuji nebo mohou vyvolat cuk-
rovku. Mnoho cytostatik je navic pfimo toxickych pro né-
které orgdny jako srdecni sval (antracykliny), plicni tkan
(bleomycin), nervy (vinka-alkaloidy) s trvalymi ddsled-
ky na jejich funkci. Rovnéz ozareni predevsim oblasti
hrudniku vede Casto k poSkozeni srdce a plic s ndslednym
poklesem kardiorespiracni vykonnosti (7).

Specifické aspekty pohybové aktivity
u hematoonkologickych pacientii

Je tieba fici, Ze ve srovndni s nejcastéjSimi nadory ja-
ko je rakovina prsu, stieva Ci prostaty, kde jsou k dispo-
zici zkusenosti z desitek az stovek velmi dobfe organi-
zovanych studif zabyvajici se pohybovou aktivitou, je ob-
dobnych studif u pacientti s malignimi onemocnénimi kr-
ve (lymfomy, leukemie nebo myelomy) podstatné méné.
malignich onemocnéni (cca 10 % vSech nadort) a jejich
ponékud odlisnd biologickd charakteristika s vyraznym
postiZenim produkce krevnich elementii, které vede
k anémii, poruchdm krevniho srdZeni a také sniZenim
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vykonnosti imunitniho systému s castymi infekcnimi
komplikacemi. Studie jsou publikovany zejména z oblas-
ti détské hematoonkologie, studii podobného typu u do-
spélych pacientl bylo od roku 1986 publikovano asi jen
18. Celkové kvalita studif pohybové aktivity v hematoon-
kologii trpi predev§im nedostatkem randomizovanych
studif (publikovany jsou dosud pouze 4), nizkymi pocty
pacienttl (nejveétsi ojedinély soubor ¢itd 200 nemocnych),
designem, délkou sledovani a volbou vystuptt (2). Na-
vzdory témto vyhraddm, vysledky studif vSak v zdsadé
potvrzuji zavéry obdobnych analyz u jinych nadorti a do-
kladaji, Ze pohybovd aktivita pacientim s krevnimi nddo-
ry neubliZi, ani pokud jsou lé¢eni velmi intenzivné (vcet-
né transplantace kostni dfené). Tolerance programt od
stiedni aZ po vysokou intenzitu zatéZe byla vyborna. Pa-
cienti, ktef{ absolvovali programy s kombinovanou zaté-
Z{ (vytrvalostni i silovy trénink doplnény strecinkem), do-
sahli zlepSeni aerobni kapacity (méfeno maximalni spo-
trebou kysliku) a svalové sily dokonce nad droven pred
zahdjenim 1écby! Zajimavou zkuSenosti je, Ze i kdyZ po-
hybovd intervence ve studii trvala pomérné kritce, asi jen
12 tydnu, efekt tohoto tréninku pretrvdval jesté 12 mési-
¢l po jeho ukonceni! (15)

Fyzicky trénink a pokles krvinek (cytopenie)

U pacientil po chemoterapii dochdzi pravidelné k vice
¢i méné intenzivnimu pfechodnému poklesu pocti krev-
nich elementtl (cytopenii). Za kritické hodnoty se obvy-
kle povazuji hodnoty neutrofilnich leukocyti pod 1,0x
x10%1, hemoglobinu pod 80 g/l a krevnich desti¢ek pod
50x10%/1, pri nichz lékafi zpravidla z obavy pred mozny-
mi komplikacemi nedoporucuji provozovat jakékoli cvi-
¢enf a zdivodiiuji to vysokym rizikem krvaceni, infekce,
zranéni apod. ProtoZe vSak u hematoonkologickych paci-
entl je cytopenie Casty ne-li kazdodenn{ problém, byla by
aplikace jakékoli pohybové aktivity prakticky nemoZna.
Jsou vSak tato aktudlni doporuceni vhodn4 a restrikce cvi-
¢eni nutnd?

Trombocytopenie

Na zdkladé jedné studie se zd4, Ze i pacienti s velmi téZ-
kou trombocytopenii pod 10x10°/I(!) jsou schopni bez-
pecné absolvovat vhodné cviceni bez nebezpeci krvdce-
ni. Tréninkova intervence zahrnovala Slapan{ na ergomet-
ru submaximdlni intenzity (180 — pocet let véku) po do-
bu 12 tydnt s frekvenci 3x tydné. Kromé pomérné vy-
znamné ochoty pacientl cvicit, 8/12 tj. cca 70 % bylo
ochotno se cviceni podrobit, bylo objektivné zjiSténo zlep-
Seni aerobni kapacity bez vyskytu krvaceni ¢i jinych kom-
plikaci (16).

I kdyZ jde o vysledky pouze jediné studie s malym po-
¢tem pacientl, zda se, Ze trombocytopenie sama o sobé
pravdépodobné nepredstavuje absolutni kontraindikaci
cviceni. Pokud jsou ovSem pfitomny zjevné zndmky kr-
vdceni, pak je vhodné sniZit intenzitu ¢i cvi€eni doc¢asné
vynechat. Jisté bychom také u pacientil zejména s trom-
bocytopenii pod 50x10%/1 nedoporucili dopadové a tipo-
lové aktivity s rizikem pddu nebo ndrazu (karate, judo,

fotbal...... ). Nicméné aktivity typu Slapdni na ergometru
¢i na kole, svizné chiize, cvi¢eni na stepperu nebo kon-
di¢ni posilovani lze v zdsad€ doporudit, optimdlné za vza-
jemné spolupréce fyzioterapeuta a hematoonkologa. Za-
téZ, zejména posilovani, stimuluje tvorbu steroidnich hor-
mond, které zvySuji produkei krevnich desti¢ek megaka-

ryocyty.

Neutropenie

Sama o sob¢ nepredstavuje prekazku v provozovani fy-
zického tréninku. ProtoZe je v této fazi zvySené riziko in-
fekce, neni vhodné cvicit tam, kde je mnoho lidf a kde je
vlhko s mozZnost{ ristu plisni (¢ili hromadnd cviéen{ v pre-
cpanych sdlech — aerobik, zumba, plavecké bazény apod.).
Cvicit Ize v8ak jisté individudlné doma, rovnéz tak i v té-
locvi¢né nebo posilovné v dobé minimélniho provozu.

Anémie

Naprosta vétSina nemocnych s hematologickymi ma-
lignitami je vice ¢i méné anemickd. Obecné vzato vnima-
ni anémie (= anemicky syndrom) nemusi viibec odpovi-
dat absolutni hodnoté hemoglobinu. U vétSiny pacientt
jsou hladiny nad 100 g/l tolerovany bez problémi a zde
asi nenf nutna restrikce fyzické aktivity, pfi hladinach me-
zi 80—100 g/1 zavisi na adaptaci konkrétniho nemocné-
ho, u hladin nizsich bychom doporucili pred fyzickou za-
téZi transfuzi ke korekci anémie.

Cviceni a intenzivni lécba

Intenzivn{ 1é¢ba ma fadu nezddoucich ucinkt akutni
1 dlouhodobé povahy a je Casto spojena s hospitalizaci
a zménou obvyklého denniho reZimu. Za nejintenzivnéj-
$i 1écbu se povazuji pripravné rezimy pred alogenni trans-
plantaci kostni dfené sledované dlouhymi pobyty na izo-
la¢nich jednotkéch a Casto komplikovanym prib&hem.
Zdalo by se tedy, Ze béhem takovéto 1écby je nemozné
provozovat jakékoli pravidelné télesné cviceni. Studie
s pacienty v programu alogennf transplantace kostni die-
né (n = 64) vSak ukdzala, Ze intenzivni trénink (experi-
mentdlni skupina) oproti béZzné rehabilitacni péci (t€mer
Zadna zatéz) ptindsi pacientim nejen zlepseni aerobni ka-
pacity, svalové sily, inavy a emocniho stavu, ale také by-
la prokdzana dobra proveditelnost a hlavné bezpecnost
bez nezddoucich ucinka (17). Intezivni trénink v délce 4
tydnt zahrnoval aerobni zdtéZ na ergometru 3x tydné
(submaximadlni intenzita sniZzend o 20 %) po dobu 10-20
minut doplnény denni aktivitou typu chlize, Slapani na
stepperu v trvan{ dalSich 20 minut. Kontroln{ skupina pro-
cvi¢ovala pouze gymnastiku na lizku a absolvovala ma-
sdze.

Tréninkovd intervence a motivace pacientii
s hematoonkologickymi malignitami

V rozvaze pohybové intervence u pacientti nesmi chy-
bét zkoumani motivace a adherence, které maji zdsadni
vliv na potencidlni usp&S$nost télesného cviceni. Zajima-
vé pozorovani u pacientl s lymfomy pfinesla studie, kte-
ra zkoumala ochotu pacientd cvicit. Po nabidce pfedem
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znamého tréninkového planu se 70-80 % pacientt uvolilo
pravidelné a dle doporuceni cvicit, pfi¢emZ vyznamné hor-
§f ochotu vykazovali pacienti mladsi 40 let, fyzicky nedo-
state¢né aktivni pfed onemocnénim, obézni ¢i s nadvahou,
kurdci a pacienti po predchozi radioterapii (18).

Tréninkovy reZzim dodrzovalo aZ 100 % nemocnych po-
kud bylo cviceni vedeno za hospitalizacni péce, pficemz
v domécim prostiedi byla tato dlouhodoba ochota mensi
(asi 80 %), avsak stdle vysoce prevySovala troven moti-
vace u ,,zdravé populace®, kterd se pohybovala kolem
40-50 %!

Fyzicka aktivita u pacienti s akutni leukemii

Pacienti s akutn{ leukemif jsou povazovani za specific-
kou podskupinu nemocnych i v rdmci onkologie. Obvykle
je jejich 1écba ve srovndni s pacienty s tzv. solidnimi na-
dory intenzivné;jsi, delSi a toxictéjsi. Zpravidla je schéma
1é¢by akutni leukemie zahdjeno intenzivni chemoterapif
— tzv. indukéni, kterd se poddva béhem 5-7 dnf a je nd-
sledovana pfiblizné 3—4 tydennim ttlumem krvetvorby.
Pacienta je nutno po tuto dobu hospitalizovat a zabezpe-
¢it izolaéni reZim tak, aby se minimalizovalo riziko in-
fekce. Pacient se po té vraci obvykle opakované k podan{
udrZovaci (konsolida¢ni) chemoterapie a nakonec je vét-
Sinou sméfovan k nékterému typu transplantacni 1écby. Ce-
14 1é¢ba akutni leukémie se vyznacuje Castymi a relativné
dlouhymi hospitalizacemi a ¢etnymi komplikacemi ply-
noucimi z dlouhych dferiovych utlumii. To vSe je prova-
zeno vyrazné sniZenou télesnou aktivitou, zhorSenym pri-
jmem potravy, ktery je disledkem nevolnosti, prijma, za-
nétl dutiny dstni. Pfitom celkovy stav (performance sta-
tus) je jednou z hlavnich determinant tspéchu 1écby.

Prvni studie s pohybovou intervenci u pacientl lé¢enych
s akutni leukemif byla publikovéna aZ v roce 2008 (19). Stu-
die prokazala v randomizovaném usporaddni, Ze i minimal-
ni pohybova intervence mize mit méfitelny efekt. Zatimco
kontrolni skupina 11 pacientil absolvovala béZny pohybo-
vy rezim (tedy de facto Zadny), experimentdln{ skupina ji-
nych 11 nemocnych absolvovala 5 dnf v tydnu 12minuto-
vou chtizi po oddéleni po dobu 3 tydnd. I tato zdanlivé vel-
mi drobna tréninkova intervence vedla u pacientd experi-
mentdlni skupiny ke zlepSeni tolerance zatéZe a zmirnéni
unavy oproti kontrolni skupiné. Z praktického hlediska je
dulezité zjisténi, Ze snadno zvlddnutelna, levnd a v podmin-
kédch nemocnice lehce aplikovatelna 12minutova chize ma
meéfitelny pozitivni vliv na pacienty aktudlné podstupujici
intenzivni 1écbu akutni leukemie (19).

Proveditelnost, bezpecnost a pozitivni efekt na svalo-
vou silu a tinavu vcetné zlepSeni aerobni vykonnosti po-
tvrdila i dal$i studie s velmi dobfe strukturovanou kom-
binovanou zatézi. Deset pacientl s akutn{ leukemif absol-
vovalo Ctyitydenni trénink béhem indukéni 1éEby, cvice-
ni probihalo s frekvenci 4x tydné s 36hodinovym odpo-
¢inkem mezi cvi€enim. Po propusténi navazoval doméci
program po dobu 2 tydnil. Cviceni po dobu hospitalizace
bylo rozdéleno do dvou bloki po 30 minutich (jeden ra-
no, druhy v pozdnim odpoledni). Prvni blok byl aerobni
— $lapéni na ergometru s mirnou az stfedné intenzivni za-

v,

téZi (tepovd frekvence mezi 40-50 % maximdlni frekven-
ce), druhy trénink byl silovy a zahrnoval cvicenf s pruZzi-
nami/gumami, zdvazim a mi¢em. Kazdy pokoj pacienta
byl kompletné vybaven cvi¢ebnimi pomtickami véetné er-
gometru a toto vybaveni nikdy neopustilo mistnost. Do-
madci program byl zaloZen na svizné chtizi po dobu 10-30
minut o mirné intenzité s frekvenci 3x tydné. I tato stu-
die prokazala bezpecnost pohybové aktivity u pacientt
s akutni leukemii na intenzivni 1écbé (20).

Fyzicka aktivita u pacienti s lymfomy

Prvni studie s pohybovou aktivitou byla provedena
v roce 2003 u pacientd s Hodgkinovou nemoci po ukon-
Ceni 1é¢by. Cilem studie bylo mimo jiné zjistit, zda u pa-
cienttl Ize aplikovat 20tydenni domadci cvi¢ebni program
stfedn{ intenzity (mezi 65-80 % maximalni srde¢nf frek-
vence), pricemzZ pacienti si mohli sami zvolit typ zatéze
(svizna chize, béh, plavani...). Studie byla koncipovéana
jako doméci nekontrolovana (nesupervizovand) FA. Na-
vzdory ne zcela dostatecné objektivni kontrole naplnéni
planované zaté€ze, bylo pozorovdno vyznamné zlepSeni
aerobni kapacity (méfeno spotfebou kysliku VO,,..)
atunavy (méfeno pomoci dotazniku) az 0 43 % oproti sta-
vu pred zahdjenim cviceni. Tato studie pfinesla doklad
o proveditelnosti a t¢innosti domdcich cvi¢ebnich pro-
grami u pacientd s lymfomy (21).

Velka randomizovana studie s vice neZ 120 nemocny-
mi s lymfomem prokdzala (60 pacientli experimentaln{
a 62 nemocnych kontrolni skupina), Ze aerobni trénink
aplikovany béhem chemoterapie ma vyznamny a pozitiv-
ni vliv na tnavu, kvalitu Zivota, télesnou kondici a podil
svalové tkan¢€. Soucasné také bylo zjisténo, Ze neovliviiu-
je 1é¢ebny protokol a nemd negativni vliv na lé¢ebnou od-
povéd. Tréninkovd intervence trvala 12 tydnd, béhem kte-
rych pacienti 3x tydné cvicili na bicyklovém ergometru.
Intenzita zacinala na 60 % maximalni spotieby kysliku
VO,peqx- trvani cvicebni jednotky bylo zpocatku 15 az 20
minut s postupnym zvySovanim zatéZe azna 75 % VO,
a a délky jednotlivé lekce na 4045 minut, 1x tydné byl
zafazovan intervalovy trénink. Tato studie podobné jako
mnoho dalSich potvrdila, Ze télesnd aktivita je prosta ja-
kychkoli nezadoucich dc¢inku (22).

Zakladni doporuceni aplikace fyzické aktivity
u pacienti s hematoonkologickymi malignitami
Obecnd doporuceni

Stejné jako u sportovniho tréninku jde u nemocnych
s nddorovym onemocnénim krve o adaptaci na zatéz, ne-
boli jde o zvySeni celkové aerobni kapacity (aerobnf tré-
nink) a svalové sily (silovy/odporovy trénink). K hlavnim
faktordm vyvoldvajicim adaptaci patif délka cvicent, frek-
vence a intenzita. Fyzicky trénink jako metoda podplrné
1é¢by u hematoonkologickych pacientl je zatim oblast
madlo prozkoumand a vyuZzivand, Zadné oficidlni doporu-
¢eni v podstaté neexistuji. Pokud je zachovéna stejnd in-
tenzita, Cetnost i trvan{ zdtéze, pak je vcelku jedno, o ja-
kou pohybovou aktivitu jde. Aerobni trénink by mél ob-
sahovat cyklickou zatéZ velkych svalovych skupin (jizda
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Tab. 2. Co lze kazdému pacientovi s lymfomem nebo leukemii doporucit béhem kterékoli faze 1é¢by i po ni? (upraveno dle 23).

- chod'te po schodech misto svezeni vytahem

- pokud je to moZné, do vagich cild (domd, do prdce) chod'te p&sky nebo jezdéte na kole

- sportujte se svou rodinou, pfiteli nebo kolegy, ale pozor na infekéni prostedi

- udé€lejte si béhem dne 10minutovou pauzu k protazeni nebo k rychlé prochazce

- projdéte se ke kolegovi nebo sousedovi, misto poslani emailu ¢i telefonovani

- napldnujte si aktivni dovolenou nebo vikend

- vyuzijte napriklad $lapani na ergometru béhem sledovani televize

- planujte si svou pravidelnou fyzickou aktivitu tak, aby se zvySoval pocet dni v tydnu a pocet minut na akci

- svoji béZnou denni aktivitu si mizete méfit krokomérem

- pohybova aktivita vds nesmi nicit (nemusite ji zrovna milovat, ale nesmi vds ,,Stvat™)

- typ zdtéze je zejména zpolatku mnohem méné dilezity, nez psychologicky efekt: preferujte ten druh sportu, pfi kterém se citite relativné
nejlépe, jste obklopeni lidmi, ktefi vdm rozuméji a respektuji vase specifické potfeby.

- stejné jako v tréninku zavodniho sportovce plati heslo ,,3 P*
Postupnost, PFimérenost, Pravidelnost

Tab. 3. Pldn individudlnitho domdciho tréninku (upraveno podle 26).

Tyden Vzddlenost (m) Cas (min.) Frekvence
1 400 5 (klidné chtize) 2x denné
2 800 10 (klidna chiize) 2x denné
3 1200 20 min. chtize, 5 min. pauza 1x denné
a pak opakovat
4 1500 20 1x denné
5 2000 30 2x denné
6 3000 40 1x denné

na kole, chuze, severskd chuze, béh, veslovani, in-line
brusleni, béh na lyZich, plavani...). Zcela zdkladni a obec-
nd doporuceni, kterd lze aplikovat na vSechny nemocné
bez ohledu na fazi 1éCby, vék a celkovy stav byla publi-
kovdna v rdmci doporuceni American Cancer Society
(ACS) a jsou uvedena v tabulce 2 (23).

Dle publikovanych studii a jejich vysledki lze jisté
s vyhodou vyuzit metody a zkuSenosti uplatiované a pou-
Zivané v rehabilitacnich programech u pacientil po infark-
tu myokardu.

Ackoli vSeobecné dosud panuje ndzor, Ze cviceni sva-
lové sily mé predevsim esteticky smysl, v soucasné dobé
prevazuji dikazy zdUraznujici vyznam zachovani svalo-
vé hmoty a sily. Hlavnim prfinosem zvyseni svalové sily
prostiednictvim silového tréninku je prfedevs$im preven-
ce Urazl, osteopordzy a tbytku aktivni svalové tkang, coz
vede ke zvySeni kvality Zivota. Pro pacienty s onkologic-
kym onemocnénim je udrzeni pfimérené svalové hmoty
absolutné zasadni, proto by mél cvi¢ebni program pro tu-
to skupinu nemocnych obsahovat vzdy posilovaci cviky.

Dle studii se rovnéz zd4, Ze jak zat€z pod odbornym ve-
denim tak i individudlné provozovand (nesupervizovand)
jsou rovnocenné a mohou prinaset stejné vysledky (24).

Individudlni trénink (domdci, nesupervizovany)
Pohybova aktivita by méla byt provozovana dlouhodo-
bé, v idedlnim piipadé celozivotné. Zejména v pocdtec-
nich féazich je optimdlnim typem pohybu chiize, protoze
je nejjednodussi, nejdostupnéjsi a soucasné nejméné ri-
zikova forma fyzického tréninku, kterd se da navic snad-
no skloubit s béZnymi dennimi aktivitami. NevyZaduje

Zadny predchozi zdcvik, je snadno méfitelnd (krokomé-

ry) a lze snadno volit jeji intenzitu (rychlost, délka tse-
ku). Obvykla doporuceni pro béZznou populaci jsou 10 000
krokt denné. Pfi frekvenci 5 dnd v tydnu je to asi 25 km
pro 7enu a 35 km pro vy3siho muze tydng. Casové je to
néco pres hodinu chlize denné (25). V realit€ budou u he-
matoonkologického pacienta, u kterého predpokldddme
jisty stupenl dekondice, tyto pozadavky zpocatku neakcep-
tovatelnou zatézi. Jako hrubé voditko 1ze v takovém pfi-
padé vyuZzit postupnou z4téz dle tabulky 3, kterd byla apli-
kovana u nemocnych po infarktu myokardu (26).

Modifikaci dnes velmi médni a veelku efektivni je tzv.
severskd chlize se specidlnimi holemi (,,Nordic walking®).
Dobrou alternativou zejména pro pacienty s uritym ome-
zenim (nemoci kloubd, t€Z38{ obezita, poruchy rovnova-
hy...) je jizda na kole ¢i domdcim ergometru nebo pla-
vdni. V uvahu také prichdzeji rovnéz rizna cviceni v od-
borné vedenych fitcentrech, programy by vSak mély byt
vyvazené s prvky odporové (silové) i aerobni (vytrvalost-
ni) zatéze. Pokud pacient pred stanovenim diagnézy pro-
vozoval pravidelné konkrétni sport, 1ze v této aktivité
v zdsadé opatrné pokracovat. Urcitou vyjimku tvori ko-
lektivni sporty v dobé imunosuprese. Rovnéz je mozno
pripustit po ukonceni 1é¢by pokracovani ve sportovnich
aktivitdch i na drovni vrcholového sportu. Je vSak vzdy
zadouci konzultovat typ zvlasté intenzivnéjsich ¢i rizi-
kovéjsich pohybovych aktivit jak s onkologem, tak s té-
lovychovnym lékafem.

Supervizované tréninkové programy
pro hematoonkologické pacienty

Pfed zahdjenim fyzického tréninku je optimdlni u ne-
mocného zajistit zatéZové ergometrické popiipadé pres-
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néjsi spiroergometrické vysetfeni a ECHO srdce. Zaté-
Zovym vySetfenim presné zjistime zakladni metabolické
a obéhové parametry, které individudlné urci intenzitu tré-
ninkové intervence. Pfed zahdjenim kazdé lekce je nutné
vzdy se pacienta dotdzat na subjektivni potiZe a zazname-
nat hodnoty krevniho tlaku a pulzu, které je tieba sledo-
vat i béhem zdtéZe. Z hlediska optimdlni efektivity a bez-
pecnosti je vhodné zahdjit tréninkovy program jako fize-
ny (supervizovany).

Je nutno vsak zduraznit, Ze pokud je autorim zndmo,
v CR 74dné supervizované tréninkové programy pro he-
matonkologické ani onkologické pacienty v rdmci béZné
klinické péce neprobihaji. V rdmci zejména pediatrickych
onkologickych pracovist’ byly takovéto programy dostup-
né docasné v ramci grantovych projektil. BohuZzel do béz-
né klinické praxe se tyto programy nepodarfilo prenést.
Jednim z problémt je ndro¢nost na sloZenf tréninkového
tymu (onkolog/hematoonkolog, télovychovny lékar a fy-
zioterapeut proSkoleny zejména v oblasti vytrvalostniho
a silového tréninku), dostupnost vhodnych prostor a ge-
ograficky faktor znevyhodnujici pacienty z vétsi vzdale-
nosti, ktefi by museli na trénink komplikované dojizdet.
Uvedené parametry tréninkovych programu jsou Cerpa-
ny ze zahrani¢ni literatury a prevzaty z doporuceni kar-
diologickych studii.

Vétsina tréninkovych programi je organizovéana zpra-
vidla s frekvenci 3x tydné po dobu 2-3 mésicl. Pozoro-
vatelné zlepSeni aerobni kapacity lze pozorovat jiz po 4
tydnech, maximum lze v§ak oCekdvat za 16 az 26 tydnt
(alespon takto je pozorovano u kardiologickych pacien-
ti). Jednotliva cvicebni jednotka obvykle trvd 60-90 mi-
nut a sestava ze zahiivaci faze (cca 10 minut), faze vlast-
niho tréninku a faze relaxaéni (5-10 min). U pacientt
s velmi nizkou toleranci zaté¢Ze (méné nez 3 MET; 25-40
W) se doporucuje kratké cvicenf s nizkou intenzitou i tfe-
ba jen 5-10 minut 2x i vicekrdt denné, u nemocnych s to-
leranci 3—5 MET (40-80 W) 1-2x denné 15 minut a nad
5 MET 3-5x tydné 30 minut. Obecné lze fici, Ze pii zlep-
Sovani funk¢ni kapacity zvySujeme z4t€Z nejprve trvanim,
potom frekvenci a nakonec intenzitou.

Intenzita zatéZe se nejcastéji stanovuje na zdkladé
vstupniho zatéZového vysetieni a vyjadfuje se podilem
z hodnoty vrcholové (maximdlni) spotieby kysliku (VO,
peak)s UZivané hodnoty se pohybuji v Sirokém rozmezi
40-80 % VO, pey- Hodnocent tepové frekvence je dobie
vyuzitelné pokud je tato hodnota zméfrena u konkrétniho
pacienta pri konkrétni zatézi, jinak nutno tento parametr
povazovat za orientacni a nedostatecné presny. Presto by
kazdy pacient mél svoji tepovou frekvenci pri dané zaté-
Zi a intenzité zndt a naucit se ji méfit.

Aerobni trénink je nejcastéji provozovan na bicyklo-
vém ergometru (rotopedu), ktery umoznuje presné dav-
kovat a kontrolovat zatéZ stejn€ jako obéhové a klinické
ukazatele. Umoziiuje také pouzit efektivniho intervalové-
ho tréninku s cyklickou periodou vysoké zatéze stiida-
ného dseky zotaveni s minimdlni zatéZi. Intervalovy tré-
nink se povaZuje za zvl4sté efektivni ve stimulaci srdce
a svalli i v pfipadé hematoonkologickych pacientid (8).

Vhodnou kombinac{ aerobniho tréninku na ergometru je
béhatko, pomoci kterého miZzeme pacientovi také dopo-
rudit intenzitu tréninkové aktivity chiizi. Zatazeni prvki
silového tréninku 2x tydné je dileZité v prevenci svalo-
vé atrofie a budovani svalové hmoty (8, 14).

Kontraindikace fyzického tréninku

Vzdy je tieba zvazit absolutni kontraindikace fyzické-
ho tréninku. Za absolutni kontraindikace se obecné po-
vazuji: nestabilni angina pectoris, manifestni srde¢ni se-
lhdni, disekujici aneurysma aorty, komorovd tachykardie
nebo jiné Zivot ohroZujici arytmie, klidova sinusova ta-
chykardie nad 120/min, t€Zk4 aortdlni stendza, akutni Zil-
ni trombdza, podezieni na plicni embolii, systolicky tlak
nad 200 mmHg, diastolicky tlak nad 115 mmHg, symp-
tomatickd hypotenze, kolapsové stavy, akutni infekce (14,
26). V pripadé hematologickych pacientii by mezi kon-
traindikace patfily také: akutni krvacivé projevy a tézka
koagulopatie (napiiklad u nemocnych s akutni promyelo-
cytarni leukemif), kompresivni syndromy (syndromy hor-
ni a doln{ duté Zily), Cerstvé osteolytické 1€ze predevsim
osového skeletu a podobné.

Zavér

Z uvedeného lze shrnout ndsledujici poznatky: 1) FA
je pro pacienty s hematoonkologickymi malignitami bez-
pecna (nemd tedy smysl ji zakazovat), zvlasté u pacien-
t, ktefi dosud pravidelné sportovali; 2) je-li provozova-
na raciondlné, 1ze FA provozovat bez negativniho dopa-
du na lé¢ebné vysledky i v pribéhu terapie; 3) FA ma mé-
fitelné pozitivni ucinky na fyzickou i psychickou kondi-
ci pacientd jiz po relativné kratké dobé 2-3 mésict; 4)
u pacientl hospitalizovanych s agresivnim typem 1é¢by
a hlubokymi cytopeniemi je optimdln{ sestavit odborné
vedeny tréninkovy program se vstupnim zit€Zovym vy-
Setfenim; 5) oblast cilené rehabilitace a vyzkumu fyzic-
ké aktivity u hematoonkologickych nemocnych je zatim
na samém pocatku, nicméné FA by se méla zfejmé stat
jednou ze standardnich metod podptirné 1é¢by.
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