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SOUHRN

Vychodiska: Preziti pacient s hematologickymi malignitami je stéle lepsi, avsak u mnohych pacientd v remisi pretrva-
va dlouhodoby pocit nevykonnosti a ,nemoci*, ktery prameni z dekondice. Cilem naseho projektu bylo ovéfit v praxi
proveditelnost, bezpecnost a Ucinnost fizeného tréninku.

Metody: Pacienti byli méreni ve tfech ¢asovych bodech: pred zahajenim onkologické 1é¢by, po jejim ukoncéenf (v remi-
si) a po sledovani ¢i intervencnim pohybovém programu (IPP; trvani tfi mésice, frekvence 3krat tydné, délka lekce 60
minut). Sledované parametry zahrnovaly télesné slozeni, aerobni vykon (maximalni spotrebu kysliku %\/Ozmax/kg),
sympatovagalni rovnovahu (celkoveé skore) a svalovou silu hornich koncetin (hand grip). Méfeni také slouzilo k optima-
lizaci tréninkové zatéze.

Vysledky: V obdobi 2012-2016 bylo celkem zméreno 101 pacient(; 61 bylo po 1écbé jen sledovdno a 40 pacientl bylo
zatazeno do IPP (36/40 dokoncilo IPP podle planu, dochazka 80%). V pribéhu 1é¢by doslo k vyznamnému zhorseni
sympatovagalni rovnovahy (p = 0,04) a nevyznamnému snizeni aerobni vykonnosti (p = 0,18). Ve skupiné IPP doslo
k vyznamnému zvyseni aerobniho vykonu (p = 0,001) a rovnéz ke zlepseni sympatovagaini rovnovahy (p = 0,02). Ve
skupiné sledovanych jsme pozorovali pouze nardst body mass indexu (p = 0,01).

Zavér: Vysledky ukazuji dobrou toleranci, proveditelnosti i ic¢innost IPP u pacient( v remisi hematologické malignity.
Porucha sympatovagalni rovnovahy se jevi jako klicova a Ize ji efektivné reparovat fyzickym tréninkem.

KLICOVA SLOVA
fyzicka aktivita - lymfom - leukemie - podpUrna lécba

SUMMARY

Janikova A., Hadrabova M., Hrnéifikova I., Stejskal P., Svobodova Z., Mala A., Dovrtélova L., Stastna J., Kapounkova K.,
Mayer J.

Results of a pilot project: reconditioning training in patients with haematological malignancies

Premises: The survival of patients suffering from haematological malignancies continues to improve. However, many
patients in remission feel “ill” and in “poor shape” for a long time after successful treatment, a feeling triggered by decon-
dition. The aim of our project was to verify in practice the feasibility, safety and efficacy of a structured training program.
Methods: Patients were assessed at three time points: before starting oncological treatment, upon finishing it (in remis-
sion) and after follow-up or after an interventional physical training program (IPP; duration of three months, frequency
of 3 x weekly, duration of each session 60 minutes). The parameters studied included physical composition, aerobic
capacity (maximum oxygen consumption %VOzmax/kg), sympathetic-vagal equilibrium (total score) and the muscular
strength of the upper limbs (hand grip). These measurements also helped optimise the training load.

Results: A total of 101 patients were assessed in the period from 2012 to 2016. Of these, 61 were only followed after
treatment and 40 were included in the IPP (36/40 finished the IPP according to plan, 80% attendance). Significant de-
terioration of sympathetic-vagal equilibrium was noted during treatment (p = 0.04) as was a non-significant decrease
in aerobic capacity (p = 0.18). In the IPP group, there was a significant increase in aerobic capacity (p = 0.001) as well
as an improvement in sympathetic-vagal equilibrium (p = 0.02). In the group of patients who were only followed, we
observed an increase in the body mass index (p = 0.01).
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Conclusion: These results demonstrate the good tolerance, feasibility and efficacy of IPP in patients in remission of
their haemato-oncological disease. The disorder of sympathetic-vagal equilibrium appears to be crucial and may be

effectively repaired using physical training.
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Lécebné vysledky u hematologickych malignit jsou
v poslednich tfech dekddach dramaticky lepsi nez kdy-
koli diive. Pétileté preziti se uvadi nyni asi 67 % pro
pacienty s nehodgkinovymi lymfomy (NHL), pficemz
u indolentniho folikularniho lymfomu lze ocekavat
pétileté preziti az kolem 87 %, pro Hodgkinovy lymfomy
je to 85 % [1, 2]. U chronickych leukemii (pfedevsim
u chronické myeloidni a chronické lymfocytarni leu-
kemie) je situace stran dlouhodobého preziti velmi
podobna, pétileté preziti se nyni pohybuje pres 90 %,
respektive 80 % [3-5].

Nicméné i pacienti, ktefi jsou pokladani za vyléce-
né, trpi velmi ¢asto i po 1éta inavou, celkovou nevykon-
nosti a pocity nemoci, které tizce souvisi s uplatnénim
na trhu prace a plnénim socidlnich funkci [6, 7]. Unava
vede Casto pacienty k télesnému Setfeni a inaktivité,
¢imz se dale stupniuje nevykonnost (= dekondice), ktera
dale prohlubuje pocity inavy a nemoci. VétSina pa-
cient@ po onkologické 16¢bé stravi méné nez 1 % bdélého
Casu denné (< 10 minut) zatézi stfredniho a vysokého
stupné [8, 9]. Uvadi se naptiklad, Ze kolem 60 % pacien-
th jesté 3 roky po ukonceni vysokodavkované chemote-
rapie popisuje sniZenou vykonnost ve zvedani bfemene
a chizi na delsi vzdalenost [10]. Naopak podle velkych
onkologickych studii u pacientek s karcinomem prsu
a pacientd s kolorektalnim karcinomem byl pozorovan
blahodarny vliv pohybové aktivity nejen na kvalitu
zivota, zvySeni télesné kondice, ale byl patrny efekt
dokonce na prodlouzeni preziti a pfeziti bez navratu
nemoci [11-14].

Nadorové onemocnéni samo o sobé nebo v kom-
binaci s 1é¢bou (zpravidla chemoterapii, kortikoidy,
ale i biologickou 1é¢bou apod.) vede nejen ke svalové
atrofii, ale také k tzv. sympatovagalni (vegetativni) ne-
rovnovaze [15-17]. Jejimi projevy jsou pocity na omdle-
ni, slabost (= inava), toceni hlavy, palpitace, vnitini
napéti, poruchy spanku apod. Rovnéz se predpoklada,
Ze antracykliny indukovana dysfunkce levé komory je
spojena s ¢asnymi zménami v sympatovagalni rov-
novaze a posunem smeérem k pfevaze sympatiku [17].
Porucha sympatovagalni rovnovahy je povazovana za
nezavisly prediktor ndhlé smrti [18-20]. Variabilita
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srdecni frekvence, kterd odrazi sympatovagalni rov-
novahu a autonomni kardiovaskularni kontrolu, je
sledovanym parametrem u mnoha chorobnych stavii
vCetné nadori. Je ale také doloZeno, Ze télesné cviceni
zlepSuje autonomni regulaci a rovnovahu vcetné pa-
cientd s onkologickym onemocnénim [21, 22]. Lze tedy
predpokladat, Ze vhodnou pravidelnou fyzickou akti-
vitou mohou byt vyznamné zlepSeny nejen parametry
kardiovaskularni, svalové a vegetativni kondice, ale
i celkové 1écebné vysledky.

Zatimco studii analyzujicich pohybovou intervenci
z riznych thld pohledu je u pacientt s tzv. solidnimi
nadory publikovano mnoho, u pacientli s hematolo-
gickymi malignitami prakticky chybéji. Studii srov-
navajicich méfitelny efekt tréninkovych intervenci
(aerobniho nebo silového tréninku) s tzv. béZnou péci
je ve svétové literatufe za poslednich 10 let méné nez
dvacet. Interpretace vlivu pohybové aktivity je obtizna
nejen kviili malému poctu studii, ale také kviili malym
sestavam pacientli, heterogenité souborti a hodnoce-
nym cilim. Studie analyzujici tréninkovou intervenci
u hematologickych malignit je velmi obtizné provadét
z fady dtivoddi, které jsou shrnuty v pfehledné praci
Janikové et al. 2012 [23]. Lze vSak konstatovat, Ze pro
hematologické pacienty nepredstavuje vhodna fyzicka
aktivita zAdné bezpecnostni riziko oproti tzv. bézné
péci [24]. 1 ze skromnych dat je dile patrné, Ze pohy-
bova intervence zlepSuje kvalitu Zivota, parametry
fyzické zdatnosti, mirni depresi a tnavu, je obtizné
v8ak prozatim fici, zda pohybova intervence ovliviiuje
preziti [24]. Skupina hematoonkologickych pacientli
je velmi heterogenni stran zakladniho onemocnéni
(lokalizovany lymfom vs. akutni leukemie) i podané
1é¢by (konvenc¢ni biologicka 1é¢ba nebo chemoterapie
vs. alogenni transplantace kostni dfené nebo indukéni
faze 1é¢by akutni leukemie). Neni tedy viibec jasné,
jaky typ fyzického tréninku (zda spiSe vytrvalostni ne-
bo silovy apod.) je pro pacienty optimalni v zavislosti
na fazi a typu 1é¢by, diagnoze, véku a individualnich
schopnostech pacienta. Mnoho otazek souvisi také
s metodikou vlastniho cvic¢eni, nebot cilovou skupi-
nou jsou nemocni lidé spiSe nad 60 let véku, ktefi se
fadu let zadné systematické pohybové aktivité viibec
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nevénovali. Je tfeba proto volit programy z hlediska
technického provedeni a kontroly zatéze snadno pro-
veditelné a méfitelné. V ramci Ceské republiky jakékoli
zkuSenosti s aplikaci pohybové intervence u dospélych
pacientd s hematologickymi malignitami zcela chybé-
ji. Rehabilitace v pojeti standardnich rehabilita¢nich
oddéleni tuto formu péce nenabizi a lazeriské pobyty
urcené pro onkologické pacienty jsou zpravidla zameé-
fené spiSe na balneo a wellness metody.

V nasi pilotni praci jsme se zamérili na hodnoceni
efektu, proveditelnosti a bezpecnosti fizeného tfi-
meési¢niho tréninku u skupiny pacientli v remisi po
ukonceni indukéni 1é¢by. Dal§im cilem bylo zmapovani
zmeén zakladnich parametri télesné vykonnosti vlivem
podané protinddorové 1é¢by. Zmény jsme hodnotili
srovnanim vybranych parametril v dobé stanoveni
diagnoézy a po ukonceni 1écby.

METODY

Design projektu

Hlavnim cilem bylo zhodnoceni efektu supervizo-
vané 3meésicni tréninkové intervence ve srovnani s tzv.
béZnou péci. Vzhledem k obecné vysoké rizikovosti he-
matologickych pacient@ jsme zvolili pro pilotni projekt
skupinu pacientl po ukonceni 1é¢by v remisi hemato-
logického onemocnéni (dominantné lymfomii) nebo
pacienty na kontinualni 1écbé ale se stabilnimi parame-
try krevniho obrazu (chronicka myeloidni leukemie).

Hodnotili jsme méritelné zmény télesného slozeni
(BMI = body mass index, tukova, netukova tkan), sym-
patovagalni rovnovahy (CS = celkové skére), aerobni
vykonnosti (vrcholova spotfeba kysliku; %VO,max/kg)
a svalové sily na horni koncetiné (hand grip). Pacienti
byli opakované zméreni, optimalné ve tfech casovych
bodech: ZT1 - v dobé stanoveni diagnézy prfed zahaje-
nim lé¢by, ZT2 - po ukonceni 1é¢by/indukeni ¢asti 16¢by
v remisi, ZT3 - jeSté cca po 3-6 meésicich od ukonceni
1é¢by (po tréninkové intervenci/observaci).

Srovnavali jsme dynamiku vySe jmenovanych pa-
rametr v pribéhu 1é¢by (¢ili rozdil mezi hodnotami
zmétenymi pfed 1é¢bou a po jejim ukonceni; ZT1 vs.
ZT2). Dale efekt rekondi¢niho tréninku srovnanim
hodnot méfenych po ukonceni 1é¢by a s odstupem 3-6
meésicl (ZT2 vs. ZT3), béhem kterych probéhl trénink
nebo sledovani.

Pacienti

Do projektu jsme zarazovali pacienty 1écené pro
lymfom nebo leukemii na Interni hematologické a on-
kologické klinice FN Brno. Projekt byl pfedem schvalen

Etickou komisi FN Brno a pacienti podepsali informo-
vany souhlas se zatézovym vySetfenim i zafazenim do
rekondi¢niho programu. Funkéni vySetfeni i rekon-
di¢ni trénink probihal na Fakulté sportovnich studii
Masarykovy univerzity Brno. Do rekondi¢niho progra-
mu (nebo sledovani) byli zafazeni pouze pacienti > 18
let, v remisi hematologického onemocnéni, ECOG 0-2
a bez obecnych kontraindikaci k zAtéZzovému vySetfeni.
Randomizace byla geograficka (pacienti z blizkého okoli
schopni 3krat tydné na cviceni dojizdét vs. pacienti
z vétsi vzdalenosti).

Pacienti s NHL byli 1é¢eni 6 cykly RCHOP (rituximab,
cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin, prednison),
pacienti s Hodgkinovym lymfomem 6 cykly BEACOPP
(cyklofosfamid, adriamycin, etoposid, prokarbazin,
prednison, vinkristin, bleomycin) a pacienti s chronic-
kou myeloidni leukemii kontinualni biologickou 1é¢bou
tyrozinkinazovymi inhibitory (imatinib).

Funk¢ni vysetfeni

Kompletni funkéni vySetfeni (FV) zahrnovalo né-
kolik testl na jednotlivé slozky fyzické vykonnosti.
Aerobni kondice byla méfena na sportovnim ergome-
tru (Lode Excalibur) a 12svodovym EKG (Custo Cardio
100 BT). Maximaln{ spotfeba kysliku (%VO,max/kg),
produkce CO, a plicni ventilace byly stanoveny kon-
tinualné (Metalyzer®3b, Cortex). Inicidlni zatéz byla
nastavena na 1 W/kg a postupné zvySovana kazdou
minutu o 0,3W/kg az do subjektivniho maxima.

Svalova sila u hornich koncetin byla métena hand-
-grip testem na obou rukou pristrojem MIE Medical
Research Ltd, Digital Analyser - Pinch/Crip, zazname-
nany byly maximalni hodnoty ze tfi méfeni.

Télesné slozeni (tukové a netukové tkané) bylo pro-
vedeno pomoci bioelektrické impedance (BIA, pristroj
InBody 203). U vsech pacientl byla zméfena télesna
vySka, hmotnost a vypocten BMI. Sympatovagalni
rovnovaha byla hodnocena pomoci variability srde¢ni
frekvence, kterd byla mérena pristrojem DiANS PF 8
podle popsané metodiky s vyuzitim komplexniho in-
dexu ,,celkového skére“ (CS), ktery eliminuje zkresleni
méfeni zplisobené vékem ¢i nemoci [25].

Metodika interven¢niho pohybového programu
(IPP)

Pohybova intervence byla planovana na minimalni
dobu 3 mésicli, frekvence cviceni 3krat tydné cvicebni
jednotka (CJ) trvala 60 minut. Skladba CJ zahrnovala 10
minut dynamického rozcviceni a zahtati, nasledovala
hlavni ¢ast na bazi kardio-tréninku nebo intervalo-
vého tréninku (stfidani kardio-zatéZe s posilovanim)
stfedni az vysoké intenzity zpocatku po dobu 20 minut
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Tab. 1. Prehled poctl pacientl vysetienych v jednotlivych ¢asovych bodech na sledované parametry véetné poctu pacientl s vice vysetienimi

40

v Casech ZT1-7ZT3

Cas méreni

Typ vysetieni

Kardiopulmonalni
rovnovaha
(%VO2max/kg)

ZT1+ ZT2 ZT2 + ZT3 VANEVAVEWAK]

Sympatovagalni
rovnovaha (CS-
skore)

Télesné slozeni
vy$ka/hmotnost/
BMI

Télesné slozeni (%
tukové/svalové
hmoty)

Svalova sila (hand
grip)

Zkratky: BMI - body mass index, %VO,max/kg - index maximalni spotfeby kysliku, ZT1 - zatézova vysetfeni pfed zahajenim onkologické lécby, ZT2 - zatézova vysetteni po ukonceni onko-

logické lécby, ZT3 - zatézova vysetfeni po fazi tréninku nebo observace

(cca prvni mésic) pozdéji az 40 minut. Zavérecnych 10
minut bylo vénovano zklidnéni a uvolnéni nervosvalo-
vého napéti. Pomoci zatézového testu byly stanoveny
bezpecné limity zatéze s uréenim tréninkové tepové
frekvence (TTF) v oblasti anaerobniho prahu. Uroveri
fyzické zatéze jsme sledovali pomoci tepové frekven-
ce (TF), kterd byla kontinudlné snimana osobnimi
sport-testery (ST polar RS 100, RS 300X) a také podle
subjektivniho vnimani zatéze podle Borgovy skaly
v intervalech 5 minut (TTF se pohybovala v rozmezi
60-80 %) [26].

Statistické hodnoceni

Zakladni popisna statistika (minimum, maximum,
median) byla pouzita pro charakteristiku demografic-
kych a klinickych parametri souboru. Kvantitativni
rozdily mezi riznymi skupinami pacientti byly porov-
nany neparametrickym testem (Mann-Whitney). Pro
porovnani proménnych u tychz pacienti bylo pouZito
parového t-testu. Kvalitativni parametry byly testovany
chi-kvadrat testem. Byla pouzita standardni hladina
vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

V obdobi 9/2012 az 10/2016 bylo celkem zméfeno
alespon jedenkrat 101 pacientli s hematologickou ma-
lignitou, posledni hodnoceni bylo provedeno k 5/2017.
Do IPP bylo zatfazeno celkem 40/101 pacientl a 61/101
pacientt bylo pouze sledovano. Median véku v dobé
1. vySetfeni byl 54 let (19-76 let), pomér Zen a muzil
58 (57 %) vs. 43 (43 %). Zastoupeni diagnoéz byl nasle-
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dujici: 53 pacientl s indolentnimi B-lymfomy (z toho
46 folikularni lymfom), 23 pacienti s Hodgkinovym
lymfomem, 14 pacientdi s agresivnimi nehodgkinovymi
lymfomy (pfedevsim DLBCL = difuznim velkobunécnym
B-lymfomem), 8 pacientl s chronickou leukemii (5/8
pacientd s CML = chronickou myeloidni leukemii) a 3
pacienti s akutni leukemii. Pacienti byli podle moznosti
vySetfeni pred zahajenim 1écby v dobé stanoveni dia-
gnoézy, po ukonceni 1é¢by v remisi (v pfipadé CML 1é¢ba
probihala dale) a po IPP nebo observaci. Vzhledem k pfi-
rozenému vyvoji choroby, komorbiditam, logistickym
i kapacitnim obtiZim jsou pocty pacientl vySetfenych
jednotlivymi pristroji v casovych bodech T1-T3 odlisné,
jak ukazuje tabulka 1.

Analyza pacientii vySetfenych pred 1é¢bou a po ni

Median intervalu mezi vstupnim vySetfenim a vy-
Setfenim po 1é¢bé (ZT1-ZT2) byl 322 dni (140-379 dni).
Primérny BMI nartistal béhem 1é¢by, nicméné tato
zména nedosdhla statistické vyznamnosti (p = 0,11),
pomér tukové a svalové tkané se béhem 1é¢by prilis
nemeénil. Béhem lé¢by jsme pozorovali vyznamny
pokles indexu CS (p = 0,04), ktery signalizuje zhor-
Seni sympatovagalni rovnovahy. Aerobni vykonnost
klesala sice po 1é¢bé, primérni maximalni spotfeba
kysliku (%VO,max/kg) zméfena vstupné byla 101,08
a po 1é¢bé pouze 97,15, avSak nedosihla statistické
vyznamnosti (p = 0,18). Svalova sila ruky méfena
hand-grip testem na pravé ruce i levé ruce se vyraznéji
neménila. Pfehledné jsou vSechny méfené hodnoty
uvedeny v tabulce 2.
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Tab. 2. Zmény mérenych parametr( u pacientl pred zahdjenim systémové [écby (chemoterapie) a po jejim ukonceni

Mérené parametry

ZT1 prumér  SD

ZT2 primér £ SD

Kardiopulmonalni kondice %V02max/kg (n =13) 101,08 £ 10,59 97,15 +16,5 0,18
Sympatovagalni Celkové skore (n =11) -1,08 £ 1,86 -1,96 + 1,57 0,04
rovnovaha 0,14
Télesné slozeni BMI (n = 28) 26,41+ 5.2 26,94 £5]1 on
% svalové hmoty (n =10) 36,87 £ 5,35 36,52 + 5,55 0,63
% tukové hmoty (n =10) 33,02+884 33,62 + 9,29 0,63
Svalova sila Hand grip prava ruka 302 + 99,83 306 £ 119 0,84
(n=1) 296 + 111 294 + 118 0,87

Hand grip leva ruka (n =11)

Zkratky: BMI - body mass index, %V02max/kg - index maximalni spotfeby kysliku, ZT1 - zatézova vysetfeni pred zahajenim onkologické lécby, ZT2 - z4tézova vysetieni po ukonceni onko-

logické lécby

Analyza pacientii po 3 mésicich interven¢niho
pohybového programu (IPP) vs. observace

Celkem bylo zafazeno do IPP 40 pacientdl avsak
pouze 36/40 (90 %) jej dokoncilo podle planu (tzn. Gicast
v rekondi¢nim programu alespon 80 dni). Divodem pro
predcasné ukonceni byl u 3 pacientii relaps lymfomu,
jedna pacientka méla opakované tézké infekéni kom-
plikace. Pacienti, ktefi pfed¢asné rekondi¢ni program
ukoncili, cvicili 14, 29, 39 a 64 dni. Primérna dochazka
u cvicicich s dokonc¢enym IPP byla 83 % (median 88 %;
rozmezi 41-100 %). Pacienti tolerovali trénink velmi
dobrte, intolerance zatéZze nebyla dtivodem k preruseni
IPP. Kontrolni skupinu tvofilo 61 ,,necvic¢icich“ pacien-
th, ktefi vedli sviij bézny Zivot. Porovnani vybranych

parametrti (v bodé T2) mezi skupinami cvi¢icich a ne-
cvicicich pacientl je uvedeno v tabulce 3. Skupiny
cvicicich a necvicicich pacientl se po 1é¢bé neliSily
parametry funkéniho vySetfeni, avsak ve skupiné cvi-
¢icich bylo méné pacientd s folikularnim lymfomem
(35 % vs. 52 %; p = 0,08), nevyznamné méné pacienti
s Hodgkinovym lymfomem 15 % vs. 28 % (ns), naopak
vice pacientii s diagnézou chronické myeloidni leuke-
mie (12,5% vs. 0 %; p < 0,018). Interval mezi méfenimi
(ZT3-ZT2) byl vyznamné delsi ve skupiné necvicicich
(p=0,0015).

Ve skupiné s IPP bylo zaznamenano po 3 mésicich
statisticky vyznamné zlepSeni variability srdec¢ni fre-
kvence (CS skore) a aerobni vykonnosti (%VO,max/kg).

Tab. 3. Srovnani parametrd mezi skupinami pacient( v IPP a pacient( pouze sledovanych, méfeni provedeno v ¢ase ZT2 po ukonceni lécby, re-
spektive indukeni faze 1écby (v pfipadé CML) pred zahajenim cviceni ¢i observace

Parametry méreni po ukonceni lécby (ZT2)

Pacienti v intervenénim pohybovém programu (cvicici)

Pacienti sledovani

n=40 n =61
Vék v dobé méreni median 53 (19-73) median 54 (22-76) 0,72
(roky) pramér 50,7 + 13,48 primér 49,56 + 16,88
Muzi: zeny 14 : 26 (35 % muz() 29:32 (48 % muzl) ns
ZT3-7T2 (dny) median 137 (85-196) medidn 209 (105-342) | 0,0015
Kardiopulmonalini kondice
%VO2max/kg (primér + SD) 94,54 + 17,13 (n = 24) 95,31+ 18,4 (n = 42) 0,87
Sympatovagalni rovhovaha 0,46
CS skore (prlmér + SD) -21£1,48 (n=18) -1,7+£222(n=44)
Télesné sloZeni (primér + SD)
BMI 27,07 £ 4,06 (n = 40) 27,1+ 4,47 (n=54) 0,97
% svalové hmoty 36,9+55(n=13) 39,3+ 6,0 (n = 38) 0,21
% tukové hmoty 33,07 £9,1(n=13) 29,23+9,9(n=38) 0,23
Svalova sila (priimér + SD)
Hand grip prava ruka (N) 307,29 £ 138,58 (n = 20) 337,05 +129,4 (n=40) | 0,41
Hand grip leva ruka (N) 276,13 +122 (n = 20) 314,48 + 122 (n = 40) 0,26

Zkratky: BMI - body mass index, %VOZmax/kg - index maximalni spotfeby kysliku, ZT2 - zatéZova vysSetfeni po ukonceni onkologické Iécby, ZT3 - zatézova vysetreni po fazi tréninku nebo

observace, CS skére - celkové skore, N - newton
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Tab. 4. Zmény sledovanych parametr( u pacientl v IPP a necvicicich pacient(; srovnani po 3mésicnim IPP nebo pouze sledovani

42

Cvicici pacienti IPP

Necvicici pacienti

Mérfené parametry 772 /T3 p 772 /T3 p
primér = SD pramér + SD prdmér + SD prdmér + SD
Kardiopulmonalini kondice (n=18) (n=18) (n=17) (n=17)
%V0,max/kg 98,33+ 16,7 12,2+ 17,4 0,0001 94,18+ 18,41 96,59 + 18,04 0,42
Sympatovagalni rovnovaha (n=13) (n=13) (n=19) (n=19)
Celkové skore -2,27 £1,70 -0,85 +192 0,02 <124 £ 2,21 -1,37 £ 2,47 0,8
Télesné sloZeni
BMI (n=32) (n=32) on (n=23) (n=23) 0,01
27,89 +39 28,04 + 4,1 25,03 + 3,64 25,68 + 4,0
(n=10) (n=10) (n=18) (n=18)
% svalové hmoty 36,24 £5,9 36,32 + 6,44 0,87 39,72+53 39,09 +6,3 03
% tukové hmoty 34,17 +98 34,16 £10,8 0,99 28,06 + 8,55 29,42 £10,2 0,2
Svalova sila (n=17) (n=17) (n=19) (n=19)
Hand grip prava ruka (N) 309 + 144 321+ 106 0,48 321+134 335 +13] 0,24
Hand grip leva ruka (N) 281+129 314 +129 0,02 292 +129 325 +15] 0,02

Zkratky: BMI - body mass index, %VOZmax/kg - index maximalni spotfeby kysliku, ZT2 - z&téZovad vySetfeni po ukonceni onkologické Iécby, ZT3 - zatéZzova vysetreni po periodé sledovani

nebo intervenénim pohybovém programu, N - newton

Télesné slozeni (BMI, tukova a netukova slozka) se
vyznamneéji nezmeénili, svalova sila na hornich konceti-
nach dosahla na levé ruce vyznamného zvySeni (tab. 4).
Naopak ve skupiné necvicicich pacienti dochazi od
ukonceni 1é¢by k nardstu BMI (p = 0,01) s trendem
ke zvySovani predevsim tukové slozky (bez statistické
vyznamnosti). Parametry variability srdec¢ni frekvence
a aerobni vykonnosti z@istavaji ve skupiné necvicicich
stacionarni (nezlepsuji se). Sila stisku levé ruky dosah-
la podstatné zlepsSeni (ne vsak prava). Méreni svalové
sily ukazuje v obou skupinach cvic¢icich i necvicicich
stejné zmény.

DISKUSE

Predkladand préce je svého druhu v CR naprosto
ojedinéla. Provadéni intervencni studie takového typu
je velmi naro¢né, nebot je zde nutni enormni aktivni
a dlouhodoba spoluprace pacienta, navic je velmi na-
rocné zajistit koordinaci projektu z hlediska logistiky,
kapacit lidskych i pfistrojovych zdrojii. Komplexni
funkéni vysSetfeni samo o sobé vyzaduje asi 1,5 hodi-
ny a bylo provadéno postupné na ctyfech pfistrojich
(spiroergometr, méfeni variability srdecni frekvence
DiANS PF 8, ruc¢ni silomér, INBody). Z hlediska pres-
nosti a reprodukovatelnosti méteni nebylo navic mozné
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pfi poruse spiroergometru vyuzit jakékoli nahradni
kapacity na jiném pracovisti. Studie tohoto typu se
tedy zasadné 1isi jak od projektl observacnich, obvykle
zaméfenych pouze na testovani odbéru vzorku (nejcas-
téji krve), tak i od vétSiny studii intervencnich, kde je
spolupréce pacienta spiSe pasivni (pacient zpravidla do-
stane 1ék). Vysetfeni bylo také nutné provést v pfedem
urceném intervalu za pfimé aktivni i¢asti pacienta, coZ
je komplikovanéjsi nez u studii zalozenych na sledovani
parametril, které 1ze vySetfit z dfive nasbiranych vzorki
s Casovym odstupem. Velky ¢asovy tlak byl na funkéni
vySetfeni zvlasté pred zahajenim 1é¢by v ivodu diagné-
zy. Je také nutno uvazit, Ze fada pacientti zatazenych do
programu neabsolvovala kontrolni vySetfeni z riiznych
prirozenych pricin (progrese, toxicita 1é¢by, pfidruzena
onemocnéni). Z vySe uvedenych diivodi je v nasi studii
vyhodnocen pomérné maly pocet pacientli a zna¢ny po-
dil chybéjicich hodnot, coz predstavuje jednu z velkych
limitaci v interpretaci dat. Nicméneé obdobné problémy
popisuji autofi i jinych studii s pohybovou intervenci
podobného typu [27, 28, 29, 30].

I pfes uvedena tskali a nedostatky povazujeme
vysledky za velmi cenné a zajimavé. NaSe pozorovani
zmeén v parametrech fyzické kondice pred zahajenim
1é¢by a po jejim ukonceni, byt na malém vzorku nemoc-
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nych, je pomérné unikatni. V literatufe jsme nalezli
pouze jedinou praci srovnavajici parametry svalové sily,
aerobni kapacity a fyzické aktivity a pocitu ttnavy u pa-
cientli s lymfomy pred 1é¢bou, béhem 1é¢by a po jejim
ukonceni [30]. Na rozdil od publikovanych vysledkti
v této studii (29 pacientfl s lymfomem), kde po 1écbé
pozorovali pokles predevsim svalové sily, jsme v nasi
skupiné pacientl (n = 13) neprokazali vyznamné odchyl-
ky, ani pokud jde o svalovou silu ani v aerobni vykon-
nosti (i kdyz zde je patrny trend k poklesu). Pomérné
vyznamné zhorSeni bylo u nasich pacientt po 1é¢bé za-
znamenano predevsim ve vegetativni rovnovaze (tento
parametr nebyl ale soucasti studie Vermaete et al.), coz
je vsouladu s ojedinélymi reporty u pacientti s lymfomy
po 1é¢bé antracykliny nebo pacientek s ovarialnim kar-
cinomem po 1é¢bé s karboplatinou a paclitaxelem [16,
17]. Autonomni dysfunkce miiZe stat za fadou steskll
a obtiZi pacienti po ukonceni chemoterapie (pocity
na omdleni, toceni hlavy, slabost, inava, intolerance
zatéze, buseni srdce...).

Tolerance i adherence k intervencnimu pohybo-
vému programu byla prekvapivé velmi dobra, pri-
meérna dochazka dosahovala kolem 80 % a je ve shodé
s publikovanymi tidaji u pacient s lymfomy, kde se
pohybuje podle riznych autorti mezi 77-90 % [27, 31, 32,
33]. Uvadi se, Ze pacienti s hematologickou malignitou
majiobecné lepsi adherenci k pohybovym programtim
nez bézna populace, kde se dochazka pohybuje kolem
70 %, u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni ¢ini
jen cca 40-50 % [34, 35].

Ze srovnani skupin pacientd s IPP oproti pacientiim
sledovanym vyplyva, Ze fizeny pravidelny i relativné
kratky trénink (pouze 3 mésice) pfinasi méritelné a vy-
znamné zlepSeni pfedevsim v oblasti aerobni kapacity
(%VO,max/kg) a vegetativni rovnovahy (CS skére vari-
ability srde¢ni frekvence). Domnivame se, Ze zjisténé
rozdily ve fyzické vykonnosti byly vyhradné zptisobeny
IPP. Rozdily mezi obéma skupinami zejména v za-
stoupeni diagnéz nepovazujeme vzhledem k pouzité
statistické metodice za vyznamné (hodnoceni parovych
meéteni). Rozdil v délce mezi méfenimi ZT2-ZT3 mezi
skupinami IPP a skupinou pouze sledovanych pacient
je sice vyznamny, avsak je spiSe ve prospéch skupiny
sledovanych pacientd (delsi doba od ukonceni 1é¢by =
del$i doba na spontanni rekonvalescenci). Ve skupiné
s IPP jsme pozorovali pouze nevyznamny pokles BMI,
redukci tukové tkané s nepatrnym nartistem svald.
Naopak pacienti sledovani vykazovali nartist BMI. Nase
vysledky odpovidaji vystuptim nejvétsi randomizované
studie 122 pacientd s lymfomem, z nichZ 60 pacientti
absolvovalo fizeny 12tydenni trénink (frekvence 3krat
tydné, trvani jednotky 45minut) a 62 pacientd slouzilo

jako kontrolni skupina. Hodnoceni bylo provedeno pfi
vstupu do studie (pfed zahdjenim pohybové intervence)
a po 6 mésicich. Ve studii se prokazal silny vliv trénin-
ku na kardiorespiracni kondici (aerobni kapacitu) a na
rozdil od nasich vysledki i na nartist svalové hmoty
[27]. Domnivame se, Ze odliSné vysledky mohou byt
dany metodikou, nebot v nasi studii jsme pouzivali
k méfeni télesného slozeni bioimpendanci, ve studii
Courneya et al. byla pouzita denzitometrie (X-ray Dual
absorbmetr). Roli mohou hrat i rozdily ve struktuie
cvicebni jednotky (v nasSem pfipadé méné zamérené
na rozvoj svalové sily zejména hornich koncetin).
Recentné publikovana pomeérneé velka randomizovana
studie zahrnujici 109 pacientti s lymfomem ¢&i my-
elomem po vysokodavkované 1é¢bé naopak pomérné
pfekvapivé zadné rozdily mezi pacienty cvi¢icimi tzv.
vysoce intenzivni trénink a necvic¢icimi neshledala
[32]. Trénink v této studii trval 18 tydnti, hodnocené
parametry byly maximalni spotfeba kysliku (VO,max),
hand grip test a 30sekundovy ,,chair and stand“ test. Jak
ale i sami autofi pfipoustéji, studie trpéla jednak
»,kontaminaci“ kontrolni skupiny pacienty, ktefi si
cviceni organizovali samostatné (47 % pacientl této
skupiny absolvovalo 10 a vice riiznych cvi¢ebnich lek-
cil). Vmetodice jsou dalsi sporné body jako naptiklad
pomérné nizka frekvence tréninka (zakladni schéma
pouze 1-2krat tydné, coz je prosté malo), tréninky
byly organizovany v mnoha lokalnich rehabilita¢nich
centrech, kde 1ze predpokladat i nezanedbatelny vliv
variability v trenérském vedeni [32].

Za nejzajimaveéjsi pokladame velmi zfetelné zlep-
Seni autonomni dysbalance u nasich pacientti, ktera
byla navic zjevné narusena prodélanou lécbou. Jak
vidno, tento neblahy nasledek je reverzibilni a fyzicky
trénink je velmi efektivni ,metodou 1écby“. ZlepSeni
autonomni rovnovahy po fyzickém tréninku bylo po-
zorovano u pacientek se syndromem polycystickych
ovarii nebo u starSich pacientd [36, 37], avSak efekt
fyzického tréninku na autonomni systém u pacientl
zejména s lymfomem po onkologické 1é¢bé jsme v li-
teratufe nenalezli.

ZAVER

NasSe pilotni prace doklada proveditelnost, bez-
pecnost a ucinnost fyzického tréninku u pacientt
s hematologickou malignitou po ukonceni indukéni
faze 1é¢by. Velmi zajimavé jsou pozorované zmeény
v dynamice vegetativni rovnovahy a jejich ovlivnéni
fyzickym tréninkem. Nicméné je zapotiebi vysledky
jednak ovérit na vétsi sestavé pacientti, pfipadné mo-
difikovat strukturu tréninku vice smérem Kk silovému
tréninku a také doplnit hodnoceni parametrt kvality
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Zivota. Delsi sledovani vétsi skupiny pacientd by také
umoznilo korelaci vysledkli parametr fyzické aktivity
s prezitim pacientd.

LITERATURA

1. Ye X, Mahmud S, Skrabek P, Lix L, Johnston JB. Long-term time trends
in incidence, survival and mortality of lymphomas by subtype among
adults in Manitoba, Canada: a population-based study using cancer
registry data. BMJ Open 2017;7(7):e 015106.

2. Chirlague MD, Salmeron D, Galceran J, et al. Cancer survival in adult
patients in Spain. Results from nine population-based cancer regis-
tries. Clin Transl Oncol; publikovano electronicky 17. ¢ervence 2017.
DOI10.1007/512094-017-1710-6.

3. Gunnarsson N, Sandin F, Hoglund M, et al. Population-based asses-
sment of chronic myeloid leukemia in Sweden: striking increase in
survival and prevalence. Eur J Haematol 2016;97(4):387-392.

4. Hoffmann VS, Baccarani M, Hasford J, et al. Treatment and outcome
of 2904 CML patients from the EUTOS population-based registry.
Leukemia 2017;31(3):593-601.

5. Pulte D, Castro FA, Jansen L, et al. Trends in survival of chronic lym-
phocytic leukemia patients in Germany and the USA in the first deca-
de of the twenty-first century. J Hematol Oncol 2016;9:28.

6. Calaminus G, Dorffel W, Baust K, et al. Quality of life in long-term sur-
vivors following tretament for Hodgkin“s disease during childhood
and adolescence in the German multicentre studies between 1978-
2002. Support Care Cancer 2014;22(6):1519-1529.

7. Kiserud CE, Fagerli UM, Smeland KB, et al. Pattern of employment and
associated factors in long-term lymphoma survivors 10 years after
high-dose chemotherapy with autologous stem cell transplantation.
Acta Oncol 2016;55(5):547-553.

8. Lynch BM, Dunstan DW, Healy GN, Winkler E, Eakin E, Owen N.
Objectively measured physical aktivity and sedentary time of bre-
ast cencer survivors, and associations with adiposity: findings from
NHANES (2003-2006). Cancer Causes Control 2010;21(2):283-288.

9. Lynch BM, Friedrenreich CM, Winkler EA, et al. Associations of ob-
jectively assessed physical aktivity and sedentary time with biomar-
kers of breast cancer risk in postmenopausal women: findings from
NHANES (2003-2006). Breast Cancer Res Treat 2011130 (1):183-194.

10. Gulbrandsen N, Hjermstad MJ, Wislaff F, Nordic Myeloma Study
Group. Interpretation of quality of life scores in multiple myeloma by
comparison with a reference population and assessment of the clini-
cal importance of score differences. Eur J Haematol 2004;72(3):172-
180.

1. Haydon AM, Macinnis RJ, English DR, Morris H, Giles GG. Physical
aktivity, insulin-like growth factor 1, insulin-like growth factor binding
protein 3, and survival from colorectal cancer. Gut 2006;55(5):689-
694.

12. Haydon AM, Macinnis RJ, English DR, Giles GG. Effect of physical
aktivity and body size on survival after diagnosis with colorectal can-
cer. Gut 2006;55(1):62-67.

13. Holmes MD, Chen WY, Feskanich D, Kroenke CH, Colditz GA.

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 24,2018

Physical activity and survival after breast cancer diagnosis. JAMA
2005;293(20):2479-2486.

14. Lahart IM, Metsios GS, Nevill AM, Carmichael AR. Physical activity,
risk of death and recurrence in breast cancer survivors: A systema-
tic review and meta-analysis of epidemiological studies. Acta Oncol
2015;54(5):635-654.

15. Bilora F, Veronese F, Zancan A, et al. Autonomic dysfuction in
Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma. A paraneoplastic syndrome?
Hematol Rep 2010;2(1):e8.

16. Dermitzakis EV, kimiskidis VK, Lazaridis G, et al. The impact of pac-
litaxel and carboplatin chemotherapy on the autologous nervous
system of patients with ovarian cancer. BMC Neurol 2016;16(1):190.

17. Nousiainen T, vanninen E, Jantunen E, et al. Neuroendocrine changes
during the evolution of doxorubicin-induced left ventricular dysfunc-
tionin adult lymphoma patients. Clin Sci (Lond) 2001;10(6):601-607.

18. Fadul N, Strasser F, Plamer JL, et al. The association between autono-
mic dysfunction and survival in male patients with advanced cancer:
a preliminary report. J Pain Symptom Manage 2010;39(2):283-290.

19. Giese-Davis J, Wilhelm FH, Tamagawa R, et al. Higher vaga ctivity as
related to survival in patients with advanced breast cancer: an ana-
lysis of autonomic dysregulation. Psychosom Med 2015;77(4):346-
355.

20. Guo Y, Palmer JL, Strasser F, Yusuf SW, Bruera E. Heart rate varia-
bility as a measure of autonomic dysfunction in men with advanced
cancer. Eur J Cancer Care 2013;22(5):612-616.

21. Herrera NA, Jesus |, Shinohara AL, et al. Exercise training aattenua-
tes dexamethasone-induced hypertension by improving autonomic
balance to the heart, sympthetic vascular modulation and skeletal
muscle microcirculation. J Hypertens 2016;34(10):1967-1976.

22. Niederer D, Vogt L, Thiel C, et al. Exercise effects on HRV in cancer
patients. Int J Sports Med 2013;34(1):68-73.

23. Janikova A, Radvansky J, Vysoky R, et al. Vyznam fyzické aktivity
u pacientl s hematoonkologickymi malignitami. Transfuze Hematol
dnes 2012;18:31-38.

24. Bergenthal N, Will A, Steckmann F, et al. Aerobic physical exerci-
se for adult patients with haematological malignancies. Cochrane
Database Syst Rev 2014;11(11):CD0O09075.

25. Stejskal P, Slachta R, Elfmark M, et al. Spectral analysis of heart ra-
te variability: new evaluation method. Acta Univ Palacki Olomouc
Gymn 2002;32(2):13-18.

26. Svobodova Z, Mald A, Adamkova R, et al. (2014). Physical activi-
ties program suitable for hemato-oncological patiens - A pilot stu-
dy. 7th International Scientific Conference on Kinesiology Book of
Abstracts; p. 107.

27. Courneya KS, Sellar CM, Stevinson C, et al. Randomized controlled trial
of the effects of aerobic exercise on physical functioning and quality
of life in lymphoma patients. J Clin Oncol 2009;27:4605-4612.

28.Knols RH, de Bruin ED, Uebelhart D, et al. Effects of an outpatin
physical exercise program on hematopoietic stem-cell transplanta-
tion recipients: a randomized clinical trial. Bone Marrow Transplant
201;46:1245-1255.

29. Shelton ML, Lee JQ, Morris GS, et al. A randomized control trial of



REKONDICNI TRENINK U HEMATOLOGICKYCH MALIGNIT

a supervised versus self-directed exercise program for allogeneic
stem cell transplant patients. Psychooncology 2009;18:353-359.
30. Vermaete N, Wolter P, Verhoef G, Gosselink R. Physical activity
and physical fitness in lymphoma patients before, during, and af-
ter chemotherapy: a prospective longitudinal study. Ann Hematol

2014;93:411-424.

31. Courneya KS, Stevinson C, McNeely ML, et al. Predictors of adhe-
rence to supervised exercise in lymphoma patients participating in
a randomized controlled trial. Ann Behav Med 2010;10:30-39.

32. Persoon S, ChinAPaw MJM, Buffart LM, et al. Randomized controlled
trial on the effects of a supervised high intensity exercise program
in patients with a hematologic malignancy treated with autologous
stem cell transplantation: results from the EXIST study. PLoS ONE
2017;,12(7):€0181313.

33. Streckmann F, Kneis S, Leifert JA, et al. Exexrcise program improves
therapy- related side-effects and quality of life in lymphoma pati-
ents undergoing therapy. Ann Oncol 2014;25(2):493-499.

34. Drbosalova V, Steskal P, Bajorek J, et al. Adherence to physical
activity in patients with coronary artery disease. Acta Univ Palacki
Olomouc Gymn 2010;40(4):53-61.

35. Kovacova L, Stejskal P, Neuls F, et al. Adherence to the aerobic exer-
cise program in women aged 40 to 65. Acta Univ Palacki Olomouc
Gymn 2011;,41(2):55-63.

36. Sa JC, Costa EC, da Silva E, et al. Aerobic exercise improves cardiac
autonomic modulation in women with polycystic ovary syndrome.
Int J Cardiol 2016;202:356-361.

37.Sarmento AO, Santos ADC, Trombetta IC, et al. Regular physical
exercise improves cardiac autonomic and muscle vasodilatory re-
sponses to isometric exercise in healthy elderly. Clin Interv Aging
2017;12:1021-1028.

Podil autori na pripravé rukopisu

AJ - design projektu, napsani rukopisu

HM - napsaniarevize rukopisu

M - revize rukopisu

HI - design projektu, logistika projektu, revize
rukopisu

PS, DL - design a organizace projektu

KK - design, logistika a organizace projektu, re-
vize rukopisu

SZ - design tréninkového planu, monitorovani
pacientfl, napsani rukopisu

MA - design tréninkového planu, monitorovani

pacientfl, napsani rukopisu

Cestné prohlaseni

Autofti prace prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem,
vznikem a publikaci tohoto ¢lanku nejsou ve stietu
zajm, a vznik ani publikace ¢lanku nebyly podpoieny
zadnou farmaceutickou firmou.

Doruceno do redakce dne 22. 9. 2017.
Prijato po recenzi dne 3.11. 2017.

doc. MUDr. Andrea Janikova, Ph.D.

Interni hematologickd a onkologicka klinika
FN Brno

Jihlavska 20

625 00 Brno

e-mail: janikova.andrea@fnbrno.cz

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 24,2018

45



