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ABSTRAKT

Lécba onkologickych onemocnéni je zatizena velkym mnozstvim Casnych i pozdnich
nezadoucich nasledki. S rostoucim poctem prezivsich détského onkologického onemocnéni
roste zajem o kvalitu zivota 1éCenych i vylécenych pacientii. Rehabilitace, jako soucast
komplexni onkologické 1éCby, pfindsi pacientim fadu benefitd. V recentnich reSerSnich
bakaléfskych pracich je dokumentovan vliv rehabilitace na neuropatii 1 kortikoidni myopatii
détskych onkologickych pacientd. Mezi riizné druhy pohybové aktivity, které rehabilitace
vyuziva, patii i aerobni zatéz. Ta je obecné détskym pacientim s onkologickou diagnézou
doporucovéna, avSak v soucasné dobé neexistuje v Ceské literatufe souhrnnd zprava o
moznosti jejiho vyuziti v riiznych fazich onkologické 1écby, ani o jejim vlivu na rizné
télesné funkce téchto pacient. Tato prace si klade za cil najit, vybrat a predstavit studie

zabyvajici se aerobni zat¢zi u détskych onkologickych pacientt.

V resersni ¢asti prace byly pouzito dvacet Ctyii studii ziskanych z databaze Medline.
Studie se zabyvaji vlivem pohybové intervence u pediatrickych pacientd na jejich fyzické

funkce, antropometrické parametry, tnavu, imunitu a kvalitu Zivota.

Z vysledki vyplyva, ze pohybova aktivita kombinovaného typu i aerobniho typu je
bezpecna a proveditelna v riiznych fazich 1écby pediatrického onkologického onemocnéni

a Ze muze mit pozitivni vliv na aerobni zdatnost, svalovou silu, tnavu a kvalitu zivota.
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ABSTRACT

The treatment of childhood cancer is associated with a spectrum of short-term and
long-term side effects. As population of childhood cancer survivors is growing, the
importance of support treatment is also growing. The potential benefits of exercise,
especially aerobic exercise, are suggesting, that the exercise could increase the quality of life

of the pediatric oncology patients.

The aim of this work was to find, select and describe studies, which investigate the

effect of aerobic exercise in pediatric oncology.

For this bachelor’s thesis twenty four studies was used from Medline and Pubmed

databases.

The results show us, that combined exercise as well as aerobic exercise is safe and
feasible in various phases of treatment. The results also suggested that the aerobic and
combined exercise can have a positive effect on aerobic fitness, muscle strength, fatigue and

quality of life.
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Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

UvVOD

Diky pokrokiim mediciny a védy roste pocet détskych pacientd vyléenych
z onkologického onemocnéni (Winter, Miiller, Hoffmann, Boos & Rosenbaum 2009).
S pfibyvajicim poctem ziskava jesté vice na dulezitosti nejen jejich pieziti, ale 1 kvalita jejich
zivota a redukce moznych omezeni (Huang & Ness 2011). Omezeni dana nemoci samotnou,
hospitalizaci a vedlejS$imi Gcinky 1é¢by netrvaji pouze po dobu nemoci ¢i 1é€by, ale mohou
pusobit i dlouhou dobu od vyléfeni z primdrniho onemocnéni. Mezi hlavni problémy
a omezeni, které zhorsuji kvalitu Zivota, miZeme fadit ztratu fyzické kondice a sily, zhorSeni
motorickych funkci, Gnavu, problémy s vahou, poruchy ristu a vyvoje, kognitivni
dysfunkce, sekundarni malignita a plejadu dalsich individualné se projevujicich nezadoucich
ucinka lécby a zakladniho onemocnéni, které se odrazi na fyzickych, psychickych a
socidlnich funkcich jedince (Winter et al. 2009; Huang & Ness 2011). Efekt a tize téchto

problému, je vyrazné akcentovand détskym veékem.

Shrnujici review studie u dospélych pacientti ukdzaly pozitivni vliv pohybové
aktivity na vedlejsi ucinky 1écby a omezeni nemoci samotnou (Baumann, Bloch & Beulertz
2013). Ukazuje se, ze u déti vylécenych ¢i 1é¢enych s onkologickym onemocnénim je nizka
uroven fyzické aktivity, coz s sebou nese své nasledky (Wolin, Ruiz, Tuchman & Lucia
2010). Vzniklo né€kolik studii zabyvajicich se vlivem =zatéze na détské pacienty
s onkologickym onemocnénim v riiznych fazich 1écby. Studie se zabyvaji efektivitou a
proveditelnosti riiznych tréninkovych programii a pohybovych intervenci a jejich vlivem na
zdravi, jednotlivé fyzické funkce a kvalitu zivota. Praveé aerobni zatéz je pomérné malo
prozkoumanou a vyuzivanou moznosti a pomoci vysledkl provedenych studii je mozné ji

zatadit do rehabilitacni 1éCby.

Tato prace si klade za cil popsat vliv aerobni zatéze na détské pacienty
s onkologickou diagn6zou. Pomoci reSerSe najit a vybrat studie, které se problematikou
détské onkologie a pohybovou aktivitou, hlavné aerobniho typu, zabyvaji a pfedstavit jejich

zaméieni, pohybovy program a vysledky.
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Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

OBECNA CAST
1 ZATEZ, POHYBOVA AKTIVITA

1.1 ZATEZ A ENERGIE

Pohybova aktivita (PA) a¢ jako soucést kazdodenni rutiny, zaméstnani ¢i vice ¢i
mén¢ organizovaného tréninku je vysledkem svalové ¢innosti. Ke stahu svalového vldkna je

zapotiebi energie, kterou je mozné ziskat rliznymi zpusoby.

V pocateni, inicialni fazi pohybu, ktera trva u lehké az sttedni intenzity zatéze 2-3
minuty (Méacek & Radvansky c2011), se organismus dostava zpét do rovnovazného stavu,
z kterého byl vychylen zvySenou poptavkou po vét§im mnoZstvim energie a vétsi potiebou

O», ale jeho prozatimnim nedostate¢nym piijmem.

Bezprosttedni energie potiebna pro svalovou ¢innost je ziskavana ze $tépeni ATP
(Trojan 2003). Zasoba ATP vystaci na cca 4s (Katch F., McArdle & Katch V. 2013), ale je
mozné ho znovu ziskat rychlou resyntézou ADP s kreatinfosfatem, ktery se hydrolyzou $tépi
na kreatin a fosfat a uvoliiuje se znacné mnozstvi energie (Ganong 2005). Jelikoz mnozstvi
kreatinfosfatu je pouze 25-80mmoll-kg"' svalové hmoty (Macek & Radvansky c2011) a je
mozné s nim pokryt pouze prvnich 30s zitéze (Kisner & Colby c2007), soub&zné se

Stépenim kreatinfosfatu se zacne rozvijet i glykolytické (anaerobni) fosforylace ADP, jejimz

ZDROJ ENERGIE

% dtépeni ATP
100 -1,‘/ /étépeniCP

504:

.
e 1 1 L

1 L 1_
0 20 40 60 80 100 120 140 (s)

Obrizek 1 Casové schéma uplatnéni energetickych zdrojii na zaédtku zdtéie (Mdadek
& Radvansky c2011)
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Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

produktem, kromé resyntézy ATP je lakatat (Ganong 2005), ktery ziistdva ve svalové buiice
nebo muze prilezitostné difundovat do krevniho obéhu (Hale 2003). Glykolyticka
fosforylace vrcholi kolem 30-90s sekund od zacatku zatéZe (Kisner & Colby c2007) a mezi
2 az 4 minutou klesa na ukor oxidativni (aerobni) fosforylace (Obréazek 1.), kterd se pozdéji
stavd dominantni (Katch et al. 2013). Béhem glykolitické fosforylace neni bezprostfedné
potiecba O a samotnd fosforylace probihd v matrix svalové bunky, zatimco aerobni
oxidativni fosforylace probihd na membran¢é mitochondrii a vyzaduje dodavku O> (Kisner

& Colby ¢2007).

Pt1 intenzité zatéze nad 60-70 % maxima zlstava glykolytické fosforylace dilezitou
formou fosforylace i po vzestupu oxidativni fosforylace (Méacek & Radvansky c2011). Tyto
tii energetické systémy (systém kreatinfosfatu, anearobni a aerobni fosforylace) pracuji
soubézné v zavislosti na intenzité zatéze, trvani zatéze a urovni trénovanosti (Katch et al.
2013). ,, Pokud vezmeme jako protichiidné priklady bézZecky zavod na 100 m zabehnuty
v case 9.8 s a maratonsky beh (42 195 m) zabehnuty s casem pod 2 h a 6 min, pomer
anaerobniho a aerobniho metabolismu pro resyntézu ATP je zhruba 9:1 pri zavodu na 100

m a 0,1:9,9 pri maratonském béhu* (Hale c2003, 212).

Podle prevazného zpusobu hrazeni potfebné energie je mozné rozdelit pohybovou
aktivitu na tzv. aerobni Ci anaerobni. Aktivity s trvanim do 2 minut nebo aktivity s ndhlymi
kratkymi zvySenymi naroky na dodavku energie zavisi hlavné na anaerobnim hrazeni,
zatimco u aktivity s trvanim nad 4 minuty je dominantni aerobni hrazeni energie (Katch et

al. 2013).

1.2 ADAPTACE NA ZATEZ A TRENINK ANAEROBNIHO
A AEROBNIHO TYPU

Adaptace na télesnou zatéz je soubor mechanismi zasahujici do vyznamnych
systémut téla, které¢ ve fylogenezi lidského druhu slouzily k energetické ekonomizaci
pohybové aktivity, a aby pozadovand aktivita znamenala co nejmensi vychyleni
z homeostazy (Macek & Radvansky c2011). Dochazi k neurologickym, fyzikalnim
a biochemickym zménam v kardiovaskuldrnim a svalovém aparatu, které vedou k tomu, ze
stejnou fyzickou praci je mozné provést s mensimi fyziologickymi naroky (Kisner & Colby

¢2007).
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Uroveti adaptace ¢ schopnosti organismu reagovat na zatizeni je mozné popsat
pojmem trénovanost ¢i anglickym level of fitness (Macek & Radvansky c2011). ZvysSeni
urovné adaptace dochazi tréninkem (Macek & Radvansky c2011), ktery, podle délky trvani
provadéné aktivity a irovné zatizeni, muze cilit na ur¢ité mechanismy. Napfiklad na jedné
stran¢ sekundova vysoce intenzivni aktivita svalli, ktera rozviji svalovou silu, silu Slach
a ligament a na stran¢ druhé 20-30 minut trvajici aktivita submaximalni intenzity, ktera
rozviji vytrvalostni schopnosti (Kisner & Colby ¢2007). Vysledna adaptace na urcity
stimulus je rizna i ve vékové homogenni skupiné€ se stejnou trénovanosti a zacatkem
tréninku (Katch et al. 2013). Pfi vyzkumech s dvojcaty se béhem nékolikatydenniho tréninku

potvrdila vyrazna geneticka komponenta adaptace (Katch et al. 2013).

ZvySeni trénovanosti a pozitivnich disledkti plynoucich ze zvySené adaptace je
mozné vyuzit ke zlepseni sportovnich vykont ¢i jako preventivni a 1é€ebnou metodu (Macek

& Radvansky c2011).

1.2.1 Adaptace na trénink/zatéZ anaerobniho typu

Pii opakované zatézi s dominantnim anaerobnim hrazenim dochazi ke zvétseni poctu
a zvySeni aktivity klicovych enzymu glykolytické faze anaerobniho uvolfiovani energie,
pticemz jejich zvySeni neni tak vyrazné jako u enzymu zapojenych do aerobni fosforylace
pii aerobnim tréninku (Katch et al. 2013; Macek & Radvansky c2011; McArdle, Katch F. &
Katch V. 2010). Pfi biopsii svalovych bunék bylo také zjisténo zvySené mnoZzstvi
anaerobnich substrati jako ATP, PCr a volného fosfatu (Katch et al. 2013). Macek &
Radvansky (c2011) udavaji zvySeni substrati u mladych muzi po silovém tréninku trvajicim
¢tyti tydny: PCr +5,1 %, Kreatin +35,2 %, ATP +17,1 % a glykogen +32 %. ,, Dalsi studie
ukazuji zvysené mnozstvi ATP a celkového kreatinfosfatu obsazenych v trénovanych svalech
sprinterii a rychlostnich cyklistii v porovnani s vytrvalostnimi bezci a silnicnimi zavodniky *
(Katch et al. 2013, 413). Pii maximalnich vykonech probandi trénujicich anaerobni PA je
patrna vysokd hladina laktatu v krvi, ktera mtize byt zplisobend zvétSenymi zdsobami

svalového glykogenu a vétsi odolnosti proti unavé (Macek & Radvansky c2011).

Na rozdil od aerobni aktivity pii silovém ¢i odporovém cviceni, jako zastupcl
pfevazné anaerobné hrazenych aktivit, nedochazi ke sniZeni periferniho odporu cév, coz

u aktivit vyS8i intenzity mtize vést k zvysSeni krevniho tlaku (Macek & Radvansky c2011).
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1.2.2 Adaptace na trénink/zatéz aerobni typu

1.2.2.1 Metabolicka adaptace

Pravidelna aerobni aktivita ma efekt bez ohledu na vék, pohlavi nebo zdravotni stav.
Efekt je zfejmy hlavné u pomalych svalovych vlaken, kde se zvétsi velikost jednotlivych
mitochondrii (Katch et al. 2013) a zaroven se zvysi i jejich pocet (McArdle et al. 2010).
Macek & Radvansky (c2011) udavaji, ze se soucasné zvysi aktivita oxidativnich enzymd,
ktera po ro¢nim tréninku mize vzrist az o vice nez 100 %. Podle McArdle et al. (2010)
mohou hlavné enzymatické zmény za moznost provadét u vytrvalci dlouhou PA bez

akumulace laktata v krvi.

Béhem aerobniho tréninku dochazi ke zlepSeni schopnosti oxidovat mastné kyseliny,
zvys$i se aktivita tuk mobilizujicich enzymt v adipocytech a tuk metabolizujicich enzymii ve
svalovych vldknech (Katch et al. 2013) a v porovnani s netrénovanym se pii stejné aktivité
vyuziva vice tukovych zasob na ukor glukézy ziskavané ze svalovych zasob, ale i glukézy
pfijimané z krve, pfi stfedni az submaximalni intenzité zatéZze (McArdle et al. 2010). Tato
adaptace umoznuje delsi vytrvalostni PA a umoziuje trénink s vy$$im absolutnim zatizenim
bez zndmek Unavy provazejici vyCerpani zasob svalového glykogenu (Katch et al. 2013).
V ptipad€é vyuzivani uhlovodikii jako paliva pfi maximalnim zatizeni je mozné také
zaznamenat zvySené mnozstvi energie uvolnéné aerobni cestou Vv porovnani
s netrénovanymi jedinci (McArdle et al. 2010). Jako divod vyuZzivani uhlovodikl pii
maximalni zatézi Katch et al. (2013) uvadi vétsi rychlost odbouravani uhlovodiki a zaroveil
veétsi mnozstvi ziskané energie (0 6 %) uvolnéné ze stejného mnozstvi tukii za stejné spotieby

kysliku.

Béhem vytrvalostniho tréninku dochézi k selektivni hypertrofii svalovych vldken
a zvySuje se aerobni potencial vSech druhi svalovych vldken bez zmény jejich typu

(McArdle et al. 2010).

1.2.2.2 Kardiovaskularni adaptace

Kardiovaskularni adaptace probiha na n€kolika urovnich, od ekonomizace srde¢ni
¢innosti (Mécek & Radvansky ¢2011) az po vyssi obsah myoglobinu ve svalovych vldknech
(Kisner & Colby c2007), vSechny tyto zmény vedou k lepsi dodavce O» v ptipad€ potieby
(Obrazek 2).
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Obrazek 3 Adaptace obéhového ustroji na aerobni trénink (McArdle et al. 2010)
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Obrdazek 2 Porovndni vahy levé srdecni komory riznych atletii a netrénovanych jedincii (McArdle et
al. 2010)

Macek & Radvansky (c2011) uvadi, Ze pfimy efekt vytrvalostni svalové aktivity na

aktivitu myokardu je mozné prokdzat az po delSim trvani tréninku, paklize trénink ma
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dostatecné dlouhé trvani a intenzitu. Jelikoz srde¢ni sval pracuje 24 hodin denné, kratké
casove useky s vyS$imi naroky nevyvolaji métitelné zmény. V piipad¢ dlouhé a pravidelné
expozice vytrvalostni PA je ale mozné pozorovat zmény, které mohou byt vyvinuté az do
takzvaného sportovniho srdce, zvySuje se vadha a objem srdce se zvétSenym levym
ventrikularnim end-diastolickym objemem, dochazi k excentrické hypertrofii a mirn¢ i ke
koncetrické hypertrofii srde¢nich stén (Katch et al. 2013), vahy levé srde¢ni komory riznych
atletd s porovnanim netrénujicich viz obrazek €. 3. Srdec¢ni objem u vytrvalostnich sportovct
muze byt az o0 25 % vetsi v porovnani s lidmi stejného véku a sedavym zpiisobem Zivota
(McArdle et al. 2010). Je otdzkou, nakolik k adaptaci napoméaha vytrvalostni trénink
a nakolik hraje roli geneticky faktor. Samotny myokard se také adaptuje, dochdzi ke sniZeni
chronotropie a dromoptropie a ke zvyseni kontraktibility, coz vede ke klidové bradykardii,
mensi akceleraci tepové frekvence pii submaximalni zatézi, prodlouzeni intervalu P-Q na
EKG a zvétSeni tepového objemu pii nezvétSeném srdci (Macek & Radvansky ¢2011).
Macek & Radvansky c2011 dale udavaji, Ze u trénovanych osob je zvySend aktivita
autonomniho nervového systému. Zatimco ale u sedavého zpiisobu Zivota prevazuje aktivita
sympatiku, u aktivnich jedincl pievazuje aktivita parasympatiku. Dochazi také ke zméné
respektive snizeni systolického i diastolického TK b&hem klidu a zatizeni submaximalni
intenzity, u probandii obou pohlavi, s pfedeSlym sedavym zpiisobem Zivota, pfiblizné o 6-

10 mm Hg (Katch et al. 2013).

Diky zvysené syntéze a retenci albuminu dochdzi jiz po tfech az Sesti trénincich
k zvySeni objemu plazmy o 12-20 % (McArdle et al. 2010). , Tato adaptace zlepsuje
cirkulaci a termoregulacni dynamiku a facilituje dodavku O> ke svaliim behem PA“ (Katch
et al. 2013, 417). Konkrétn¢ dochazi ke zvyseni tepové rezervy, end-diastolického objemu
a tepového objemu (Méacek & Radvansky c2011). Podle McArdle et al. (2010) zvySeny

cirkulaéni objem napomaha k tréninkem indukované excentrické hypertrofii srdce.

Zvysena a.-v. Oy diference, ukazuje na zvySenou schopnost svalu extrahovat O
z arteridlni krve. Katch, McArdle & Katch (2011) uvadi, ze po 55 dnech lehkého a stiedné

intenzivniho tréninku dospélych se maximalni extrakce kysliku zvysila o 13 %.

Adaptacnim mechanismem, ktery napomaha i k vétsi a.-v. diferenci, je zména
distribuce a toku krve (Macek & Radvansky c2011). Diky zvySenému minutovému objemu,
zvySeni ¢innosti svalové pumpy, centralni redistribuci, coz znamend zmensenému priatoku
splanchnickou oblasti, a schopnosti rychlé produkce oxidu dusiku bunikami endotelu jako
reakce na aktualni potfebu pritoku, dostavaji aktivni svaly, hlavné svaly s vétSim podilem
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oxidativnich svalovych vlaken, vétsi podil MV (Macek & Radvansky c2011). Zaroven
dochazi ke zvySené kapilarizaci svalové tkan¢ (Katch et al. 2013) i k zvétSeni priiezu

srdeCnich cév a ke zvySené kapilarizaci myokardu (Macek & Radvansky c2011).

1.2.2.3 Adaptace dychani

,, Vysledkem adaptace dychani je snizeni dechové prace proti neadaptovanym, ¢imz
by se mélo snizit nebo uvolnit urcité mnozstvi kysliku pro jiné ucely.” (Macek & Radvansky
c2011, 29). Po dvacetitydennimu aerobnimu tréninku se snizi potfeba O dychacich svali,
vzroste svalova vytrvalost o 16 % (Katch et al. 2013) a snizi se energeticky ekvivalent pro
kyslik (Macek & Radvansky c2011). Diky zvySené moZnosti dychacich svalli metabolizovat
laktat pro ziskavani energie se snizi i celkové mnozstvi laktatu a zvysi se i dodavka kysliku

pro ostatni svaly na tkor svali dychacich (McArdle et al. 2010).

S tréninkem se pfi stejné zatézi zvysuje extrakce Oz z vdechovaného vzduchu, coz je
umoznéno snizenim dechové frekvence a zvétSenim dechového objemu, coz znamena, ze
vdechovany vzduch zistava v alveolech delsi dobu (Macek & Radvansky c2011). Katch et
al. (2013) toto tvrzeni doklada analyzou vydechovanych plynii, kdy u netrénovanych jedinct
bylo zjisténo 17 % O,, zatimco trénovani se pohybovali od 14 % do 15 % pii zatézi stejné

intenzity.

1.2.2.4 Adaptace dalSich systémi
V kombinaci s odporovym cvi¢enim vytrvalostni trénink zvySuje podil aktivni
svalové hmoty a redukuje tukovou tkan, coz mize byt profitem pro obézni a lidi s nadvahou

(Katch et al. 2013; McArdle et al. 2010).

Diky vét§imu objemu plazmy a rychleji reagujicim termoregulacnim procestim maji

trénovani jedinci mensi problémy s piehfivanim télesného jadra (Katch et al. 2013).

Pravidelnd PA vyvola 1 zmény v centralnim nervovém systému. Dochazi ke
zptesnéni pohybu a jeho lepsi koordinaci (Macek & Radvansky c2011). ZlepSuje se také
reakce nékterych smyslovych ustroji, Macek & Radvansky (c2011) udavaji naptiklad

zlepseni zraku po tenisovém tréninku a zlepSeni zrakové kontroly a stability téla u gymnastt.

Svaly pracuji koordinovanéji a zlepSuje se biomechanickd u¢innost. Nesmime
opomenout adaptaci podpiirného ustroji, dochazi k vétsimu ukladani minerali do kosti,

dochazi k zesileni vaziva a zvySuje se pocet satelitnich buné¢k (Macek & Radvansky ¢2011).
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1.3 TELESNA ZATEZ U DETI, ROZDILY DIiTE/DOSPELY

PA u déti nejenze napomaha ristu a vyvoji, ale ur¢ité mnozstvi pohybu je pro détsky

organismus k jeho spravnému vyvoji nezbytné (Powers & Howley 2009).

Primérny détsky klidovy tep je 126 u divek a 135 u chlapcti a k dospélym hodnotam
se dostava béhem puberty, systolicky TK od narozeni roste a ustaluje se n¢kolik let pred
pubertou a hodnoty diastolického TK rostou mezi 4 az 14 rokem a pak uz se jen lehce méni
behem puberty (Kisner & Colby ¢2007). Vitalni kapacita plic koreluje s vahou, ale nejvétsi
zména ve smyslu plus je béhem puberty, zatimco dechova frekvence se snizuje ze 30 dechil
za minutu na 16 mezi 17 a 18 rokem (Kisner & Colby c2007). Détsky organismus toleruje

vetsi a.-v. Oy diferenci nez dospély (Kisner & Colby c2007).

1.3.1 Aerobni ¢ast

VO; max, jako ukazatel maximalni aerobni vykonnosti, v détstvi linearné roste.
Kfivka je az do puberty velice podobna pro chlapce a divky (Kisner & Colby c2007). Ve 12
letech se rist VO, max u divek zacne rapidné zpomalovat, u chlapcii se zane zvySovat
a rozdil mezi pohlavimi se zac¢ne zvétSovat (Macek & Radvansky c2011). V ptipade, ze dité
ma dostate¢né denni mnozstvi PA, vytrvalostni trénink nezvysi jeho VO max, na rozdil od
dorostencii a dospélych, o vice nez 5 % (Mafek & Radvansky c2011). Nékteré studie ale
zjistili vy$§i VOo,max na kg télesné vahy u chlapct a divek trénujicich vytrvalostni béh
(Rowland et al. 1994; Mayers & Gutin 1979), cyklistiku (Rowland, Wehnert & Miller 2000)
a plavani (Cunnigham & Eynon 1973) oproti netrénujicim. Armstrong & Van Mechelen
c2008 ale uvadi, ze napfiklad ve studii s dvandctiletymi vytrvalostnimi bézci bylo jejich
VO2max na kg té€lesné hmotnosti vyssi, ale vyjadieno v absolutnich ¢islech se VOmax jen
malo lisilo od kontrolni skupiny. Coz znamena, ze vyssi VO,max na kg vahy bylo zpiisobené
nizkou télesnou hmotnosti. Ale nizké télesna hmotnost muze byt také interpretovana jako
adaptace na vytrvalostni trénink (Armstrong & Van Mechelen c2008). Longitudinalni studie
uvadéné v Armstrong & Van Mechelen (c2008) maji rizné vysledky, co se tyce
signifikantnich rozdili VO, max trénovanych skupin déti a adolescentii oproti kontrolnim
skupindm. Massicotte a MacNab (1974) zkoumali efekt tréninku rtiznych intenzit na VO,
max a signifikantni rozdil oproti kontrolni skupin€é byl zaznamenin pouze u skupiny
s nejvyssi intenzitou (zatéZ trvala 12 min denné, 3 dny v tydnu, SF byla 170-180 udert za

minutu). Armstrong & Van Mechelen (c2008) dale uvadi, Zze zvySené VOmax u aerobné
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trénujicich déti a adolescentii miize byt také zplisobeno zvySenymi srde€nimi parametry.
., Elitni bézci méli zvysené parametry levé srdecni komory, i prestoze tloustka srdecni steny
byla stejna jako u kontrolni skupiny“ (Armstrong & Van Mechelen ¢2008, 517). Rozméry
srdce u déti se 1 pies vytrvalostni trénink nelisi od déti netrénujicich, neobjevuje se takzvané
sportovni srdce, které je mozné pozorovat u dospélych vytrvalcli (Macek & Radvansky
c2011). Obert et al. (2003) zjistil signifikantni rozdil v srde¢nim a tepovém indexu u aerobné
trénujicich déti oproti netrénujicim. Jelikoz ale aerobni trénink nema vliv na srde¢ni
kontraktilitu (Obert et al. 2003; Geroge, Gates & Tolfrey 2005), ani dalsi studie nezjistil
signifikantni rozdil v srde¢nim objemu pfi tréninku krat§im nez 26 mésict, Armstrong &
Van Mechelen (c2008) usuzuji, Ze to miiZze byt, mimo jiné, zpisobeno morfologickymi

zmeénami myokardu.

Podobn¢ jako u dospé€lych i u vytrvalostné trénujicich déti vlivem tréninku dochazi
k vétSimu tonu parasympatiku, a tim padem 1 k nizsi klidové srdec¢ni frekvenci (Armstrong

& Van Mechelen c2008).

U déti také nenalézdme klasické somatické typy (Stihlého vytrvalce s vysokym VO»
max, silového sportovce s niz§im VO, max atd.) jako u dospélych (Macek & Radvansky

c2011).

U mensich déti je vyssi hodnota VO, max na kg télesné hmotnosti, coZ znamena, Ze
dité vyda pii pohybu vice energie na kg hmotnosti nez dospély. Macek & Radvansky (c2011)
to vysvétluje nizsi pracovni ucinnosti, kterd je dana vyS$im bazalnim metabolismem u déti,

nezralou motorikou a men$imi proporcemi, jako naptiklad krat§imi koncetinami. Tréninkem

vvvvvv

Pii zatézi 40 % a 60 % VO2 max nebyl zjistén rozdil mezi détmi a dospélymi pii
reakci na zatéz ve ventilaci a spotfeb¢ kysliku, SF u déti rostla pomaleji, ale vyrazny rozdil
je vhlading€ laktatu v krvi, kterd u déti po 10 minutach zacne klesat. Je to znamkou
metabolizovani laktatu a tim i dostate¢né¢ dodavky kysliku v prubéhu zatéze (Macek &
Radvansky c2011). U vytrvalostné trénujicich déti je hladina laktatu v krvi jest€¢ mensi nez
u netrénujicich déti, coz miize byt znamkou tréninkem zptsobené vétsi oxidativni kapacity
svalll (Armstrong & Van Mechelen ¢2008). U trénujicich déti byla zjiSténa 1 niz8i srdecni
frekvence béhem submaximalni zatéze, (Mayers & Gutin 1979; Rowland, Wehnert & Miller

2000) v porovnani s netrénujicimi.
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Pii delSi zatézi u déti roste hrazeni energie z tukovych zéasob, zvySuje se rektalni
teplota a dochazi k mirnému zvysSeni plazmatického objem (Macek & Radvansky c2011).
Na rozdil od dospélych je u déti, hlavné u divek, az do konce puberty vétsi podil energie
hrazen oxidativnim zpisobem (Mécek & Vavra 1988). Détsky organismus je bez problémil
schopny zvladnout vytrvalostni zatéz (Macek & Radvansky c2011) a chova se pfi reakci na
vytrvalostni zatéZ podobné jako trénovany dospély (Macek & Vavra 1988).

r wvr

1.3.2 Anareobni ¢ast

Ackoliv vétsina spontannich détskych aktivit je kratkd nebo se sklada z kratkych na
sebe navazanych vykont, zdalo by se tedy, ze bude hrazena anaerobnim zplisobem, podil
takto hrazené energie je proti dospélym velice maly a naopak oxidativni slozka je vyrazné
vyssi (Macek & Radvansky c2011). Déti reaguji jinak neZ dospéli a tyto aktivity hradi
pievazné oxidativné, Macek & Radvansky (c2011) to vysvétluji rychlou resyntézou ATP
mezi dvéma zatézemi. U déti v porovnani s dospélymi je mens$i anaerobni vykonnost jak
v absolutnich, tak relativnich ¢islech (Bar-Or & Rowland 2004). Zatimco se s ristem aerobni
vykon pfili§ neméni, anaerobni roste (Bar-Or & Rowland 2004). Macek & Radvansky

(c2011) udavaji, ze u mladsich déti stoupa spotieba kysliku rychleji nez u starSich po pubert¢.

Cirkula¢ni poméry u déti jsou jiné, cesta od centra na periferii je kratsi a krev proudi
v relativné SirSich tepndch (Macek & Radvansky c2011), diky tomu se na zacatku zatéze
kyslik dostava do pracujicich svall rychleji a neni tfeba tolik energie hradit glykolyticky,
coz ma za nasledek i mensi vzestup hladiny laktatu (Bar-Or & Rowland 2004). Déti maji
také nizké zasoby svalového glykogenu, s v€kem stoupaji zasoby i jeho vyuziti pfi zatézi
(Macek & Radvansky c2011; Bar-Or & Rowland 2004). U malych chlapct je také rozdil
v enzymatické vybavé konktrétn€ v enzymu fosfofruktokinaza, jehoZ je vyrazn€ mensi
mnozstvi u chlapct nez u mladych muzi i nez je mozné nalézt u dospivajicich chlapci,
naproti tomu u 13-15letych divek a mladych Zen se mnoZzstvi tohoto enzymu nelisi (Bar-Or

& Rowland 2004).

U adolescentil je anaerobni vykonnost dobie ovlivnitelnd (Macek & Radvansky
c2011) a anaerobnim tréninkem u déti je mozné zvysit anaerobni kapacitu svalu (Armstrong
& Van Mechelen c2008). Ford et al. (2011) udavaji nejlepsi trénovatelnost déti pro sprinty
tzv. okno moznosti mezi 7 a 9 rokem a poté mezi 11 a 13 lety pro divky a 13 az 15 pro
chlapce. Po 4 mé&si¢nim tréninku je mozné zméftit vyssi ATP, CPr, vétsi zasobu svalového
glykogenu 1 vétsi enzymatickou aktivitu (Armstrong & Van Mechelen ¢2008). Ve studii
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Cadefau et al. 1990 bylo naméteno vyrazné zvySeni zasob svalového glykogenu, jeho
vyuzivani béhem zatéze 1 vyssi aktivitu anaerobnich enzymu pfi jen lehce zvySeném zatizeni
u atletd ve véku 16-18 let. Podle Armstrong & Van Mechelen (c2008) ale podobné vysledky
neni mozné ocekavat u jedinct, jejichz tréninkové zatizeni se blizi jejich tréninkovym

limitam.

Dalsi vliv na anaerobni metabolismus muze mit 1 dédi¢nost, Bar-Or & Rowland
(2004) udavaji az 50 % podil dédi¢nosti na anaerobnim vykonu. Macek & Radvansky
(c2011) 1 Bar-Or & Rowland (2004) poukazuji také na souvislost mezi anaerobnim vykonem
a neuromuskuldrni koordinaci respektive vyzralosti CNS, coz Bar-Or & Rowland (2004)
dokladaji vyzkumem s pfed¢asné¢ narozenymi détmi, které mély oproti détem narozenym
v terminu vyrazn€ horsi vysledky ve Wingate testu, ktery zjiSt'uje maximalni anaerobni
vykon a anaerobni kapacitu. Benefity pro anaerobni vykonnost mtze mit i aerobni trénink

(Armstrong & Van Mechelen c2008).

1.4 BENEFITY POHYBOVE AKTIVITY

Neékteré benefity pohybové aktivity vychazi hlavné z adapta¢nich mechanismt, viz
kapitola 1.2 Adaptace na zatez a trénink anaerobniho a aerobniho typu. Dal$imi moznymi
benefity jsou psychologické benefity, které jsou nezavislé na véku jednice (Katch et al.
2013): redukce anxiety, redukce neurotismu, =zlepSeni nalad, zlepSeni sebeucty
a sebevédomi, sniZzeni nizké az stiedni deprese a redukce rtiznych druhi stresu (McArdle et
al. 2010). Hosek (2013) popisuje i velkou psychosocidlni dimenzi pohybové aktivity naptic

vékovym spektrem.

U dospélych jedincii snizuje vyssi aroven pohybové aktivity riziko ISCHS, CPM,
hypertenze, osteoporotickych fraktur, diabetu mellitu 2. typu, nékterych rakovin, anxiety
a deprese (Aijo et al. 2016). Pohybova aktivita a uroven trénovanosti kardiovaskularniho
a respiraéniho aparatu siln& souvisi i s mortalitou a morbiditou (Aijo et al. 2016). Riziko
inaktivity napiiklad u CMP je stejné jako u ostatnich rizikovych faktord, ale prevalence

inaktivity je pfiblizné tfikrat vétsi (Armstrong & Van Mechelen c2008).

Dostatek spontanniho pohybu, vcetné neorganizovanych her i organizovaného
sportu, je u déti prevenci k nadvaze a obezit¢. Nadvaha a obezita v détstvi vyrazné zvysSuje
riziko inzulinové resistence a diabetu druhého typu, metabolického syndromu, hypertenze,

rakoviny, nemoci Zluéniku a aterosklerézy v dospélosti (Schonfeld-Warden & Warden
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1997). Dal8im rizikem je piechod obezity i do dospélého véku a v neposledni fadé zvySena
morbidita a mortalita v dospélosti, nehledé na aktualni vahu dospélého jedince (Must et al.
1993). Pohybové programy pro déti zlepsuji jejich vytrvalostni zdatnost, télesnou flexibilitu,
silu a rovnovahu (Babin, Kati¢ & Bonacin 2001). Pravidelnda PA ma pozitivni vliv na
mineralizaci kosti (Alexander & Matthews c2009) a v dospivani je asociovana s niz$im

diastolickym TK v dospélosti (Hernelahti et al. 2004).

1.5 LIMITUJICIi FAKTORY ZATEZE

Limitujici faktory zatéZze jsou rozdilné podle druhu zatéZe, trvani a podle
energetického hrazeni. Obecnou limitaci je schopnost aktivitu provést. Limitace miize byt
ze strany rozsahu pohybu v kloubech, télesnou konstituci, akutnim zranénim, chronickou
nemoci ¢i obtiZemi s nemoci spojenymi, nedostatecnou urovni trénovanosti, psychickym

stavem nebo faktory okolniho prostfedi. Nékteré aktivity neni také mozné provést bez
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Obrazek 4. Nékteré faktory ovliviiujici vpkon (Powers & Howley 2009)

dlouhého tréninku ¢i dostatecnych psychomotorickych schopnosti. Schéma na obrazku 4

shrnuje nékteré faktory ovliviiujici vykon, které zaroven mohou byt jeho limitaci.
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U kréatké zatéze hrazené anaerobnim zpisobem je jednim z limitujicich faktort
celkovy pocet tzv. rychlych vldken, distribuce a recruitment svalovych vldken a kapacita
glykolytického systému ziskavani energie - mnoZstvi a rychlosti resyntézy ATP, mnoZstvi
kreatinfosfatu a kapacita glykolytickych enzymt (Powers & Howley 2009). DalSim
determinantem je motivace a Groven vybuzeni organismu, stejn¢ jako technika a zkuSenosti

v provadéné PA ziskané tréninkem (Powers & Howley 2009).

U delsich aktivit energeticky hrazenych pfevazné aerobnim zplisobem hraji mnohem
vetsi roli vlastnosti prostfedi, jako je teplota, vlhkost a schopnosti organismu se s nimi
vyrovnat, stejn¢ tak vyzivové aspekty jako hydratace a ziskané cukry (Powers & Howley
2009). Tyto faktory jsou tim vice dulezité, ¢im je aktivita delsi. Dalsi limitace je ze strany
transportniho a ventilacniho ustroji a celého mechanismu oxidativniho ziskdvani energie.
Srdec¢ni vydej, trénink, kapacita mitochondrii a enzymu, hladiny laktatu a dalsi faktory, které
se podileji na vysledné VO, max se projevi na vysledném podaném vykonu (Powers &
Howley 2009). I v piipad¢ prolongovanych aktivit je dilezita technika a s tim vysledna

ekonomika provadéné aktivity.

1.5.1 Unava

Unavu je mozné definovat jako pokles vykonnosti a neschopnost pokradovat v dalsi
praci (Macek & Radvansky c2011; Dylevsky 1997; Powers & Howley 2009). Unavu je
mozné pozorovat jak po jednorazové, tak po opakované zatézi (Dylevsky 1997). Méacek &
Radvansky (c2011) udavaji dvé hlavni pfic¢iny unavy, které se mohou kombinovat: svalovou
¢innost a mentalni unavu. Dylevsky (1997) rozdé€luje unavu na fyziologickou, a kdyz
piesahne urcitou prahovou hodnotu, tak uvadi tnavu patologickou, viz kapitola /1.5.2
Pretizeni, pretrénovani. Patologicka unava vznika také pti nékterych onemocnénich (Macek
& Radvansky c2011). Fyzickou fyziologickou unavu ddle miizeme rozdélit podle jejiho

zdroje na centralni, vychazejici z CNS a z vedeni elektrického vzruchu, a periferni.

Centralni tinava je koncept, ohledné kterého existuji dikkazy pro i proti (Powers &
Howley 2009). Jedna se o ochranny mechanismus, ktery by mél fungovat jako prevence
potencialniho poskozeni organismu, a jako pravodni jevy, vzestupu koncentrace serotoninu
a dopaminu, by mély byt pozorovatelné pocity nevole, ospalosti, ztraty motivace a pokles
sily kontrakce ve svalovych vldknech (Macek & Radvansky c2011). ,, Neni vSak mozné
srovnavat vliv perifernich a téchto centralnich faktorii, protozZe tyto se uplatiuji jen za

zvlastnich okolnosti, predevsim pri dlouhodobych intenzivnich zatézich a snad i pri
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maximalnich kratkodobych silovych vykonech, kdy v obou pripadech ovliviji i stav faktori
perifernich“ (Macek & Radvansky ¢2011, 21). Nekteré studie poukazuji na limitacni vliv
CNS na vykon, ktery ovliviluje naborem svalovych jednotek a frekvenci impulzi, jiné
poukazuji na limit, po némz je sval neschopen stahu, nehledé na frekvenci impulz z CNS,

a limitaci tedy ptikladaji perifernim mechanismim (Powers & Howley 2009).

Co se tyCe perifernich mechanismt, schopnost svalové membrany prenaset akéni
potencial mize souviset s unavou, stejné jako opakovand stimulace sarkolemy muzZe vést
k nizsi frekvenci akénich potencialii a nasledné miize dojit k uvolnéni mensiho mnozstvi Ca

2* potfebného ke svalové kontrakci (Powers & Howley 2009).

Unavu je také mozné asociovat s vyGerpanim energetickych zdroji a s tim
s metabolickymi a obéhovymi pfi¢inami unavy. Macek & Radvansky (c2011) uvadi jako
divody deficit energetickych zasob, deficit latek potiebnych ke spalovani, respektive deficit
kysliku a snizeni kapacity svalu tyto latky vyuzivat.

Dalsi faktory, které mohou unavu ovliviiovat, jsou vnéjsi podminky, jako teplota
a vlhkost prostiedi, hluk, kvalita ovzdusi a charakter terénu (Dylevsky 1997; Macek &
Radvansky c2011). Déle také zéalezi na stavu organismu, dostate¢ném odpocCinku pied
vykonem, pfitomnosti poruch cirkadidlnich rytmi, na adaptaci pii prekroceni Casovych
pasem, na trénovanosti a v neposledni fadé na charakteru provadéného zatizeni (Macek &

Radvansky c2011; Dylevsky 1997).

Pfi nastupu unavy je mozné postupné pozorovat: hyperémii pokozky, tachykardii na
urovni 200 % klidové hodnoty SF, drobné zndmky poruch koordinace, tachypnoe
s prohloubenym dychanim a obfasnym stridorem, zpomalené vnimani pojmu
a zpracovavani vjemd, poruchy prostorového vniméni, vjem svalové bolesti a svalového

napéti, bolesti a pocit tlaku v hlavé a specificky pocit unavy (Dylevsky 1997).

1.5.1.1 Unava — rozdily dité a dospély

U déti pfi zatéZi maximalni intenzity bylo zjiSté€no, Ze unava ptichazi pozdéji nez
u dospélych (Armstrong & Van Mechelen ¢2008; Ratel, Huché & Williams 2006). Ratel et
al. (2006) na fad¢ studii doklada, Ze détem staci kratSi doba nez dospélym na zotaveni mezi
kratkymi maximalnimi vykony a détské opakujici se vykony jsou duaslednéjsi
a presvedCiveéjsi. Zatim neni zcela zndma pii¢ina mensi unavitelnosti a rychlejsi regenerace
u déti, Armstrong & Van Mechelen (c2008) uvadi, Ze rozdil je zplisoben moznym rozdilnym

naborem motorickych jednotek, morfologii svalii, metabolismem a neuromuskularni
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aktivaci. Ratel et al. (2006) dale udava velké mozné ovlivnéni maximalniho vykonu motivaci

u déti.

U déti je pii PA vétsi zastoupeni oxidativniho hrazeni energie nez glykolytického viz
kapitola 1.3 Telesna zatez u deti, rozdily dité/dospély, coz ma za nasledek mensi mnozstvi
nahromadénych metabolitd, coz miize mit vyznamny vliv na unavitelnost a naslednou
rychlost regenerace (Ratel et al. 2006). I jiny pomé&r zastoupeni jednotlivych svalovych typl
muze hrat roli, ale tato hypotéza neni zatim podpofena dostate¢nym mnozstvim vysledka

(Ratel et al. 2006).

Déti pred pubertou byly schopné vicekrat vyprodukovat maximalni volni silu nez
probandi v pubertalnim a postpubertalnim obdobi (Pdidsuke, Ereline & Gapeyeva 2000).
Vysvétleni tohoto jevu je v mensim poctu zapojenych motorickych jednotek pii maximalni
volni kontrakci u mladSich jedincli, nez jaky je u probandi v pubertalnim obdobi
a u mladych dospélych (Padsuke et al. 2000). Toto zjisténi spolu s nizsi svalovou hmotou
déti v porovnanim s dospélymi (Ratel et al. 2006) mize pomoci vysvétlit moznost vétsiho
poctu opakujicich se maximalnich vykona a mensi unavitelnosti déti. Schéma na obrazku 5

shrnuje mozné mechanismy nizsi svalové tnavy u déti.

Rychlejsi regenerace u déti mize byt vysvétlena rychlej§im obnovenim zasob

kreatinfosfatu diky vétsi oxidativni aktivité svald a rychlej§im metabolizovanim metaboliti,
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Obrazek 5. MoZné mechanismy sniZené svalové unavy u déti (Ratel et al. 2006)
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jako je laktat a H™ (Ratel et al. 2006). Témto mechanismim napomahaji vstficn&jsi ob&éhové
parametry jako kratsi cirkulacni ¢as krve a kratsi ¢as difuze mezi svalem a kapilarami (Ratel

et al. 2006), ale 1 vyssi tepova frekvence po zatézi u déti (Ohuchi et al. 2000).

1.5.2 Pretrénovani, pretiZeni

Po ukonceni zatéze pti zndmkach fyziologické unavy béhem zotavovani ptiznaky
mizi (Macek & Radvansky c2011), nedojde-li vSak k preruseni nebo zméné zatéze piechazi
unava v patologickou (Dylevsky 1997). Jedna se o Ginavu, kterd mé fyzickou i psychickou
slozku (Katch et al. 2013). Dylevsky (1997) uvadi, ze na vzniku patologické inavy se také
podili neadekvatni zatéz, zmeény osy téla a jeho jednotlivych ¢asti, zmény prostiedi, kde PA
probiha, a roli také hraje stupeni adaptace na zatéz. Znamkami akutni patologické tinavy jsou
pocity slabosti, bolesti hlavy, nauzea, duSnost, nitkovity pulz, pokles krevniho tlaku,
kolapsy, zmény svalového tonu jako spasmy, tetanické stahy a zaSkuby a dalsi (Dylevsky

1997).

Patologickd unava muiZe byt i chronickd, jednd se o synonymum pietrénovani
(Dylevsky 1997). Ackoliv slovo pietrénovani asociuje sportovni ¢innost, nejedna se o stav
Znamy pouze u sportovcl, objevuje se i u seniortl ¢i nemocnych s riznymi diagndézami,
popiipadé psychickou patologickou tinavu je mozné pozorovat napiiklad i u studentd, védct,

hercli, manazeri a dalSich (Dylevsky 1997).

Ptiznaky mizeme rozd¢lit do n€kolika skupin. Mezi ptiznaky souvisici s vykonem
patii: postupny pokles poddvaného vykonu, ktery je nevyrovnany, pretrvavajici tinava
a liknavost, nepfiméfené dlouhd regeneracni doba po vykonu, poruchy rytmickych pohybti
a nejistota pii nacviku novych prvkii (Katch et al. 2013; Dylevsky 1997). Casté bolesti hlavy
a bficha, insomnie, pretrvavajici lehka ztuhlost a bolest kloubi a svalt, zacpy nebo prijmy,
amenorea a jiné poruchy menstruac¢niho cyklu, stejné tak 1 zvySeny srdecni vydej v klidu ¢i
pti chuizi jsou zastupci fyzickych ptiznaki pietrénovani, které mohou mit psychosomatickou
slozku (Katch et al. 2013). Dalsi skupinou jsou piiznaky souvisejici s psychikou, jako je
nechutenstvi nebo naopak zvySena chut’ k jidlu, zaZivaci poruchy, spavost/nespavost, pocit
vnitiniho neklidu a napéti, permanentni pocit unavy, zvysend nemocnost, zmény reak¢ni
doby, zmény nalad, apatie, neadekvatni psychické reakce az agresivita, zmény charakteru a
osobnosti, poruchy soustfedéni, poruchy vniméni okolniho prostfedi, deprese a dalsi (Katch

et al. 2013; Dylevsky 1997).
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Katch et al. (2013) uvadi dvé mozné klinické formy pietrénovani. U méné bézné
formy je v klidu zvySena aktivita sympatické ¢asti autonomniho nervového systému. Autor
udava, Ze charakteristickd hyperexcitabilita a neklid, ktery tuto formu pietrénovani provazi,
muze odrazet psychicky a emoc¢ni stres, zptisobeny interakci tréninki ¢i soutézi s béznym
zivotem. Druhd béznéjsi forma je takzvand parasympatickd forma, kterd se kvalitativné
podoba prvni formé, je ale krat$i a po n¢kolika dnech az tydnech odpocinku je mozné

sledovat obnoveni ptivodni vykonnosti.
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2 NADOROVA ONEMOCNENI V DETSKEM VEKU

Ackoliv jsou nadorova onemocnéni v détském a mladistvém veéku oproti dospélé
populaci vzacna (incidence v CR: 130-140 na 1 000 000 d&ti za rok, méné nez 1 %
z incidence v celé populaci napfi¢ vékovym spektrem), jednd se, po Urazech, o druhou
nejéast&jsi piicinu tmrti u déti (Kepak, Stérba, Kadlecova & Holnerova 2005; Stérba 2009).
Ptiznaky, kterymi se onkologické onemocnéni u déti manifestuje, jsou ¢asto nespecifickeé,

riznorodé¢ a riznou mérou vyjadiené a velmi lehce zaménitelné s ¢astéjSimi onemocnénimi,

Tabulka 1. Nespecifické pfiznaky nadorovych onemocnéni u déti a mladistvych

neprospivani, Unava, malatnost

hmotnostni Ubytek, nechutenstvi
nevysvétlitelné subfebrilie nebo febrilie
bledost

poruchy chovani, zmény povahy, zmény nalad
poruchy spanku

poruchy, zmény pohybového stereotypu

Obrazek 6 Tabulka nespecifickych piiznakii nadorovych onemocnéni u déti a mladistvych (Kepdk et al.
2005)

Brno a LF MU v Brné 1998-2004, n=654)

1 % nadory jater
o
1,5 % retinoblastom | 1 % iiné nd jiné nadory

4,5 % nadory ledvin

6 % neuroblastom 25 9 leukermie

6 % maligni kostni nadory

7 % nadory mékkych tkani

6 % nadory germinalni,
trofoblastu a jiné gonadalni

20 % nadory centralniho
nervoveho systému

6 % karcinomy a jiné
epitelialni nadory

16 % lymfomy a retikulkoendotel. nadory

Obrazek 7 Graf distribuce typu détskych nadorii (Kepdk et al. 2005)
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coz mnohdy vede nejprve k symptomatické 1é¢bé obtizi a az poté, po neuspechu terapie,
opakovanych problémech s progresi obtizi a po objeveni se dalSich piiznakti, napiiklad
systémového postizeni, je prikro¢eno k dalSim vysetienim a k podezieni mimo jiné i1 na
onkologickou diagnozu (Kepak et al. 2005; Stérba 2018). ,, Nadory u déti se mohou projevit
priznaky specifickymi nebo priznaky nespecifickymi, nekteré nadory vsak mohou byt i zcela

asymptomatickeé “ (Kepdak et al. 2005, 2). Souhrn nespecifickych obtizi viz obrazek 6.

,, Biologicky jde u déti o velmi ,, agresivni “, rychle rostouci nadory, s velkym podilem
riistové frakce (Stérba 2018). Détské nadory bezprostiednd ohrozuji na Zivoté i svym
metastazami, které se objevuji velmi ¢asné, na druhou stranu tyto vlastnosti vedou k vétsi
radiosenzitivité a chemosenzitivité (Stérba 2018). Na rozdil od dospélé &asti populace je
1 zastoupeni riznych druhii nadorovych onemocnéni zna¢né odlisné, histogeneticky u déti
pievazuji nadory z neuroektodermu a mezodermu (Stérba 2018), v nejvétsim zastoupeni jsou
akutni leukémie, nésleduji nadory centralniho nervového systému a maligni lymfomy

(Kepak et al. 2005). Zastoupeni jednotlivych typa détskych nadora viz graf na obrazku 7.

Jak jiz bylo zminéno vyse, kromé nespecifickych pfiznaki a asymptomatickych
nadorti se mohou onkologicka onemocnéni manifestovat i pfiznaky specifickymi pro dané
nadorové onemocnéni ¢i ptiznaky, které jsou u jednotlivych typti nddorového onemocnéni

nejcastéjsi, viz obrazek 8.

2.1 KLINICKY OBRAZ VYBRANYCH ONKOLOGICKYCH
DIAGNOZ V DETSKEM VEKU

2.1.1 Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblastickd leukémie je nejcastéjSim malignim onemocnénim détského
véku, vznikéd nekontrolovanou proliferaci prekurzorti lymfocytt (Stary 2010), nejéastéji se
vyskytuje mezi 2-6 lety véku (Sramkova 2006). ,, Incidence ALL je 3 -4 nove piipady/100
000 déti a rok a je vyssi v hospodarsky vyspéelych zemich nez v zemich rozvojovych* (Stary
2010, 1). Muze se projevovat zvétSenim uzlin, hepatosplenchnomegalii a hemoragickou
diatézou (Stary 2010). Pfiznaky se mohou rozvijet v fadu tydnli aZ mésict nespecificky, jako
unava, nechutenstvi, bolesti kosti, kloubt a patete, stejn¢ jako bledost, nebo se ALL muze
manifestovat v fadu dni kratce trvajicimi horeckami a krvacivosti aZ rozvijejicim se obrazem

multiorganového selhani
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Tabulka 3: Nejcastéjsi priznaky dle typu nadorového onemocnéni
Nejcastéjsi pfiznaky

Typ nadoru

akutni leukemie

nadory centralniho
nervového systému

maligni lymfomy

neuroblastom

WilmsGv nador

germinalni nadory
gonadalni

germinalni nadory
extragonadalni

nadory kosti

nadory mékkych
tkani

retinoblastom

hepatoblastom
a hepatocelularni
karcinom

maligni melanom

nadory §titné Zlazy
(karcinomy)

teploty, infekce Spatné reagujici na lécbu, krvacivé projevy (epistaxe, pete-
chie, purpura), bolesti zad, dolnich konéetin, kloub(, patologické zvétseni
lymfatickych uzlin, hepato/splenomegalie, noéni poceni, bledost, malatnost,
Unava, neprospivani

pfiznaky nitrolebni hypertenze (bolesti hlavy, ranni zvraceni bez nevolnosti),
zmény chovani, zhorSeni prospéchu ve skole, diplopie, poruchy zraku, kiece,
poruchy hlavovych nervi, makrocefalie (u kojencu), parézy, poruchy &iti
u nadorl patefniho kanalu, zastava ristu

lymfadenopatie, zpravidla nebolestiva, kasel, dusnost, dysfagie, syndrom horni
duté Zily, bolesti biicha az obraz nahlé pfihody bfisni, hepato/splenomegalie,
,B“ symptomatologie: febrilie, hmotnostni ubytek, noéni poceni

heterogenni priznaky podminéné typem, vékem a klinickym stadiem: hmatny
nador, bolesti kosti a kloubl, zejména nocni, neurologickeé potize (protruze bulbu,
parézy), febrilie, neprospivani, bolesti bficha, periorbitalni hematomy

viditelna abdominalini masa, zvétseni objemu bficha, nechutenstvi, nausea,
zvraceni, prijem, zacpa, hematurie, hypertenze

chlapci: nebolestivé, tuhé zvétSovani varlete, zarudnuti, otok, hydrokéla, divky:
bolesti v podbfisku, hmatna rezistence, zvétsovani objemu bficha, poruchy
stievni pasaze, obé pohlavi (hormonaliné aktivni nadory): pfedéasna puberta,
feminizace, virilizace, kasel, event. hemoptyza jako projev plicnich metastaz

mediastinalni: kasel, dusnost, stridor, bolesti na hrudi, retroperitonealni: poru-
chy pasaze stolice, poruchy mikce, bolesti bficha, sakrokokcygealni: viditelny
tumor, poruchy pasaze stolice, poruchy mikce, slabost dolnich koncetin, parézy,
intrakranialni: bolesti hlavy, oéni symptomatologie, diabetes insipidus

bolest, zvlasté noéni (muze byt intermitentni), patologicka zlomenina, zdufeni,
otok, porucha funkce, sub/febrilie, hmotnostni ubytek, dusnost jako projev
plicnich metastaz

parameningealni lokalizace: parézy hlavovych nerv(, rhinolalie, poruchy
zraku a sluchu, chronicka sekrece z ucha, oblast mo¢ového méchyfe:
polakisurie, dysurie, retence moce, enuréza, inkontinence, hematurie,
zvraceni, zacpa, koncetiny: zdufeni, otok, porucha funkce, bolesti

bélavy reflex zornice, strabismus, porucha zraku, zvétseni, protruze bulbu,
nereagujici mydriaticka zornice

zvétsovani objemu bficha, hepatomegalie, bolesti bficha, meteorismus,
nauzea, zvraceni, sub/febrilie, ikterus

zména barvy, tvaru, velikosti preexistujiciho pigmentového névu, nékdy je
prvnim projevem lymfadenopatie, primarni nador se vibec nemusi nalézt

zdufeni v misté §titné Zlazy, otok, lymfadenopatie na krku

Obrazek 8 Tabulka s nejcastéjSimi priznaky u urcitych typi nddorovych onemocnéni (Kepak et al.
2005)
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(Stary 2010). Pii leukemické infiltraci CNS se objevuji pfiznaky jako bolesti hlavy, ranni
zvraceni a dvojité vidéni, v krevnim obrazu je mozné pozorovat rozvoj anémie a neutropenie

(Stary 2010).

2.1.2 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie vznikd nekontrolovanou proliferaci hematopoetickych
prekurzort (Stary 2010). AML je Cast&jsi u dospélych, détsti pacienti jsou vétSinou starsi
déti a dospivajici (Sramkova 2006), median véku je u déti je 10 let, incidence je 1 piipad/100
000 déti a rok, celkové AML tvoifi 15% leukémii détského v€ku (Stary 2010). Jednim
z prvnim projevit AML, miiZze byt hyperplazie dasni nebo leukemicka infiltrace kiize, dalsi
klinické projevy jsou anémie, hemoragické diatéza, subfebrilie az febrilie, inava, celkova
slabost, bolesti kosti a bficha, pozdéji pak krvaceni do kiize a sliznic jako dasledek
trombocytopenie a koagulopatie (Stary 2010; Sramkova 2015). Pii vysoké hyperleukocytoze
spole¢né s DIC muze byt pacient ohrozZen na zivoté krvacenim ¢i multiorganovym selhanim

(Stary 2010).

2.1.3 Hodgkiniv lymfom

Hodkginliv lymfom je relativné vzacné onkologické onemocnéni, které se tadi
k nejlépe vyléCitelnym lymfomim a vyrazné se odliSuje biologickymi vlastnostmi
1 klinickymi projevy od ostatnich lymfomi (Kofen & Trnény 2015; Markova 2010).
Markova (2010) udava incidenci ve vyspélych statech Evropy a Severni Ameriky 2,9 na
100 000 obyvatel, pficemz 70 % pacientil je ve v€ku 17-35 let a Castéji timto druhem
lymfomu onemocni muzi v poméru muzi:zeny: 3:2. U vzniku Hodgkinova lymfomu se
udava silné asociace s virem Ebstein-Barrové (EBV), prodélani infekce EBV zvySuje riziko
manifestace Hodgkinova lymfomu a v nékterych pfipadech je mozné prokézat EBV

v naddorovych buiikach (Kofen & Trnény 2015).

Nejcastéjsim piiznakem Hodgkinova lymfomu u mladSich jedinct je nebolestivé
zvétSeni lymfatickych uzlin v oblasti krku, nadklicku, poptipadé tiisel, mediastinalni
expanze, dale pak cyklické febrilie, zvySené no¢ni poceni, hubnuti, svédéni a tinava (Koien
& Trény 2015; Markova 2010). Méné Casto pii postizeni kosti jejich bolestivost,
hyperkalcemie, pfi postiZeni jater ¢i sleziny bolesti podzebii a vzacnéji dalsi ptiznaky (Kotfen

& Trnény 2015).
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2.1.4 Non-Hodgkiniiv lymfom

Na rozdil od Hodgkinova lymfomu incidence non-Hodgkinovych lymfomu
kazdorocné stoupa o 3-4 % (Pytlik, Berkova & Pta¢nik 2013). Non-Hodgkinovitv lymfom
zahrnuje skupinu lymfoma ptivodem ze zralych i nezralych B-lymfocytt a T-lymfocytd,
které se nachazeji v lymfatické tkani, poptfipadé i v kostni dfeni (Stary 2014).
Diagnostikovan mliZe byt pacient napfi¢ vékovym spektrem, vétSina pacientll je ale starSiho
veku (Vasova, Smardova, Kalvodova, Navratil & Vorlicek 2002), casteji je postizena
muzska ¢ast populace a v détském veku jsou postizeni vice dospivajici nez déti (Stary 2014).
U déti prevazuji lymfomy s rychlym narGstem nddorové masy a vysokou malignitou, ve veétsi
poloviné pfipadl u déti lymfom vychdzi zbunééné fady B-lymfocytd (Stary 2014).
Ptiznakem onemocnéni non-Hodgkinovym lymfomem je podobn¢ jako v piipadé
Hodgkinova lymfomu nebolestivé zvétSeni lymfatickych uzlin, febrilie nad 38°C, zvysSeni
no¢niho poceni, ubytek hmotnosti, déletrvajici slabosti, svédéni ktize, kaSel nebo dusnost
a otoky ¢i1 bolesti rtiznych ¢asti téla (Vasova 2002). U Burkittova lymfomu, ktery je u déti
pomérné castym druhem lymfomu, mize byt klinicky obraz velmi dramaticky, s vyrazné
prominujicim bfichem, neprtichodnosti infiltrovanych sttev, popiipad¢ se selhavanim ledvin

(Stary 2014).

2.1.5 Nadory CNS

Po leukémiich a lymfomech jsou nadory centrdlni nervové soustavy druhym
nejcastéjSim typem naddorového onemocnéni u déti a predstavuji nejpocetné;jsi heterogenni
skupinu solidnich nddort détského véku, 20 % solidnich nadort u détskych a 9-10 %
u dospivajicich pacientt (Pavelka 2011; Chura¢kova 2008). Incidence je ptiblizn€ o n¢kolik
desetin vetsi u chlapeti (Churackova 2008), Pavelka 2011 udava incidenci 2,7-3,3 na 100 000
déti. ,, Popisuje se dvouvrcholovy vyskyt - 1. vrchol u déti do 5 let a 2. vrchol nad 10 let
veku“ (ChuraCkova 2008, 263). Presnd etiologie neni zcela jasnd, uvadi se souvislost
s nékterymi  vrozenymi  syndromy, chromozomadalnimi abnormalitami, konkrétné
s monozomii chromozomu 22, vrozenou ¢i ziskanou imunosupresi, transplacentarnim
pfenosem 1¢kii a s expozici nékterym organickym sloucenindm, jako jsou naptiklad
nitrosaminy, hydraziny a dalsi (Churackova 2008). Prokazatelny vliv ma také ionizujici
zéteni, Pavelka (2011) udava, ze détsti pacienti po 1€Cebném ozéafeni v ramci 1écby akutni
leukémie nebo non-Hodgkinova lymfomu maji vrozmezi 5 az 25 let zvySené riziko

manifestace sekundarnich malignit centrdlni nervové soustavy. Dal$im faktorem, ktery
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zvySuje riziko vzniku nadoru CNS 6-9krat je nador CNS u rodice ¢i sourozence (Pavelka

2011).

Néadory CNS u déti maji na rozdil od nddor CNS u dospélé ¢asti populace urcita
specifika, maji odliSny histologicky pltvod, tendenci k Sifeni likvorovymi cestami
1 extrakranialné, jinou ptfevladajici lokalizaci a odlisné symptomy (Pavelka 2011), také se ve

vétsing€ piipadl jednd o primarni nddor CNS a ne o metastazy (Churackova 2008).

Priznaky nadort centralni nervové soustavy mohou byt nasledkem piimé infiltrace
mozkové ¢i misSni tkang, vznikaji neurologické poruchy ptislusné ¢ast CNS, jako jsou
napiiklad hemiparézy, senzitivni a kognitivni poruchy, poruchy zraku, sluchu a polykéni,
poptipadé mozeCkovy syndrom (Churackova 2008). DalSimi ptiznaky jsou piiznaky
z davodu zvySeni intrakranidlniho tlaku a vzniku nitrolebni hypertenze, u kojencti a malych
déti Casto vyjadiené jako makrocefalie, popiipadé mohou sekundarné vznikat endokrinni

abnormality (Churackova 2008).
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3 ZATEZ A POHYBOVA AKTIVITY
A ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Pohybova aktivita se zdd pro své hormonalni, metabolické, kardiovaskularni,
psychické a dalsi benefity idedlni pro snizeni rizika vzniku rakoviny a zaroven by pravidelna
PA mohla piedchazet ¢i redukovat n€které komplikace a onemocnéni, které se s rakovinou
objevuji (Stuebinger 2015). ,, The British Regional Heart Study, longitudinalni studie trvajici
19 let s 8000 muzi ve véku mezi 40 a 59 lety, ukazala, Ze stFredné ndrocna a narocnd
pohybova aktivita je spojena se signifikantni redukci vyskytu rakovin obecne... “ (Courneya
& Friedenreich ¢2011, 295). Courneya & Friedenreich (c2011) déle uvadi, ze existuje
piesvédciva evidence pro efekt PA na riziko vzniku kolorektalniho karcinomu,
pravdépodobnd souvislost s rakovinou prsu a endometria, moznd souvislost s rakovinou
prostaty, plic a ovarii, zatimco pro ostatni druhy rakovin zatim neni dostatek presvéd¢ivych
diikazl a studii. U rakoviny gastrointestinalniho traktu je docela ziejma souvislost mezi PA
a rizikem vzniku, Steindorf et al. (2015) uvadi az 20-30 % menS$i riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu pii zvySené PA, u rakoviny endometria je nejspise mozna redukce
rizika v priméru o 20-30 %, ale ne vSechny studie se shoduji v nalezeni souvislosti,
u ostatnich, jako je rakovina prostaty a rakovina urinogenitalniho Ustroji, jsou pouze
limitovana data a u rakoviny plic zatim neni jasnd souvislost (Courneya & Friedenreich
c2011). McArdle et al. (2010) dale uvadi studii na témét 122 000 zenach, kterd popisuje
sniZeni rizika rakoviny prsu o 20 % pii hodin¢ PA denné. U nadorovych onemocnéni miize
mit PA vliv zna¢né nepfimy, napfiklad u rakoviny jicnu je riziko vzniku akcentované
pyrozou a gastroesofagealnim refluxem, jenz je asociovan s obezitou, které mize zvysSena
pravidelnd PA predchazet (Stuebinger 2015). Podobny ptipad Stuebinger (2015) uvadi
1urakoviny zluéniku, u n¢jz jednim z moznych rizikovych faktordi, které muize PA
preventovat, je hyperlipidémie a vyskyt zlucovych kament. Pravidelna PA také napoméha
ke sniZeni a potlaceni tvorby rakovinotvornych zarodkl pomoci nésledujicich mechanismd,
podle McArdle et al. (2010): snizuje hladinu cukru a inzulinu v krvi, zvysuje produkci
kortikosteroidnich hormont, produkci protizanétlivych cytokini a produkci interferonu,
stimuluje leukocyty a zvySuje expresi inzulinového receptoru T-bunék, stimuluje syntézu
glykogenu, zvySuje metabolismus kyseliny askorbové a mé pfiznivé G€inky proti proviraim

a onkogenni aktivaci.
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Pied zacatkem 1écby mtize PA pomoci s psychickym a emociondlnim vyrovnanim se
s nemoci, zlepsit fyzickou kondici potiebnou k preklenuti mozného inaktivniho obdobi,
naptiklad po operacnim zakroku, a svym plsobenim nékdy 1 oddalit zacatek klasické lecby
(Courneya & Friedenreich c2011). Behem 1écby mohou profity PA zmirnit vedlejsi ucinky
1é¢by, zachovavat fyzické schopnosti, predchazet ztrat¢ svalové hmoty a zvySeni mnozstvi
tukové tkdné, zlepSovat psychicky stav a kvalitu zivota pacienta a napomahat G¢innosti 1é¢by
(Courneya & Friedenreich c2011; Katch et al ¢c2011). Po fazi intenzivni 1écby hraje PA
velkou roli v obnoveni fyzickych funkei, zlepSeni kvality Zivota a zvySeni nezavislosti
a funk¢ni kapacity, zlepSeni chronickych ¢i dlouhodobych vedlejsich ucinki 1éCby, jako je
Unava, lymfatické edémy, ztrata kostni hustoty a zvySené mnozstvi tukové tkané (Courneya
& Friedenreich ¢2011; McArdle et al. 2010; Katch et al c2011). Po skonceni 1écby ¢i béhem
remise PA také snizuje pravdépodobnost vyskytu dalSich onemocnéni, k nimz jsou pacienti
po 1é¢bé nadorového onemocnéni nachylni, jako je osteopordza, nemoci srdce a diabetes

mellitus druhého typu (Courneya & Friedenreich c2011).

Studie popisujici vliv aerobni pohybové aktivity béhem 1é¢by rakoviny prsu ukazuji
vyrazné zlepSeni nauzei provazejici chemoterapii pii 10tydennim programu, ktery trval 20-
30 minut tfikrat tydné pfi intenzit€¢ 60-80 % maximalni tepové frekvence, signifikantni
zvySeni VO2 max pfi 10tydennim tréninku pfi intenzité¢ zatéze 60-85 % tepové rezervy
(Macvivar, Winningham & nickel 1989; Courneya & Friedenreich c2011), zatimco béhem
dvoutydenniho tréninkového programu s kazdodennim tréninkem na bé&hacim pase
s intenzitou 70 % maximdlni tepové frekvence Dimeo et al. (2003) nepopisuje zménu
fyzické vykonnosti. Dalsi studie zjiSt'uji oproti kontrolnim skupindm statisticky vyznamné
zlepseni psychického stavu, fyzické kondice, unavy, zlepSeni kvality zivota (Courneya &

Friedenreich c2011) a zvySeni aktivity NK bunék (Na et al. 2000).

Galvao & Newton (2005) na studii Segal et al. (2003), které se ucastnili muzi
s rakovinou prostaty, doklada pozitivni vliv odporového tréninku, pii némz byly zapojeny
svaly horni 1 dolni ¢asti téla, na sniZzeni unavy, zvyseni kvality zivota a svalové sily, pfi
nezménéném slozeni téla. Jelikoz studie trvala 12 tydnd, autor se domniva, Ze vzestup
svalové sily souvisel vice s adaptaci nervové soustavy nez se zménou morfologie svalu. Ve
studii Adamsen et al. (2003), které se zucastnilo 23 probandl s riznym nadorovym
onemocnénim, bylo zaznamenano zvySeni maximalni svalové sily o 32,5 % 1 VO2 max o
16 % pii1 kombinaci intervalovém tréninku intenzity 60-100 % maximalni tepové frekvence,

odporového tréninku 85-95 % 1RM s 5 az 8 opakovanimi s relaxa¢nim tréninkem.
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Béhem sedmimési¢niho tréninkového programu, ktery se skladal z cyklistické
aktivity 30-40 minut pétkrat tydné v prvnich tydnech a poté s nizsi frekvenci, v intenzité
kolem 60 % maximalni tepové frekvence, byl zkouman vliv na NK bunky a dalsi leukocyty
a psychické faktory jako ,,satisfaction of life“ (spokojenost se svym zivotem) u Zen po
ukonceni 1éCby rakoviny prsu. ,, Satisafction of live stoupla v prvnich péti tydnech a poté
béhem dalSich mésict klesala, zatimco pocet NK buné¢k ziistal nezménény, zvysil se pocet
granulocytl a snizil se po€et lymfocytli a monocytli (Galvao & Newton 2005). Dalsi studie
poukazuje na zvySeni koncentrace hemoglobinu a maximalniho podaného vykonu
u Sestitydenniho programu, kdy skupina pacientii s riznym nddorovym onemocnénim kazdy
vSedni den absolvovala zaté€z na béhacim pasu v intenzit€ 3 mmol/l laktatu na litr kapilarni

krve (Galvao & Newton 2005; Dimeo et al. 1997).

U néekterych nadorovych onemocnéni, jako je rakovina prsu, prostaty a kolorektalni
karcinom, je presvédciva evidence vlivi PA béhem 1€¢by 1 po skonceni 1éCby, u dalSich, jako
je rakovina plic, gynekologické nadory a dal$i, jsou pouze limitovana data, a piestoze
existuji studie o pozitivnim vlivu PA béhem 1écby i po jejim skoceni, trpi casto metodickymi
nedostatky a je potieba silnéjsi evidence pro dokazani vlivu PA na pribéh nemoci, 1é¢bu

a na obdobi po skonceni 1é¢by (Courneya & Friedenreich ¢2011; Galvao & Newton 2005).
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4 LIMITACE PACIENTU S ONKOLOGICKOU
DIAGNOZOU

Limitace détskych pacientli s onkologickou diagnézou vychazi jak ptimo z povahy
nemoci, ktera je limituje ve fyzické aktivité i socidlng, tak i z 1é¢by a z vedlejSich uc¢inki
1é¢by. I hospitalizace a s ni spojena inaktivita maji vliv na fyzicky i1 psychicky stav pacientd,
ktery se u détskych pacienti akcentuje s jejich vysokou fyziologickou potfebou spontanniho
pohybu a prostfedim nemocnic (Obrazek 9). V dalsich kapitolach jsou rozebrané jednotlivé

vlivy, pfedstaveni vybranych diagnéz a vedlejsi ti€inky 1é¢by.
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Obrdzek 9 Schéma faktorit limitace pacienti s onkologickou diagnozou a jejich vzdjemné vitahy,
plnymi Sipkami jsou vyznacené interakce jednotlivych oblasti s onkologickym pacientem,
preruSovanymi poté jejich vidjemné propojeni

4.1 LIMITACE LECBOU

U ALL i AML je indikovand rozdilné lé¢ba chemoterapii, u ALL se jako prevence
infiltrace mozku u déti s nejvyssim rizikem této komplikace pouZiva ozafovani krania (Stary
2010) Tzv. lécebné ozateni se vyuziva i v piipad¢, ze se leukemické blasty usadi v n¢jakém
organu a poskozuji jeho funkci, u chlapc typicky varlata (Sramkova 2006). Ackoliv
leukemické blasty jsou rozptylené po celém téle (Sramkova 2006), ozafovani takto velké
plochy se jiz nepouziva. ,, Pozdni nasledky celotélového ozdareni ovliviiujici po mnoha letech
po terapii morbiditu i mortalitu pacientii v disledku vyskytu sekundarnich malignit,
endokrinnich deficitii apod. vedou naddle ke snaze nahradit celotélové ozareni v pripravée
détskych pacientii s ALL, tak jak se to podarilo u vétsiny ostatnich diagnéz* (Ripa 2015,
120). Jako soucést 1é€by u nepiiznivych typii leukémie (Sramkovéa 2006) je Easté&ji v pripadé
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ALL a vméné piipadech u AML (Stary 2010) indikovana transplantace kostni dfené
(Sramkova 2015; Ripa 2015). V ramci piipravnych protokold k transplantaci je zatazené
ozafovani kostni dfené a chemoterapie navazujici na pedchozi 16¢bu (Ripa 2015). V ramci
tohoto hrubého nacrtu 1écby bychom neméli opomenout podptrnou 1é¢bu, kterd zahrnuje
transfuzi krevnich derivati, prevenci a 1écbu infekénich komplikaci, rehabilitaci a vyzivova

opatieni (Sramkové 2006).

Pacienti s Hodgkinovym lymfomem jsou uspésné 1é€eni kombinaci chemoterapie
a radioterapie, Markova 2010 udava 85 % az 95 % uspeSnost 1écby. U 1écby Casnych
piiznivych stadii se 1écba soustfedi na chemoterapii s redukci radioterapie, u Casnych
nepiiznivych stadii na kombinaci chemoterapie a radioterapie a u pokrocilych stadii
kombinovanou chemoterapii (Kofen & Tmény 2015). Vyvoj lécby je vzhledem
k nezddoucim ucinkim a pozdnim ucinkim lécby zhorsujici kvalitu zivota, jako je
kardiotoxicita a sekundarni malignity, zaméfen na vétSi individualizaci 1écby a lepsi

stratifikaci rizika (Kofen & Trnény 2015; Markova 2010).

Lymfomy non-Hodgkinova typu jsou casto léceny kombinaci chemoterapie
a imunochemoterapie (Pytlik et al. 2013), vzacné u nékterych lymfoma Ize pouzit
monoterapii pouze jednim druhem cytostatik (Vasova 2002). Stary 2014 udava, ze 80 % déti
lze vylécit intenzivni chemoterapii, horsi prognéza je po pfipadném relapsu onemocnéni.
Pytlik et al. 2013 déle udava vyrazné horSi progndézu a moznosti 1écby u T-lymfomi.

., Vyznam radioterapie u nehodgkinskych lymfomii klesa “ (Pytlik et al. 2013, 107).

U nadortt CNS je zékladem lécby chirurgicky zékrok k odstranéni nadorové masy,
obnoveni cirkulace mozkomi$niho moku a tim i k zlepSeni neurologickych funkei a k ziskani
nadorové tkané k urceni presné diagndzy (Churackova 2008). Radioterapie se aplikuje
lokalné€, popiipadé na celou kraniospinalni oblast u nador zndmych diseminaci v CNS
(Pavelka 2011). Vzhledem k nachylnosti nezralé détské CNS, je snaha redukovat mnoZzstvi
zateni poptipadé jej indikovat az po dovrSeni péti az deseti let (Pavelka 2011; Churackova
2008). Z diivodu omezené propustnosti hematoencefalické bariéry je role chemoterapie
v 1écbé nadort CNS limitovana, nékteré latky, jako jsou nitrosourea, hydroxyurea,
diazoquinon, ale jsou schopné pies hematoencefalickou bariéru prostoupit (Pavelka 2011;
Churackova 2008). U méné permeabilnich cytostatik se mohou podavat napiiklad
intratekalné¢ a hematoencefalickou bariéru tak obejit (Churac¢kova 2008). Velkou roli hraje

také podplirna terapie, kterd se zamétuje na Upravu nitrolebni hypertenze a feSeni obstrukce
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mozkovych cest, hormonalni substituci, antiepileptickou medikaci, neuropsychologickou

péci a rehabilitaci a resocializaci pacientii (Churackova 2008).

Jelikoz détsti leukemicti pacienti jsou dosti komplexnimi pacienty, jsou béhem 1écby
hospitalizovani na specialnich oddé&lenich a centrech (Sramkova 2006). Podobné je tomu
1u ostatnich détskych onkologickych diagnéz, coz s sebou piindsi i mozné limitace
a nasledky hospitalizace a spolu s komplikacemi nemoci a vedlej$imi u€inky 1écby i Castou,

veétsi ¢1 mensi imobilizaci.

4.1.1 Vedlejsi u¢inky chemoterapie

- Vedlejsi ucinky chemoterapie jsou znacné
Altered body image CNS toxllmty, headache
depression and loss of

opeci —__chorttemmemoy _10dividudlni, typ podanych preparatd a jejich
| | ‘o . : : e
|y mnozstvi se projevi na manifestaci a zavaznosti

Loss of heanng—%};_
- Mucositis and v ) o rw o
somaiie  vedlejSich U¢inktt  (Vorlicek 2013). Konkrétni

oreumosiic  POUZIvané preparaty a jejich vedlejsi GCinky viz

Bone marrow pﬁthy

suppression
therefore

Anorexia, nausea
and vomiting

Erythematous—_ | L ) . . , , “1r r
skin rashes | increased risk Cytostatika jsou cilend na rychle se délici

; | of infection
Diarrhoea A CY{peCA! bunky, nerozeznavaji ale specificky pouze nadorové

and fever buiiky, coz méa za nasledek poskozeni i dalSich

rychle se délicich tkani (Vorlicek 2013). Velice

Proximal —
neuropathy

Infertiity newopathy  Castym jevem je proto vypadavani vlasi jako

Lether disledek destrukce svalovych kofinkd (Sramkova
gy and

reduced exercise
tolerance

2006) a projevy spojené¢ s destrukci bunck
Obrizek 10 Bené neSidouci udinky krvetvorby (Vorli¢ek 2013). Postupné klesa pocet
chemoterapie (Pountney 2007) leukocyti a snimi i imunitni schopnosti
organismu, klesd pocet erytrocyti a objevuji se projevy, jako je anémie, slabost, inava,
nevykonnost, nesoustiedénost, zavraté, pocity zimy a dusnosti, dale se snizuje tvorba i pocet
trombocytl, coz ma za nasledek vétsi krvacivost a mozné vétsi ztraty krve (Obrazek 10),
vyjimecné ale mize byt efekt opacny s vétsi tendenci vzniku sraZenin v krevnim fecisti,

tento problém mtize byt akcentovan v okoli zavedenych katetrti (Vorlicek 2013).

Soucasti nezddoucich G¢inkl jsou 1 projevy na nervovém systému, jako projev

neurotoxicity se objevuje senzoricka a motoricka polyneuropatie (McArdle et al. 2010),
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porucha inervace svalii, poruchy aktivace a koordinace, ataxie, poruchy ¢iti, trofické zmény

a vznik bolestivych syndromt (Hradil in Kolar ¢2009).

V dusledku toxicity mnohych preparati pouzivanych v ramci 1é¢by onkologickych
onemocnéni dochazi ke snizeni kardiovaskularni vykonnosti a mtize dojit az k trvalému
poskozeni myokardu, které se manifestuje jako dilata¢ni kardiomyopatie (Hradil in Kolar
¢2009; Sramkova 2015). Dalsim vedlejsim ué¢inkem jsou bolest svaltl a Gbytek svalové
hmoty (McArdle et al. 2010), ktery spolu s negativnim t¢inkem kortikosteroidi na svalova
vlakna akosti (Hradil in Kolat ¢2009), anémii, celkovou tnavou a neurologickymi
poruchami (Hradil in Kolat ¢2009; McArdle et al. 2010) snizuje mozny podany vykon,

nehledé€ na jeho anaerobni ¢i aerobni charakter.

Dalsimi projevy jsou celkova dekondice, nevolnosti a zvraceni, prijmy a zacpy,
obtize se sliznicemi, poskozeni kiize a koZnich adnex, poSkozeni plic, jater, ledvin
a moc¢ového méchyf, chemoterapie ma i nezaddouci U€inky na pohlavni Ustroji, sexudlni
funkce a psychicky stav pacienti (Hradil in KolaF c2009; McArdle et al. 2010; Sramkova
2015; Vorlicek 2013). ,, Dalsimi castejsimi pozdnimi nasledky jsou poruchy funkce Stitné
Zlazy, event. opozdeny nastup puberty. Kromé toho maji pacienti po lecbe AML priblizne 2%
riziko vzniku sekunddrni malignity “ (Sramkova 2015, 113).

Hradil in Kolaf (c2009) déli nezadouci G¢inky podle doby, kdy se projevi, viz tabulka

na obrazku 11.

41



Bakalatska prace

Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

Nezadouci Gginky Spoleéné riiznym cytostatikiim

Zvidstni

Bezprostfedni nevolnost a zvraceni hemoragicka cystitida (cyklofosfamid, ifosfamid)
{hadiny-dny) Il zanéty 2il haredka, tresavka (bleamycin)
IOHéIﬁi”r-lekrlflzy hypaokalcémie {mitramycin)
hyperurikémie hypertenze (prokarbazin)
anafylaxe hypotenze (tenipozid)
rendlni insuficience kaZni reakce v misté i:}fedc hoziho ozdieni (recall)
kazni rash {aktinomycin D) .
teratogenni udinky hypersenzitivni reakce (paklitaxel)
Casné leukopenie paralyticky ileus (vinca-alkaloidy)
(dny-tydny) trombocytopenie retence tekutin [estrogeny)
alopecie paychéza (kortikoidy)
stomatitida DIc (L—aspa_raéinéza:l
prijem plicni infiltraty (methotrexart)
megalu::ahlastc’nz_a cerebelarni ataxie (5-FU)
ototoxicita {cisplatina)
Au-fike sy (DTIC)
Oddalené anémie periferni neuropatie (vinkristing
(tydny-mésice) azoospermie kardiotoxicita (antracykliny, mitoxantron)

hepatocelularni léze

racpa [vinkristin)

hyperpigmentace

Cushingidv sy (kortikosteroidy)

plicni fibréza

SIADH (vinkristin, ara-C}

maskulinizace (androgeny)

feminizace {estrogeny)

cholestdza (merkaptopurin)

Addison-like sy (busulfan)

Pozdni sterilita

katarakta (busulfan)

{mésice-roky) hypogonadismus

jaterni cirhdéza (methatrexat)

sekundami malignity

karcinom modového méchyfe (cyklofosfamid)

osteoporoza (kortikosteroidy)

encefalopatie (methotrexat)

Obrazek 11 Vedlejsi ucinky chemoterapie (Hradil in Kolai c2009)

4.1.2 Vedlejsi u¢inky radioterapie

Vedlejsi ucinky radioterapie zavisi na davce radia¢niho zafeni, frekvenci, ozatované

oblasti a vyzralosti a véku pacienta (Pountney 2007).

Jako casné nezadouci ucinky je mozné pozorovat leukopenii, trombocytopenii,
zmény na sliznicich, vomitus, amenorea, zanéty zlu€niku, jicnu a dalSich orgadnt (Hradil in
Kolat ¢2009). Na kiizi se ucinky projevuji jako zarudnuti, bolestivost, vysouSeni, odlupovani

a ztrata elasticity (McArdle et al. 2010). Jako kratkodobé a stfednédobé vedlejsi uéinky

mohou déti po kraniospindlnim ozafeni pocitovat unavu, nauzeu, bolesti hlavy, poptipadée
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se u nich miize rozvinout anorexie a jako disledek doc¢asné demyelinizace mozkovych tkani

se mohou objevit periody somnolence (Pountney 2007).

Jako mozné pozdni ucinky radioterapie Hradil in Kolar (c2009) uvadi fibrézu
mekkych tkani a kontraktury, kozni atrofii a ulcerace, osteonekrdzy, lymfedémy, plicni
fibrozy, chronickou nefritidu a cystitidu, poruchy zraku a sluchu, endokrinni insuficienci
a pozdni malignity. Zatimco ¢asné ucinky radioterapie na svalovou tkan nejsou bézné, je
mozné klinicky pozorovat n€které pozdni vlivy jako svalové kontrakce, oslabeni svalové sily
a mozn¢ patologické zlomeniny (Hradil in Kolat c2009). Pountney (2007) u déti dale udava
mozny abnormalni rast, u mladSich déti mozny ireverzibilni efekt na CNS, a jako dusledek
endokrinni dysfunkce také obezitu. Po kraniospinalnim ozéfeni je také popsana ztrata paméti
(McArdle et al. 2010) a v zavislosti na veku ditéte a davce zatfeni mozné kognitivni defekty
jako Spatna kratkodoba pamét, poruchy soustiedéni, slabsi logické mysSleni a celkové
zhorSeni vysledklti méfenych 1Q testy (Pountney 2007). Churackova (2008) dale akcentuje
jako vedlejsi nezadouci u€inky radioterapie u déti jako vysledek endokrinopatie abnormalni

rust, dale deformity patete a jiz zminénou zafenim indukovanou onkogenezi.

4.1.3 Komplikace a nasledky transplantace kostni di‘ené

Komplikace a nasledky transplantace kostni dien¢ se dosti piekryvaji s vedlejSimi
ucinky lécby chemoterapii a radioterapii, jelikoZz oba tyto zptsoby 1éCby jsou soucasti
piipravnych protokold k transplantaci (Ripa 2015; Pountney 2007). , Béznymi casnymi
potizemi zpusobenymi pripravou jsou nechutenstvi, zvraceni, poSkozeni sliznic (mukositida)

a s ni spojené bolesti“ (Ripa 2015, 121). Projevy mohou byt stejné nebo i vyrazné zavaznéjsi

nez pii klasické chemoterapii (Pountney 2007).

Velmi zavaznou komplikaci po transplantaci mize byt reakce §tépu proti hostiteli
(,.graft versus host disease“ — GVHD), ktera je s infekcemi nejcastéjsi pri¢innou imrti na
komplikace transplantace kostni dfené (Ripa 2015). GVHD se muZe projevit akutnd
v zazivacim traktu, jatrech, na kizi ¢i v dalSich orgdnech a zpisobit i fadu chronickych

problémi (Sramkova 2006).

Pacient po prodélani imunosupresivni 1é€by a po transplantaci je velice nachylny
k infekcim (Sramkova 2006). V prvnich 2-3 tydnech pievazuji infekce endogennimi
bakteriemi a kvasinkové infekce (Ripa 2015). Dale se také objevuji i virové a mykotické

infekce (Sramkova 2006), i pies podpirnou terapii Sirokospektralnimi antibiotiky,

43



Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

antimykotiky a dal§imi preparaty (Ripa 2015). Této skuteCnosti nahrava i fakt, ze

transplantovana kostni dfefi zaéne plnit svou funkci az po ur¢ité dobé (Sramkova 2006).

Pozdni nasledky spojované s transplantaci kostni diené, krom&€ moznych
chronickych komplikaci spojenych s GVHS a dlouhodobou imunosupresivni 1é¢bou, souvisi
s expozici radioterapii a chemoterapii, incidence pozdnich nésledkt je u détskych pacientii
az 90 % (Ripa 2015). Dochazi k postizeni fertility, vyvoje, metabolickych, endokrinnich
a neurokognitivnich funkci, k nimz jsou malé déti vnimavéjsi, stejné jako k rozvoji
sekundarnich malignit, objevuji se také poruchy zraku, vyssi kazivost zub, aseptické kostni

nekrézy a dalsi (Ripa 2015).

Pountney (2007) zdtraziuje vliv izolace déti na pokles trénovanosti a svalové sily
a na psychiku déti. Autor také udava prozitky uzkosti a deprese spolu se zasazenim jejich
psychosocialniho citéni a nasledné dopady na jejich sebevédomi a zplsob fungovani

v riznych kolektivech v€etné rodiny.

4.1.4 Hospitalismus u déti

Hospitalismus je mentalni maladaptace na nemocnic¢ni prostfedi ¢i ustavni zafizeni,
pii kterém na dité¢ pasobi ztrata izkého citového vztahu s rodici, nemoc a jeji negativni
projevy, stereotypni prosttedi a deprivace z nedostatku emocnich, senzorickych
a intelektualnich stimulli (Ondriovd & Magurova 2016). Dit€¢ mlZe prozivat uUzkosti
a deprese, mize byt tiché¢ a uzaviené nebo agresivni na oSetfujici persondl, pii t€zkém
prubéhu dochazi 1 k vyvojové psychické regresi osobnosti ditéte (Ondriovd & Magurova

2016).

4.1.5 Inaktivita, imobilizace, detrénink

Béhem hospitalizace miize dochdzet ke sniZzeni pohybové aktivity jedince
a imobiliza¢nim vlivem nemoci, komplikaci a dalSich vlivli se mohou manifestovat piiznaky
inaktivity a detréninku. Adapta¢ni mechanismy popsané v kapitole 1.2 Adaptace na zatéz
a trénink anaerobniho a aerobniho typu jsou reverzibilni (Macek & Radvansky c2011), je
tedy mozné s prodluzujici se inaktivitou ¢i sniZzenou aktivitou pozorovat regresi nékterych

parametrq.

Béhem inaktivity dochazi ke sniZovani mineralni kostni hustoty (Kisner & Colby

c2007). V disledku snizeni tlaku na patef ana dlouhé kosti koncetin a snizeni
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hydrostatického tlaku v ob&hovém ustroji dochéazi k vyplavovani vapniku z kostni hmoty,

Miacek & Radvansky (c2011) udava ztratu az 1,5¢g tydné.

Inaktivita mé vliv na celkové snizovani kardiovaskularnich funkei (Kisner & Colby
c2007), dochazi ke sniZzeni objemu cirkulujici krve, sniZzuje se nejen objem plazmy (Kisner
& Colby ¢2007; Macek & Radvansky c2011; Hradil in Kolat c2009), ale i objem erytrocytd.
Ze zacatku o 5-12 %, pti delSim trvani inaktivity az o 20 % (Macek & Radvansky c2011),
coz muze vést k horSimu plnéni srdecnich komor (Macek & Radvansky c2011; Kisner &
Colby c2007). Zvysuje se srde¢ni frekvence, ale vzhledem ke snizeni cirkulujiciho objemu
a dal§im parametriim je vysledkem snizeny minutovy srde¢ni objem (Hradil in Kolat c2009),
Macek & Radvansky (c2011) uvadi zvyseni SF jako dasledek snizeného krevniho objemu.
Macek & Radvansky (c2011) dale uvadi i prodlouzeni doby potiebné k navratu ke klidovym
hodnotam SF a z divodu nizsiho tepového objemu mensi vzestup SF pii sumaximalni zatézi
stejné vyse jako pred zacatkem inaktivniho obdobi. Vzrustd periferni odpor a zvysuje se
systolicky i diastolicky TK (Macek & Radvansky c2011). Snizuje se tolerance zatéze
(Kisner & Colby c2007), vyjadiena VO, max, pokles je zezacatku, prvnich nékolik tydni,
10-20 %, poté se postupné zpomaluje a vysledna hodnota je vyssi u piivodné trénovanych
jedincti oproti jedincim se sedavym zpiisobem Zzivota (Macek & Radvansky c2011). Spolu
s témito parametry, ¢i jako jejich pfic¢ina, se méni 1 vegetativni ladéni, prevazuje aktivita
sympatiku a klesa aktivita parasympatiku (Hradil in Kolat ¢2009). Ukazatel, ktery se méni
pomaleji, je a.-v. diference, u kratkodobého pieruseni PA, do ¢tyfech tydnt, nedochdzi

k Zddné zméné a po ctyfech tydnech je pokles mezi 3 a 12 % (Mécek & Radvansky c2011).

Meéni se fibrynoliticka aktivita (Macek & Radvansky c2011) a zvySuje se riziko
trombotickych komplikaci (Hradil in Kolatr c2009). Dochazi k regulacnim porucham, jako
je posturalni hypotenze (Hradil in Kolat ¢2009) a celkové sniZeni ortostatické tolerance

(Kisner & Colby c2007).

Metabolicka adaptace ziskanad pravidelnou PA se méni uz v prvnich tydnech
inaktivity, snizuje se aktivita lipoproteinové lipazy, roste vyuzivani glykogenu na tkor tukd,
klesa citlivost na inzulin, snizuje se tolerance glukozy, roste postprandialni lipémie a roste
hladina LDL-cholesterolu a naopak se snizuje hladina HDL-cholesterolu v krvi (Macek &
Radvansky c2011). Nezatézovani mm. qadriceps posturdlni funkci vede k rychlému poklesu
schopnosti vychytavani lipoproteini z krve a to az o 75 %, coz Hamilton et al. 2008
zdlvodiiuje pravé snizenim aktivity lipoproteinové lipazy. Dal$imi privodnimi jevy je
zvyseni katabolickych déji a negativni dusikova bilance (Hradil in Kolat c2009). Klesa
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1 enzymaticka aktivita, vyraznéji a vice u pomalych vldken a pomaleji u vldken rychlych,
kde se vysledné hodnoty trénovanych stale pohybuji o 51-80 % vySe nez hodnoty
neaktivnich osob (Macek & Radvansky c2011).

Kisner & Colby (c2007) 1 Hradil in Kolat (c2009) udavaji pokles svalové hmoty
a sily, Macek & Radvansky (c2011) popisuji po dvou tydnech zmenseni plochy prifezu
svalu u silové trénovanych, u pomalych vlaken obdobny jev popisuji az po 4 tydnech. Hradil
in Kolaf (c2009) udava pokles svalové sily o 3 % denné, zatimco Macek & Radvansky
(c2011) az po dvoutydennim pierusenim tréninku pokles sily pti izometrické a izokinetické
kontrakci, po 8-12tydennim pieruseni, pokles o 7-12 %. Moznym vysvétlenim této
diskrepance miize byt i to, ze Hradil in Kolar (c2009) popisuje stav pii hospitalizaci nehled¢
na trénovanost a pfedchozi PA jedince, zatimco Macek & Radvansky (c2011) popisuji
vynechani urcité epizody tréninkii u pravidelné trénujicich. Zména na srdecnim svalu je
patrna po 3 tydnech inaktivity, dochazi ke snizeni tloustky stény levé komory ptiblizné o 25
% a stejny pokles nastdva u zadni stény levé srde¢ni komory po 8 tydnech (Macek &
Radvansky c¢2011). Pfi dlouhodobé imobilizaci mize dochdzet ke svalovym a fascidlnim
kontrakturam, zkradcenim §lach, k atrofii svalstva a k poruchdm koordinace pohybt (Hradil
in Kolar ¢2009; Macek & Radvansky c2011). Aby se piedesSlo kontrakturdm a zkraceni
Slach, je tfeba protahovat svaly a aktivni izometrické kontrakce ve spravném sméru musi byt

alespon 50 % 1RM (Macek & Radvansky c2011).

Hradil in Kolar (c2009) dale jako duasledky imobilizace uvadi poruchu
vazomotorické a proprioceptivni adaptace, snizeni dechového objemu, vznik atelektaz,
respiracni insuficienci, riziko plicni embolizace, snizeni peristaltiky, zacpy, nechutenstvi,
mocovou retenci, litiazu a infekce vylucovaciho ustroji, mozny vyvoj dekubiti a zhorSené
hojeni ran, depresivni syndrom, pocity strachu a uzkosti intelektudlni a asocidlni izolaci

a dalsi.

4.1.6 Dalsi komplikace

VétsSina komplikaci pii onkologickych onemocnénich, vynechame-li komplikace
vychazejici z 1éCby, je Casto odvozena ze symptomi nemoci. Kromé velké unavitelnosti
a celkové slabosti a dalSich, viz vySe, jsou komplikaci rtizné infekce, at’” uz bakterilni,

virové, vyvolané kvasinkami nebo plisnémi (Sramkové 2006).
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Dalsi ¢astou komplikaci u leukemii vychazejici z koagulopatii a trombocytopenie je
krvacivost (Sramkova 2015). Dochazi k Gastdj§i tvorb& modfin, krvaceni po naruseni
koZniho krytu €1 pfi trazech je vyrazné delsi, také se objevuje krvaceni do traviciho traktu,
mo&ovych cest &i do dutiny lebni (Sramkova 2006). Castou komplikaci jsou i zmény na
kostech, dochazi k fidnuti kosti, patologickym zlomenindm a casté bolestivosti koncetin,
patefe a velkych kloubti (Sramkova 2006). Jako dusledek cirkulace a odbourdvani
atypickych blastii dochazi také k porucham funkce ledvin a jater a stim pfidruzenym

projeviim (Sramkova 2006).

Hradil in Kolat (c2009) uvadi, Ze nejen 1éCba, ale 1 malignita a s ni spojené projevy
jako nechutenstvi, poruchy pifijmu potravy a nasledny ubytek vahy, vedou také ke svalové
atrofii a katechizaci. ,, Podil na katechizaci ma vzestup cytokinu, napr. TNF-a s indukct
anaerobni glykolyzy, uvolneénim aminokyselin ze svalii, sekreci hepatalnich lipidi, redukci

albumin syntézy a zvySenim télesné teploty “ (Hradil in Kolaf c2009, 613-614).

4.2 UNAVA SPOJENA S NADOROVYM ONEMOCNENIM

V piipad¢ unavy spojené s nadorovym onemocnénim, tzv. cancer-related fatigue
(CRF), se na mechanismu tinavy podili, mimo faktorti uvedenych v kapitolach 7.1.5 Unava
a 1.1.6 Pretrénovani, pretizeni, vice specifickych faktorl, promitaji se zde vyrazné vedlejsi
ucinky lécby, projevy samotné nemoci, celkovy zdravotni stav, psychicky a fyzicky stav
jedince 1 faktory okolniho prostiedi viz schéma na obrazku 12. CRF je komplexni

multimenziondlni problém, charakterizovany sniZzenim energie a zvysSenou potiebou

Demographic status
| -Age
I‘. *Gender

| *Social support

I‘. *Culture/ethnicity

| Medical status

/ *Diagnosis

. *Disease stage
*Comorbid conditions
*Treatment status
*Drug effects/side effects
*Nutrition

Biologic status
*Cytakine function
*HPA-axis function
*Circadian rhythm
*Anemia

*Hypoxia
*Metabolic status
*Monoamine function

Cancer-Related Fatigue

*Severity
*Duration

~ Behavior/well-being

Functional status *Stress/distress (including spiritual)

*Performance status *Depression
*Physical activity level *Anxiety

*Physical functioning *Sleep disturbance
*Productivity/work *Coping style

*Pain

Figure 1. Correlates of cancer-related fatigue. HPA axis = hypothalamic-pituitary-adrenal axis.
Obrazek 12 schéma faktorit podilejici se na tinavé spojené s ndadorovym onemocnénim (Barsevick et al. 2013)
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odpocinku, nesouvisejici pfimo s nedavnym odpocinkem ¢i aktivitou a jich trvanim
(Barsevick et al. 2013). Unava pocitovana onkologickymi pacienty neni pouze fyzického
razu, ale ma 1 silnou psychickou, kognitivni i emocni slozku (Oberoi et al. 2018). Autofi
Aziz (2002), Platschek et al. (2017) 1 Barsevick et al. (2013) uvadi Ginavu asociovanou
s nadorovym onemocnénim jako nejCastéjsi a nejtizivéjsi symptom provazejici nadoroveé
onemocnéni a jeho lé€bu u dospélych 1 détskych pacienti. U dospélych pacientii se
prevalence CRF pohybuje kolem 80-90%, zatimco u pediatrickych pacienti mezi 50%
a 76% (Oberoi et al. 2018).

Disledkem plynoucim z CRF je neschopnost zapojit se do aktivit bézného Zivota,
Cast¢jsi potieba odpocinku, zmény nalady, poruchy spanku, zhorSeni socidlnich vztaht,
pokles zajmu o vzdélavani, fada dalSich psychosocidlnich problému a nizka kvalita Zivota
(McCabe 2009). Nunes et al. (2017) uvadi zjisténou silnou korelaci mezi CRF a kvalitou

zivota u déti a adolescentd s onkologickou diagndzou.

Hinds et al. (2007) navic zdlraziuje, ze déti hospitalizované na klasickém
pediatrickém oddéleni spi 0 20-25 % méné a détsti pacienti hospitalizovani na jednotkach

intenzivni péce az o 54 % méné Casu nez obvykle v domécim prostiedi.
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SPECIALNI CAST

5 CILE PRACE

Hlavni cil prace je popsat vliv aerobni zatéze na détské pacienty s onkologickou
diagn6zou. Pomoci reSerSe najit a vybrat studie, které se zabyvaji problematikou détské
onkologie a pohybovou aktivitou, a to pfedev§im aerobniho typu. A v neposledni fadé
piedstavit jejich zaméfeni, pohybovy program a vysledky. Z vysledki vybranych studii
zjistit a popsat vliv aerobni zatéZze na unavu spojenou s nadorovym onemocnénim,
kardiorespiracni zdatnost, svalovou silu, slozeni t¢la, rozsah pohybu a kvalitu Zivota

u pediatrickych onkologickych pacienti.
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6 METODIKA

K resersni ¢asti prace byly informace ziskany pfevazné z cizojazyénych odbornych
¢lankt a elektronickych knih nalezenych z vyhledavani v databazi MEDLINE pies portél
PubMed, plné texty clankii pak byly dale dohledavany pifes portdl ukaz.cuni.cz,

scholar.google.com a Ovid®. Informace byly ziskdvany zreview Cclankd a c¢lanka

popisujicich konkrétni pohybovou intervenci. Qankyziskané | oo )
Kligowvm Kritéria na
. . zada"r?ltm zakladé Eetby
Pro souhrnné review c¢lanky bylo pouzito klicové T abstraktu clanku
zadani: ,,(“Exercise“[Mesh]) AND “Neoplasms“[Mesh] C—
Zabyvi se
s nastavenim limitl ,,children a ,review™ a poté také: onkologi?
|
»(exercise[MeSH] AND oncology[MeSH] AND children* [ N=96 ]
SNETINe — )
s nastavenym limitem ,,review*. Zabyvi se
détskou
onkologii?
. J

Odborné c¢lanky popisujici pohybovou intervenci

=]

pediatric oncology AND fatigue®™, ,,aerobic exercise ANL

byly hledany pomoci zadéani: ,aerobic exercise AND
Bvlapouﬂfa

b

Dostupny fulltext
danku?

intervence?

pediatric oncology AND flexibility*, ,,aerobic exercise AND [ a0 ]

pediatric oncology AND range of motion®, aerobic exercise

AND pediatric oncology AND cardiorespiratory fitness

|

»aerobic exercise AND pediatric oncology AND muscle [ N=31

strength®, aerobic exercise AND pediatric oncology AND

Vylou&eni na
zakladé Eetby

. « . : o
immune* a ,,aerobic exercise AND pediatric oncology AND .

body composition. Informace o vlivu pohybové aktivity na

Studie zahrnuté
. .- vy , . vy o do redergni &asti
kvalitu Zivota byly zjisStovany pouze z review ¢lanki. préce
N=24

Z celkového poctu Clanka byly tematicky protfidény  oprigek 13. Schéma postupu vybéru
a vyrazeny Clanky po precteni abstraktu, a také po precteni studit do reSerSni cdsti prdce.
textu celého ¢lanku. Také odborné ¢lanky, kde autor nemél piistup k celym tzv. ,,fulltext*
verzim ¢lanku, pfes osobni registraci, ani pies pristupy Karlovy Univerzity nebo Krajské

védecké knihovny v Liberci, nebyly do prace zahrnuty, viz schéma na obrazku ¢islo 13.

Dalsi informace, poptipadé informace k dalSim kapitolam, byly pouzity z dalSich
publikaci, elektronickych clankd nalezenych ptfes zminéné portdly, knih, elektronickych

knih, odbornych ¢asopist a webovych stranek, viz Referencni seznam.
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7 VYSLEDKY

Zatimco pohybova aktivita mize mit pozitivni vliv na fyzicky a psychicky stav
jedinct, 1é¢ba onkologického onemocnéni jde svymi vedlejSimi G€inky proti ni (Wolin et al.
2010). Populace vyléCenych pacientli po prodélaném onkologickém onemocnéni se
historicky zvétSuje a v souvislosti s tim se objevuji a akcentuji kratkodobé i dlouhodobé
vedlejsi ucinky 1écby (Baumann, Bloch & Beulertz 2013). ZvétSujici se pocet piezivsich
détské onkologické onemocnéni, je vyraznéjsi u pediatrickych onkologickych pacientt,
prizkumy ukazuji, Ze pieziti u détskych onkologickych onemocnéni je 75% po péti letech
a70% po deseti letech od diagndzy na rozdil od dospélé ¢asti populace, kde se pomér

piezivsich pohybuje po péti letech od diagnézy kolem 62% (Aziz et al. 2002).

V nasledujicich kapitolach jsou popsané ucinky jednotlivych pohybovych programi
na vybrané parametry u pediatrickych onkologickych pacientt, kdy se pohybovou intervenci
snazi autofi pomoci udrzet ¢i zlepsit fyzicky 1 psychicky stav détskych onkologickych
pacientil. Pokud byla k porovnani vysledkt pouzita kontrolni skupina, dostavali jeji clenové
béznou péci a pokud bylo tfeba, i kratkodobé rehabilitacni péci. U studii, které mely
kontrolni skupinu je vzdy v textu zminéna. Studie zahrnuté do reSerSni Casti prace jsou

shrnuty v tabulce na obrazku ¢islo 14 a 15.
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71 FYZICKA AKTIVITA A UNAVA

Chronickd tnava asociovand s nadorovymi onemocnénimi (CRF) je jednim
z nejcastéjSich a nejtizivéjSich symptomt provazejici nadorové onemocnéni a jeho 1écbu
(Aziz 2002). CRF vyrazné ovlivituje rizné dimenze kvality zivota téchto pacientl (Aziz
2002). Vermaete, Wolter, Verhoef & Gosselink (2013) i dalsi autofi udavaji CRF jako hlavni
pfic¢inu sniZené pohybové aktivity u pacientt s onkologickym onemocnénim. Autofi review
studii Barsevick et al. (2013), Mizrahi et al. (2017), Grimshaw, Taylor & Shields (2016),
Vermaete et al. (2013), McLean & Kemper (2006) a Wolin, Ruiz, Tuchman & Lucia (2010)
se shoduji, Ze pohybova aktivita mize mit na CRF pozitivni vliv, zatimco Braam et al. (2016)
tvrdi, Ze nebyl zjistén signifikantni rozdil CRF pted a po pohybové intervenci. Podle Wolin
et al. (2010) je evidence vlivu pohybové aktivity na inavu u détskych i dospélych piezivsich
hemato-onkologickych pacient slibnd, ale slaba. Stejn¢ tak Mizrahi et al. (2017) v review
studii, ktera se zaméfuje na prezivsi ALL pacienty, piSe, Ze jsou studie, které ukazuji
signifikantni vliv PA na CRF u téchto pacientd, ale je jich malé mnoZzstvi. Grimshaw, Taylor
& Shields (2016) pfipousti benefity fyzické aktivity b&hem intenzivni faze 1écby
onkologickych onemocnéni u déti 1 dospélych, ale nijak nekomentuje prikaznost a silu
evidence. McLean & Kemper (2006) uvadi, Ze sttedné tézka PA zlepSuje tinavu a fyzické

funkce, ale dale nerozvadi délku trvani PA ¢i konkrétni provedeni.

Oberoi et al. (2018) piSe, ze aerobni cviceni, cviceni na zlepseni motorickych funkci,
odporovy trénink i kombinované cviceni mé prokazatelny vliv na CRF u détskych
1 dospélych onkologickych pacientl. Déle uvadi, Ze pfi pouziti samostatného odporového
tréninku jsou vysledky slabsi nez u ostatnich druhti cviceni. Efekt PA je u pacientd v riznych
stadiich 1€¢by, jak u pacient podstupujicich transplantaci kostni dien€, tak 1 po skonceni
1é¢by. Proto autofi doporucuji pohybovou aktivitu aplikovat a podporovat, pti zachovani
bezpecnosti pro pacienty a ve vSech stadiich 1é¢by. Efekt PA na tnavu byl zjistén
1u pohybovych programt trvajicich krat§i dobu nez dvanact tydnti a pii kratSi dobé

pohybové aktivity nez 150 minut tydné.

Barsevick et al. (2013) také udava, ze pohybova aktivita ma statisticky vyznamny
vliv na CRF a jako efektivnéjsi uvadi kombinaci aerobniho a silového tréninku, narozdil od
vyuziti pouze aerobni PA. Aerobni aktivita by podle Barsevick et al. (2013) m¢la trvat 150
minut tydné a silovda PA by méla byt zastoupena dvéma az tfemi tréninky tydné se

zaméienim na velké svalové skupiny. Déle uvadi vétsi efektivitu u pohybovych intervenci,
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kde probandi provadéli PA pod pifimou supervizi, nez u takzvanych ,home-based*
intervenci, tedy intervenci na dalku, kdy pacienti provad¢ji pohybovou aktivitu bez piimého

dohledu.

7.1.1 Testy pouzivané k méreni inavy v zahrnutych studiich

Unava asociovana s nadorovym onemocnénim byla méfena pomoci nékolika
riznych dotazniki. V tabulce na obrazku 16 jsou zndzornény studie, v kterych byly pouzity

jednotlivé testy.

Nazev testu Studie, ve kterych byl test pouZzit
Multidimensional fatigue scale Suetal. (2018)

Platschek et al. (2017)

PedsQL Multidimenzional Fatigue Scale [Yeh, Man Wai, Lin & Chiang (2011)

Bogg, Broderick, Shaw, Cohn & Naumann (2015)
Rosenhagen et al. (2011)

CIS-20 Takken et al. (2009)
Rueegg et al. (2017)
The Fatigue Scale Hinds et al. (2007)

Obrazek 16 Tabulka zndzoriujici pouZiti jednotlivych testit inavy u zahrnutych studii

,Multidimensional fatigue scale* je dotaznik vytvoieny pro détské pacienty ve véku
2-18 let. Obsahuje 18 poloZek ve tiech oblastech, a to ,,general fatigue®, ,,sleep/rest fatigue*
a ,.kognitiv fatigue“. K zodpovézeni jednotlivych polozek je pouzita pétibodova skala 0-4,
kdy ,,0% vyjadiuje ,,Zadny problém* a ,,4* , vZzdy problém*. Poté se body pfepocitaji na skore,
kdy 0 — 100 a 4— 0. Cim vy3§i je vysledné skore, tim niZsi je zjisténa Grovei unavy.

Dotaznik ,,PedsQL Multidimenzional Fatigue Scale* také obsahuje 18 polozek ve
stejnych okruzich jako ,,Multidimensional fatigue scale i vysledné skore se pocita stejnym
zpiisobem. Rozdilné jsou body na pétistupniové skale, v ,,PedsQL Multidimenzional Fatigue

Scale* jsou oznaceny Cisly 1-5, kdy ,,1* znamena ,,nikdy* a ,,5 ,,vzdy*.

,,Checklist Individual Strength* (CIS-20) je test o dvaceti otazkach zjist'ujici unavu
ve dvou tydnech pied Setfenim. Otdzky jsou rozd€leny do Ctyi oblasti: subjektivni pocit
unavy, koncentrace, motivace a fyzicka aktivita. Na otazky je mozné odpoveédét analogovou
Skélou 1-7, kdy ,,1 odpovida nejlepsi a ,,7 nejhorsi funkci. Vysledné skore je soucet bodi
pohybujici se od 20 do 140 bodil.

,» The Fatigue Scale* obsahuje 14 polozek zjistujici vysledné skore. Dotaznik ma

odliSnou verzi sebehodnoceni pro pacienty ve véku 7-12 let (FS-C), trvajici 5-7 minut, a pro
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pacienty ve v€ku 13-18 let (FS-A), trvajici 4-5 minut. Odpovédi jsou zaznamenavany na
pétibodové skale, kdy se nasledné piepocitavaji na body, kdy 14 bodli znamena zadné
symptomy Gnavy a 70 bodii znamena nejvyssi moznou tnavu. Dale dotaznik obsahuje 6-8
minut trvajici moduly pro hodnoceni rodi¢i (FS-P) s 17 polozkami a verzi pro oSetfujici
personal (FS-S), trvajici méné¢ nez minutu, kdy personal reflektuje unavu pacienta

v poslednich 24 hodinach.

7.1.2 Pohybova intervence v ramci lé¢by

Su et al. (2018) pouzil pohybovy program pro hospitalizované pediatrické pacienty
1 pacienty v domacim prosttedi, ktery se skladal pouze z monitorované chiize. Do studie bylo
zahrnuto 18 détskych pacientl ve v€ku 3-19 let ve fazi remise s riznou onkologickou
diagnézou (ALL, AML, solidni tumory). Celkové pohybovy program trval Sest tydnu,
probandi méli chodit Skrat tydné 20-60 minut, piicemz doba chlize byla kazdy tyden delsi.
Vzdalenost a doba aktivity byla monitorovana pomoci krokoméru a GPS chytrych hodinek

Garmin. V ptipad¢ odchodu pacienta domt probihaly kazdy tyden telefonické konzultace.

CRF byla métena pomoci ,,Multidimensional fatigue scale* s kategoriemi ,,general
fatigue®, ,,sleep/rest fatigue* a ,,cognitive fatigue*. Autofi uvadi po Sesti tydnech programu
signifikantni pokles skore pro ,,general fatigue* a ,,cognitive fatifue*, zatimco u ,,sleep/rest

fatigue* nebyla namétena signifikantni zména.

Platschek et al. (2017) vyuzival ve svém dvanéctitydennim programu pohybové
pocitatové hry a zkoumal jejich vliv na tnavu a ndladu u détskych hospitalizovanych
i nehospitalizovanych pacientd s riznym onkologickych onemocnénim (leukemie, lymfom,
sarkom, neuroblastom). Celkové se programu zic¢astnilo 9 probandil ve véku od 8 do 14 let.
Bé&hem setkani, trvajictho 50 minut vetné piestavek, pacienti hrali rizné pohybové
pocitacové hry s pouzitim herni konzole Microsoft® Xbox 360 Kinect. V priméru se kazdy
pacient zicCastnil deseti setkani. Béhem hrani her byla métena tepova frekvence, kterd se
pohybovala kolem 138 tepl za minutu, coz autofi klasifikuji jako stfedné narocnou zatez.
Pohybovy program mél pozitivni vliv na ,,general fatigue* i na podkategorii ,,sleep/rest

fatigue®.

Yeh, Man Wai, Lin & Chiang (2011) v pilotni studii s 22 détskymi pacienty s ALL
vudrzovaci fazi lécby, rozdélenymi do kontrolni a intervenéni skupiny, zkoumaji

proveditelnost a efekt Sestitydenniho domdaciho aerobniho programu na celkovou tnavu
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a kvalitu Zivota. Cviceni probihalo podle videonahravky a trvalo 10-20min v prvnich dvou
tydnech, posléze 30 minut a probihalo tfikrat tydné, pficemz prvnich Smin bylo vénovano
zahtati a rozcvi€eni. Cilova intenzita PA byla 40-60 % tepové rezervy, maximalni TF byla
zjiSténa maximalnim zatézovym testem. Tepova frekvence byla béhem PA méfena pomoci

sporttestru a spolu s dalSimi daty zapisovéana rodi¢i a détmi do ,,cvicebniho* diéfe.

CRF byla méfena pomoci dotazniku ,,PedsQL Multidimenzional Fatigue Scale®.
Bé&hem Sesti tydnli trvani pohybové intervence nebyl signifikantni rozdil v celkové tnavé
mezi experimentalni a kontrolni skupinou, v nasledujicim meésici po konci pohybové
intervence byl zjiStény rozdil v Grovni celkové tinavy mezi skupinami, kdy u intervenc¢ni

skupiny byla celkova inava mensi nez u kontrolni skupiny.

7.1.3 Pohybova intervence u prezivsich

Takken et al. (2009) pfedstavuje studii s deviti détskymi pacienty s ALL, kteti byli
zapojeni do dvandctitydenniho tréninkového programu. VE&k pacientl se pohyboval od 6 do
14 let. Kritérium vybéru bylo ukonceni 1€€by onemocnéni, pacienti dostali posledni 1é¢ebnou
davku chemoterapie 12-36 mésicii pred zacatkem pohybového programu. Tréninkovy
program byl rozdélen na tfi ¢asti po Ctyfech tydnech. Pacienti méli dvakrat tydné navstévovat
fyzioterapeuta v misté bydlisté, ¢as jednotlivych sezeni byl 45 min, a dvakrat tydné cvicit

samostatné doma podle vytvofeného manuélu.

Prvni ¢ast tréninku byla primdrn€é zamétfena na svalovou silu, druhé ¢ast na aerobni
zdatnost a tfeti na intervalovy trénink. CviCeni se skladalo zpéti cvikll s jedenacti
opakovanimi, pfi¢emz pocet opakovani nartstal v prib&hu programu. Také intenzita cvi¢eni
méfend pomoci sporttestru postupné vzristala. V prvni fazi byla cilova tepova frekvence
mezi 66-77% maximalni TF, zatimco v posledni fazi tréninku se méla pohybovat nad hranici

90ti %.

Unava byla méfena pomoci dotazniku CIS-20. P¥i méfeni po konci tréninkového
programu nebyl naméten Zadny signifikantni vliv na CRF pted a po tréninkovém programu.
Autofi to zdlivodiuji nedostatkem motivace déti, nudnym tréninkovym programem, u ¢asti
pacientll nemoznosti skloubit takto intenzivni cvi¢eni se svymi aktivitami a v nékolika

piipadech slabou ¢i zadnou podporu rodict.

Rueegg et al. (2017) popisuje design studie s 150 pteziv§imi détské onkologické

onemocnéni, rozdélenymi na intervencni a kontrolni skupinu. Probandi jsou starsi Sestnacti
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let a minimalni doba od diagnostikovani onemocnéni je pét let. Pohybové intervence ma
trvat jeden rok a sklada se z domaciho cviceni bez piimé supervize, které ma zahrnovat
minimalné 2,5 hodiny pohybové aktivity tydné. Tticet minut je vyhrazeno na posilovaci
cvic¢eni a dvé hodiny na aerobni pohybovou aktivitu. Minimdlni ¢as tréninku, aby ho bylo
mozné zapocitat do tohoto souhrnu, je 20 min. Probandi zaroven byly pozadani o ¢tvrtinové
snizeni Casu, ktery stravi pfed obrazovkou pocitace, televizi ¢i se smartphonem.
K zaznamenavani pohybové aktivity maji slouzit online deniky a krokoméry, kontrola
a konzultace probihd pomoci komunikace pies telefon. Efekt pohybového programu na
unavu je hodnocen analogovou Skalou a dotaznikem ,,Checklist Individual Strength®.

BohuzZel v dobé psani této bakalarské prace nebyly jesté publikovany vysledky studie.

7.1.4 Pohybova intervence u pacientii podstupujicich transplantaci kostni
diené

Autoti Bogg, Broderick, Shaw, Cohn & Naumann (2015) se zaméfili na pediatrické
pacienty s ALL a AML podstupujici transplantaci kostni diené. Studie se zucastnilo 14
pacientl s vékovym primérem 10 let, intervence zacala tyden pied samotnou transplantaci
a koncila s propusténim z nemocni¢niho zatizeni, tj. primérné Sest tydnli po transplantaci.
Pohybova aktivita byla probandiim nabidnuta pétkrat tydné ve dvou riznych ¢asech. Trvani
jednotlivych tréninkt bylo individuélni od 10 do 60 minut, vzhledem ke stavu a moznostem
jednotlivych probandii. Dvé tfetiny Casu v priméru zaujimalo aerobni cviceni malé az
stfedni intenzity, dale byly zahrnuty posilovaci cviky, protahovéani a balan¢ni cviceni.
Pacienti mély moznost si vybrat, které cviceni budou uptednostiiovat, mladsi volili spise

aerobni pohybovou aktivitu, zatimco starsi preferovali vice posilovaci cviceni.

Meéfeni zjistovanych parametri probihalo pfi piijmu pacienta na odd¢€leni, priblizné
14 dni pied transplantaci a pii jeho propusténi. Unava byla méfena pomoci ,,PedsQL —
multiodemnzionalni fatigue scale®, pfi¢emz autofi zminuji jako pozitivni efekt pohybového
programu zachovanou Uroven inavy po dobu trvani programu. Jako doporuceni dale uvadé;ji
2-3 sezeni tydné s trvanim 30-40 minut nizké az stfedni intenzity u pediatrickych pacientt

podstupujici transplantaci kostni dien€, coz povazuji jako bezpecné a proveditelné.

Autofi Rosenhagen et al. (2011) se zabyvaji efektem kombinovaného pohybového
programu u déti hospitalizovanych pro transplantaci kostni diené. Studie byla provadéna se

skupinou 23 déti a adolescentl s vékovym primérem 15,343,7 let. Behem hospitalizace
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intervencni deseticlennd skupina trénovala tfikrat tydné po dobu pfiblizn¢ 3449 dni. Trénink
se skladal z vétsi poloviny z vytrvalostni pohybové aktivity na bicyklovém ergometru se
zatézi minimalné 0,6 watt/kg télesné hmotnosti, ktera trvala ptiblizn€¢ dvacet minut. Béhem
PA byly monitorovany tepova a dechova frekvence, které nesmély prekrocit 180-vek tepi
za minutu a 35 dechl za minutu. Silovy trénink byl zaméfen na trup a dolni koncetiny
a sestaval z cvikli na hlavni svalové skupiny této oblasti, pro zvySeni zatéze bylo pouzito
sportovni nacini. Dale byly zahrnuty cviky na rovnovahu a koordinaci. Intenzita cviceni byla

upravovana podle aktualniho stavu pacientd.

Vysledky studie ukazuji na mozné zaimplementovani pohybové aktivity do rezimu
pacientl v izolacni fazi transplantace kostni dfen¢ a poukazuji na zlepSeni tinavy, ktera byla
meéfend dotaznikem ,,PedsQoL Fatigue scale®. Namétené parametry sice ukazuji zlepSujici
se trend, ale nedosahuji statisticky signifikantnich hodnot. Podle autorii se pacienti po
transplantaci kostni dfen¢ boji trazli a komplikaci, coz vede k miniméalnimu samostatnému

cviceni, a proto zdlraznuji potiebu vedenych pohybovych aktivit téchto pacientt.

V pilotni studii Hinds et al. (2007) byla provadéna vytrvalostni pohybova aktivita
s 29 détskymi pacienty s AML a solidnimi tumory ve véku 7-18 let, rozdélenymi na
intervenc¢ni a kontrolni skupinu. PA spocivala ve §lapani na rotopedu 30 minut dvakrat denné
vzdy po dobu 2-4 dni, kdy byli pacienti hospitalizovani pro podani lé¢ebnych davek
chemoterapie. Celkoveé bylo 82 tréninkovych setkdni, béhem kterych nebyla monitorovana

intenzita zatéze.

Pro méfeni CRF bylo pouzito ,,The Fatigue Scale®, a to ve verzich FS-C pro pacienty
od 7 do 12 let, FS-A pro pacienty ve véku 13-18let, verze pro hodnoceni CRF rodi¢i (FS-P)
a nemocni¢nim persondlem (FS-S). Pacienti si zaznamenavali délku spanku do deniku

a jejich spanek byl monitorovan pomoci naramku, métici dobu a efektivitu spanku.

Nebyl naméfen signifikantni rozdil v inavé ani efektivity a délce spanku mezi

kontrolni a intervencni skupinou.
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7.2 FYZICKA AKTIVITA A KARDIORESPIRACNI ZDATNOST

Snizena kardiorespiracni zdatnost je z divodu onkologického onemocnéni patrnd jiz
pied zahdjenim 1éCby (Vermaete et al. 2013). Béhem 1écby 1 u piezivsich onkologickych
pacientd je kromé zvysSené unavy a zvySeného rizika obezity také snizena kardiorespiracni
zdatnost (Grimshaw, Taylor & Shields (2016)), coz muize byt také vedlejSim ucinkem
farmaceutické 1écby (Vermaete et al. 2013). Vermaete et al. (2013) dale popisuje takzvany
kruh inaktivity, bludny kruh tvofeny tnavou, nizsi kondici a sniZzenim celkového denniho

objemu pohybové aktivity, ktery je pohybovou intervenci mozny prolomit.

Kromé toho, ze je kardiorespiratni zdatnost klicCovym ukazatelem stavu
kardiovaskularniho aparatu ajeji Uroven muze indikovat piipadné kardiovaskularni
onemocnéni, snizeni kardiorespiraéni zdatnosti ma vliv na celkovou vykonnost

a psychosocialni stav pacientll (Grimshaw, Taylor & Shields (2016)).

Vermaete et al. (2013) udava, Ze samostatnd aerobni pohybova aktivita, ¢i
v kombinaci se silovou PA ¢i odporovym tréninkem, u pacientd s lymfomem v 1écbé
1 prezivsich, je proveditelnd, bezpecna a zvySuje kardiorespira¢ni zdatnost. Wolin et al.
(2010) ve studii zameétené na dospelé 1 détské hematoonkologické pacienty popisuje silnou
a slibnou evidenci pro zlepSeni kardiorespiratni zdatnosti u détskych pacientd
nepodstupujici transplantaci kostni diené. A to u ,distance delivered” i ,supervised™
pohybovych intervenci. U détskych pacientli podstupujici transplantaci kostni dfen¢ sice
kardiorespiracni zdatnost signifikantné vzrostla, ale podle Wolin et al. (2010) je studii tak
malo, Ze 1ze evidenci oznacit pouze za slabou. Mizrahi et al. (2017) v ¢lanku zaméteném na
,»distance-delivered* PA intervenci u piezivSich pacienti po 1é€bé ALL piSe, Ze ackoliv je
zlepSeni kardiorespirani zdatnosti nejCastéji zmifiovanym benefitem PA u zahrnutych
studii, vysledky nedosahuji signifikantnich hodnot. Dale ale uvadi, Ze zlepSeni je mozné
pozorovat a je patrné i zvyseni celkového objemu denni pohybové aktivity u pacienti
podstupujici PA intervenci. Braam et al. (2016) udava, Ze u studii zahrnutych do review byl
naméten signifikantni vysledek oproti kontrolni skupin€ pouze v ptipadé jedné studie, kdy

byl vysledek hodnocen pomoci zlepseni v ¢lunkového béhu.
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7.2.1 Testy pouzivané k hodnoceni kardiorespira¢ni zdatnosti

Kardiorespira¢ni zdatnost byla méfena pomoci n€kolik riznych testli. Nejcasteji bylo
v uvedenych studiich pouzito maximalni zatézové vysetieni na bicyklovém ergometru nebo
beéhatku. Také byl v nékolika studiich pouzit OMWT a jeho variace 6MWT. Piehled
pouzitych testil v jednotlivych studiich viz tabulka na obrazku 17.

Nazev testu Studie, ve kterych byl test pouzit
IMWT Tanir & Kuguoglu (2013)

Marchese, Chiarello & Beverly (2004)
6MWT Esbenshade et al. (2014)

Suetal (2018)

Bogg et al. (2015)

Vercher, Hung & Ko (2016)
Rampovy protokol na béhatku Fiuza-Luces et al. (2016)
San Juan et al. (2007b)

San Juan et al. (2008)

Long et al. (2018)

"Godfrey protcol" na ergometru Braamet al. (2018)

Takken et al (2009)

Rueegg et al. (2017)

Zatézové vysetieni na bicyklovém ergometru
(nespecifikovany protokol)

Monitoring strde¢ni frekvence Chamorro- Vifia et al. (2009)
Rosenhagen et al. (2011)

Obrazek 17 Tabulka pouZitych testii kardiorespiracni zdatnosti u jednotlivych studii

Jarveld et al. (2012)

OMWT a variace 6BMWT jsou submaximalni zatézové chizové testy, kdy probandi
za ur¢enou dobu maji ujit co nejvetsi vzdalenost. U OMWT za devét minut a u 6MWT za
Sest minut. Chlize by méla byt co nejrychlejsi, ale neni mozné bézet, je mozné zrychlovat,

zpomalovat, popiipadé odpocivat. Vysledek testu se udava jako vzdalenost v metrech.

V nékterych studii byl k méfeni kardiorespiracni zdatnosti pouzit maximalni
zatézovy test na beéhatku. Zatéz byla postupné zvySovana pomoci zvysujici se rychlosti
a ndklonu béhaciho pasu. Byly zaznamenavany hodnoty ventilacniho prahu, VOgzpeak

poptipad¢ dalsi spirometrické hodnoty, tepova frekvence a v nékterych studiich EKG.

Podobné jako na b&hatku lze pouzit postupné se zvysujici zatiZeni i1 pii zatéZovém
vysetieni na bicyklovém ergometru. Nékolik autorti pouzilo k testovani ,,Godfrey protocol*,
kdy se postupné zvysuje zatéz z pocatecnich 20W, kazdou minutu o dalSich 20W. Béhem
vySetfeni bylo méfeno EKG, spirometrick¢é a popiipadé dalsi parametry. K hodnoceni

kardiorespiracni zdatnosti byly pouzity hodnoty VO2peak @ hodnoty ventila¢niho prahu.
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7.2.2 Pohybova intervence v ramci lécby

Autofti Fiuza-Luces et al. (2016) se ve své studii zaméfili na pediatrické pacienty
s extrakranialnimi solidnimi tumory. 49 pacient ve véku od 4 do 18 let v pribéhu 1écby,
bylo rozdéleno na interven¢ni a kontrolni skupinu. Délka pohybového programu byla
priblizn¢ dvacet tydnid, méfeni probihalo pfed zac¢atkem intervence, béhem rtznych fazi
1é¢by, na konci intervence, ktera byla shodna s ukonenim 1écby, a dva mésice po ukonceni
1é¢by. Cviceni trvajici 60-70 minut probihalo pod pfimou supervizi 3x tydné. 30 minut bylo
vénovano aerobnimu cviceni na bicyklovém ergometru, béhacim pase, acrobnim hram,
popiipade u pacientl s chybé&jici dolni koncéetinou §lapani na rumpalu pro horni koncetiny.
Intenzita aerobniho cviceni se pohybovala mezi 60% a 70% maximalni tepové frekvence.
Druhé polovina, trvajici také ptiblizné¢ 30 minut, byla vénovana posilovacimu cvi€eni.
Posilovaci cviceni probihalo na strojich v télocvién€ nemocni¢niho zatizeni, v dob¢ izolace
piimo na pokoji pacienta s Cinkami, a bylo zaméfené na svalové skupiny horni i dolni
poloviny téla. Jednotlivé cviky byly provadény ve 2 az 3 sériich po 8-15 opakovanich, mezi

jednotlivymi sériemi i cviky byla vzdy 1-2 minuty pauza.

Kardiorespiracni zdatnost, kterd byla méfena pomoci ventilatniho prahu a VOzpeax
béhem rampového protokolu na béhatku, sice vykazovala zlepSujici se trend, ale namétené

hodnoty nedosahovaly statistické vyznamnosti.

Ve studii San Juan et al. (2007b) autofi popisuji efekt Sestnact tydnl trvajiciho
kombinovaného pohybového programu. Sedm probanda ve véku 4-7 let v udrzovaci fazi
1écby ALL navstévovalo tfikrat tydné€ tréninky trvajici 90-120 minut. Tréninky probihaly
pod pfimou supervizi a krom¢ zahtati a ,,cool down* ¢asti zahrnovaly posilovaci cviceni
a aerobni aktivity. Posilovaci cviky zaméfené na posileni svalil dolnich koncetin, hornich
koncetin a trupu, byly vzdy provadény v jedné sérii po 8-12 opakovanich. Aerobni ¢ast se
skladala ze Slapani na bicyklovém ergometru, béhani, chozeni a z aerobnich her, skakani,
micovych her a dalSich Cinnosti. Trvani aerobni Casti se postupné zvySovalo z 10 na 30
minut. Stejné i cilova tepova frekvence pfi aerobni pohybové aktivité se zvySovala z 50 %
na vice nez 70 % podle véku predikované tepové rezervy. Béhem tréninkid byla tepova

frekvence métena pomoci sporttestra.

Ukazatelé kardiorespirani zdatnosti VOzpaek a ventilaéni prah byly zjisStovany
béhem zatézového testu na béhatku. Porovnany byly hodnoty naméfené pied tréninkem, po

tréninku a po dvaceti tydnech po skonceni pohybového programu. Hodnoty VOzpaek

62



Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

1 hodnota ventila¢niho prahu se signifikantné zlepSily pii porovnani hodnot zjisténych pred
a po pohybov¢ intervenci. Hodnoty naméiené po dvaceti tydnech detréninku jsou sice vyssi
nez hodnoty ptfed pohybovou intervenci, ale pfi porovnani jiz nevykazuji statisticky
vyznamné rozdily. To podle autori poukazuje na pouze Céasteéné udrzeni Urovné

kardiorespiracni zdatnosti.

Tanir & Kuguoglu (2013) zkoumal na ¢tyficeticlenné skupiné détskych pacientii
s ALL efekt tfimésicniho domaciho pohybového programu. Pacienti ve véku 8-12 let ve fazi
remise ALL byli rozdé€leni na experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina
méla po dobu tfech mésict provadeét tiikrat denné pét dni v tydnu protahovaci cviky, cviky
na posileni DKK tfikrat denné tfi dny vtydnu a aktivitu aerobniho typu. V ramci
posilovacich cvikl byly zatfazeny squaty, chozeni po patach, chiize do schodl a posilovani
abduktorti ky¢elnich kloubli vleze na boku. Aktivita aerobniho typu byla provadéna cca 30
minut tiikrat tydné a pacienti méli na vybér: tancovani stepu, jizdu na kole, rychlou chtizi,

pomaly béh nebo skakani pres Svihadlo.

Kardiorespira¢ni zdatnost byla méfena pomoci IMWT. Z vysledkti vyplyva, ze

u intervenéni skupiny doslo k signifikantnimu zlepSeni oproti kontrolni skupin¢.

Do pilotni studie autorti Esbenshade et al. (2014) bylo pfijato dvanact déti ve véku 5
az 10 let s ALL v udrzovaci fazi 1é¢by do pohybového programu. Sest mésict trvajici
program byl ,,home-based* a probandi cvicili 3x tydné po dobu 30-45 minut. Cviceni bylo
zaméiené na posileni svalli dolnich koncetin, protazeni hlavnich svalovych skupin, dale
zahrnovalo balan¢ni cviky a cviceni na vSeobecnou zdatnost. Instrukce ke cviceni byly
shrnuty do textu a videa, také byli probandi kazdy tyden telefonicky kontaktovani a kazdy

mésic dochéazeli na kontrolu, kdy jim byla ménéna intenzita a ¢as trvani cviceni.

Aerobni zdatnost byla méfena pomoci 6MWT. Po skonéeni programu bylo naméteno

zlepSeni o 5 a vice procent u poloviny zucastnénych.

Su et al. (2018) ve své studii s osmnacti pacienty ve véku 3-19 let s rliznou
onkologickou diagndzou ve fazi remise zkoumal vliv tréninku sestavajiciho z chlize (popis

studie viz vySe kapitola ¢islo 7.1.2) nejen na tnavu, ale 1 na aerobni zdatnost.

Aerobni zdatnost byla méfena kazdy tyden pomoci 6MWT. Vysledky testu se jiz
prvnim tydnu zlepSily primérné o 9,1%, béhem dalSich méfeni se postupné zlepSovaly a po

Sestém tydnu bylo primérné namétené zlepseni o 34,2%.
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Autoti Braam et al. (2018) ve své studii uvadi efekt dvanact tydnt trvajici intervence
pro déti s riiznou onkologickou diagnozou (ALL, AML, lymfom, nadory CNS a dalsi solidni
nadory), kterd se kromé& pohybovych aktivit skladala 1 z psychologickych sezeni s détmi
a psychologickych sezeni pro rodice. Participanti byli rozdéleni na intervencéni (n=33)
a kontrolni (n=26) skupinu. Vék pacientll byl v rozmezi 8 az 18 let, podminkou piijeti do
studie byla stale trvajici 1écba onkologického onemocnéni ¢i maximalné¢ 12 mésict

uplynulych od jejiho ukonceni.

Béhem dvanécti tydnl pacienti absolvovali 24 individualnich tréninkd trvajicich 45
min vedenych fyzioterapeutem v misté bydlisté. V ramci tréninkt probihal kruhovy trénink
a rizné aerobni aktivity, v€etné ruznych modifikaci behu. Intenzita PA se postupné
zvySovala, béhem prvnich 8 tréninkt byla 66-77% HRpeak, dalSich 8 tréninkt 77-90% HR
peak a pfi polednich 8 trénincich byla intenzita 90-100% HR peak. Po Sestém tydnu, bylo
zafazeno tiikrat tydné€ i domaci posilovaci cviceni, které trvalo 11 minut a bylo doprovazeno
hudbou s riznymi zvukovymi signaly, které odliSovaly jednotlivé ¢asti sestavy. Mezi 3. a 6.
mésicem intervence byla pro posileni motivace zatfazena jedna lekce tenisu, kterd probihala

v malych skupinkdch vékoveé shodnych participantt.

Psychologicka intervence sestavala z Sedesatiminutovych sezenich pro déti, ktera se
konala kazdy druhy tyden. Sezeni byla zaméfena na zvladani efektii nemoci a vedlejSich
ucinkt 1éCby, sebevnimani a vSeobecné psychosocidlni fungovani. Béhem studie byla

zafazena 1 dv¢ terapeuticka sezeni pro rodice.

Zmény kardiorespira¢ni zdatnosti byly méfeny pomoci VOozpeak, @ to ihned po
skonceni intervence a poté po dvanécti mésicich. Nebyla naméfena zaddna signifikantni

zména VOzpeak Oproti kontrolni skupiné ani pfi jednom ze zminénych méfeni.

Marchese, Chiarello & Beverly (2004) popisuje Ctyfi mesice trvajici pohybovou
intervenci u skupiny 28 détskych pacientl v udrzovaci fazi 1écby ALL ve vékovém rozmezi
4-18 let, ndhodné rozdélenou na kontrolni a interven¢ni skupinu. Intervencni skupina méla
pét vedenych setkéni trvajicich 20 minut az 1 hodinu, kterd obsahovala protahovaci
a posilovaci cvi€eni, stejné tak i aerobni aktivitu, jeZ mimo jiné slouzila i k nacviku spravné
intenzity zatéze. Setkani byla naplanovdnana 2., 4., 8. a 12. tyden po prvnim méfeni. Kromé
téchto setkdni méla intervencni skupina doméci pohybovy program, ktery se sklddalo ze
cvikil na protazeni, které¢ méli probandi provadét pétkrat za tyden, cviky na posileni dolnich

koncetin, provadéné tiikrat tydn¢ a aerobni aktivity. Aerobni aktivita méla byt provadéna
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denné po celé ¢tyfi mésice a pacienti si sami vybrali pohybovou aktivitu, naptiklad chiizi,

jizdu na kole nebo plavani.

Kardiorespirani zdatnost byla méfena pomoci IMWT a nebyly zjistény

signifikantni rozdily mezi kontrolni a intervenéni skupinou.

7.2.3 Pohybova intervence u prezivsich

Ve studii Takken et al. (2009) byl zjistovan vliv také na kardiorespira¢ni zdatnost.
Do studie bylo zapojeno devét détskych piezivSich ALL pacientll ve v€ku od 6 do 14 let
(podrobnéjsi popis programu, viz vyse kapitola ¢islo 7.1.3). Pacienti méli dvakrat tydné
navs$tévovat fyzioterapeuta v misté bydliste, ¢as jednotlivych sezeni byl 45 min, a dvakrat
tydné cvicit samostatné doma podle vytvofeného manudlu. Nebyly naméfeny zadné
signifikantni zmény v parametrech kardiorespiracni zdatnosti. Aerobni zdatnost byla métena
v ramci zatézového vysSetfeni na bicyklovém ergometru (,,Godfrey protocol®), kdy bylo

méteno EKG, tepova frekvence, TK, VOopeak 1 dalsi ventilani parametry.

Rueegg et al. (2017) ve studii s 150ticlennou skupinou ptezivsich détské onkologické
onemocnéni zkouma vliv ro¢ni pohybové intervence (podrobnéjsi popis intervence viz vyse
kapitola 7.1.3) i na kardiorepiracni zdatnost. Kardiorespira¢ni zdatnost byla méfena
zatézovym vySetfenim na bicyklovém ergometru podle Gofreyho protokolu. Bohuzel v dobé

psani této bakalaiské prace nebyly jesté publikovany vysledky studie.

Jarveld et al. (2012) pouzil ,,home-based pohybovy program trvajici Sestnact tydnti.
Do programu bylo zapojeno sedmndct ptezivsich ALL ve véku 16-30 let. Podminkou pftijeti
do studie bylo vice nez 10 let od diagnostikovani onemocnéni. Probandi cvicili tfi az
ctyfikrat za tyden podle ilustrovanych instrukci. Program obsahoval osm cvikd na posileni
glutedlnich svali a dalSich svalii dolnich koncetin, ramennich a dalSich svalti hornich
koncetin a bfiSnich a zaddovych svali. Cviky mély byty provadény ve tfech sériich
s maximalnim moznym poc¢tem opakovani. Dalsi ¢asti bylo aerobni cvic¢eni dle vlastniho
vybéru, provadéné alespon tiikrat tydné po 30 minutach a byl stanoven cil poctu krok za

den.

Probandi byli telefonicky kontaktovani ptiblizn¢ kazdé dva tydny, kdy s autory

studie konzultovali mozné problémy a kdy se je autofi studie snazili motivovat.
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Celkovy objem pohybové denni aktivity byl méfen pomoci pedometru, aerobni
zdatnost pomoci VOapeak ZjiStovanym béhem zatéZového testu na bicyklovém ergometru.
Zlepseni v kardiorespirac¢ni zdatnosti bylo naméteno v priméru o 5% oproti stavu pied
zahdjenim pohybového programu. Autofi pisi, Ze u domacich programl, v¢etn¢ jejich studie,
jsou obecné skromnéjsi vysledky, na druhou stranu je vyhodou pouziti podobného typu

programu u pohybovych intervenci s delsi dobou trvani.

Ve studii San Juan et al. (2008) byla skupina osmi piezivSich leukemické
onemocnéni, ve véku mezi 8-16 lety 2-12 mésict po transplantaci kostni dfen€, zapojena do

osmitydenniho pohybového programu.

Tréninky byly organizovany vzdy pro dva probandy najednou tfikrat tydné.
Jednotliva setkani trvala 90-120 minut a sestavala z aerobni a silové Casti. Na zacatku bylo
vzdy zatazeno zahtati a na konci ,,cool down® cast, kterd se skladala ze Slapani na
bicyklovém ergometru s minimalni zatézi a protazeni hlavnich svalovych skupin. Do
posilovaci ¢asti programu bylo zafazeno jedenact cviki se stroji ¢i ¢inkami zaméfenych na
hlavni svalové skupiny. Kazdy posilovaci cvik byl provadén v jedné sérii, ktera
obsahovala patnact opakovani. Aerobni ¢ast se skladala ze Slapani na bicyklovém ergometru,
beéhani, chozeni a aerobnich her, skdkani, mi¢ovych her a dalSich ¢innosti. Trvani aerobni
casti se postupné zvySovalo z 10 na 30 minut, stejné tak cilovd tepova frekvence pii

pohybové aktivité rostla z 50 % na vice nez 70 % podle véku predikované tepové rezervy.

Kardiorespirani zdatnost reprezentovana VOjpeax méfena pomoci zatézového
vySetfeni na bchatku se zvySila v porovnani s hodnotami naméfenymi pred zacatkem

pohybového programu.

Studie Long et al. (2018) se zucastnilo tfinact piezivsich adolescenti a mladych
dospélych ve veku 16-23 let po péti a vice letech od diagnozy riznych onkologickych
onemocnéni. V prvni ¢asti studie byly zaznamenavany hodnoty béhem klasické péce a poté
byla zafazena 24 tydnt trvajici pohybova intervence. Program s aerobni ¢asti a odporovym
tréninkem probihal tfikrat tydné 90 minut, ale autofi uvadi, Ze u tietiho tréninku, ktery

probihal o vikendu, byla malad navstévnost.

Cviceni na posileni hlavnich svalovych skupin koncetin a trupu bylo organizovano
jako kruhovy trénink sestavajici z 6-10 cvikd. Mezi jednotlivymi cviky byly ptestavky

trvajici 3-5min. Cviceni s vlasti vahou i1 s pfistroji mélo intenzitu 60-70% 3RM a 50-60%
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IRM a probihalo ve tfech sériich po deseti opakovani. Zatéz se zvySovala kazdé 3-4 tydny

nebo v piipad¢, ze intenzita na Borgovée skale klesla na lehkou az stfedni.

Aerobni aktivita se sklddala z n€kolika submaximalnich sprintli na bicyklovém
ergometru nebo rumpalu s intenzitou okolo 60% maximalni tepové frekvence, ktera byla
snimana pulznim monitorovacim zatizenim. Mezi jednotlivymi sprinty byly 3-5 minut
dlouhé pauzy. Celkové doba aerobni ¢asti trvala 10-15 minut. Postupné byl snizovan Cas

pauz a zvySovan ¢as Slapani na ergometru.

Aerobni zdatnost se hodnotila maximalnim zatéZovym vysetfenim na b&éhatku, kdy
se postupné zvySovala kazdé 3 minuty zatéz. Bylo naméfeno snizeni klidové srdecni
frekvence po konci programu oproti hodnotdm béhem klasické péce, ostatni ukazatele
poukazujici na moznou zménu kardiorespiracni zdatnosti, véetn€ VOzpeak, poklesly nebo se

nezménily.

Sharkey, Carey, Heise & Barber (1993) popisuje vliv dvanactitydenniho aerobniho
tréninkového programu na deset prezivsich pacientl po lé¢eném onkologického onemocnéni
s vyuzitim anthracyclinu. Kritérium pro pfijeti do studie bylo uplynuti alesponi jednoho roku
po posledni dévce chemoterapie. VEk pacientii v dobé studie byl 1943 roky. Trénink
zahrnoval dvakrat tydné cvic¢eni pod supervizi s trvanim 15 minut prvniho tréninku, poté 30
minut, plus 15 minut na zahtati a na konci na vychladnuti. Sedmy tyden pfibyl jedenkrat
tydné hodinovy domaéci trénink. Intenzita cviceni se pohybovala mezi 70 a 80 % maximalni

tepové frekvence.

Kardiorespira¢ni zdatnost byla métena pomoci zatéZového vysetieni. Autofi popisuji
zlepSujici se trend hodnot VOgzpeax (Vv priméru zlepSeni o 8%) a ventilacniho prahu
(v priméru o 14%) oproti métenim pied zacatkem pohybového programu. Naproti tomu

hodnoty HRpeak, Clpeak S€ nezménily.

7.2.4 Pohybova intervence u pacientti podstupujicich transplantaci kostni
drené

Chamorro-Vina et al. (2009) ve své studii se skupinou 7 déti s rtiznou onkologickou
diagnozou ve veéku 8+4 hospitalizovanych pro allogenni transplantaci kostni dfené¢ zkouma
vliv tfi tydny dlouhého kombinovaného pohybového programu na imunologické
a antropometrické parametry oproti tfinacti¢lenné kontrolni skupin€. Program zacal v dobé

pretransplantacni faze a koncCil s neutropenickou fazi transplantace. Pacienti intervencni
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skupiny méli 17-23 individudlnich tréninkd, které byly 5x tydné a kazdy trénink trval
piiblizn¢ 50 minut. Trénink zacinal rozhybanim velkych kloubli a protazenim hlavnich
svalovych skupin, tfi tréninky tydné byly pouze s aerobni zaté€zi nizké a stfedni intenzity
(50-70% maximalni tepové frekvence) na bicyklovém ergometru a zbyl¢ dva tréninky byly
kombinované s odporovym tréninkem, ktery spocival v 8 cvicich provadénych v jedné sérii

o 12-15 opakovanich.

Autofti popisuji zlepSeni aerobni zdatnosti reprezentované snizenim klidové srde¢ni

frekvence. Tepova frekvence byla méfena pomoci sporttestru.

Béhem Pohybového programu autori Rosenhagen et al. (2011) pro déti
hospitalizované v ramci transplantace kostni dien¢ ve véku 15,343,7 let, pacienti trénovali
ttikrat tydné po dobu 34,1+£9,4 dni (podrobnéjsi popis programu viz vyse kapitola 7.1.4).
Trénink se skladdal z vétsi poloviny z vytrvalostni aktivity na bicyklovém ergometru

a silového tréninku, jenZ byl zaméten na trup a dolni koncetiny.

Zmény aerobni zdatnost byly méfeny pomoci zmén tepové frekvence. Ackoliv
namétené udaje vykazuji zlepSujici se tendenci, nebyla namétena statisticky vyznamna

zmeéna.

Bogg et al. (2015) pouzili ve svém pohybovém programu kombinaci aerobniho
cviceni, silového tréninku, protahovacich a balan¢nich cvikl. Pacienti podstupujici
transplantaci kostni dfen¢ ve veéku od 6 do 17 let se mohli rozhodnout, kterym aktivitdm se
budou vénovat vice (podrobnéjsi popis pohybového programu viz kapitola 7.1.4). Pohybovy
program zacal tyden pfed samotnou transplantaci a koncil s propusténim z nemocni¢niho

zafizeni.

Kardiorespira¢ni zdatnost, ktera byla méfena pomoci 6MWT pfi pfijmu a propusténi
pacientd, se signifikantné zhorsila, vyraznéjsi zhorSeni bylo zjisténo u dospivajicich oproti

prepubertalnim probandim.

Vercher, Hung & Ko (2016) v ptipadové studii popisuji péetitydenni pohybovy
program. Ttilety pacient po relapsu ALL po intenzivni chemoterapii ¢ekajici na transplantaci
kostni dfené cvi€il 3 — 5x tydné. Cilem bylo alesponi 10 minut vytrvalostni aktivity a alespon
ttikrat tydné cviceni na posileni dolnich koncetin a minimalné dvakrat tydné balancni

cvi¢eni. Byly pouzité rtizné pohybové aktivity, jako rizné modifikace chiize, chlize do
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schodl a jizda na tfikolce, pro zvySeni motivace a délky cvieni vétSina aktivit probihala

formou hry.

Autofi méfili aerobni zdatnost pomoci 6OMWT a celkovou délku tolerované zatéze.
Po péti tydnech bylo naméteno zlepSeni v 6 MWT z 57,5m na 149m, také délka tolerance

zatéze se zvysila z 16 min (druha ndvstéva) na 44 min (Sesta navstéva).
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73 FYZICKA AKTIVITA A SVALOVA SIiLA/SVALOVA
VYTRVALOST

Svalova sila u détskych onkologickych pacientii neni snizend pouze vedlejSimi
ucinky 1€cby, ale uz samotnym onemocnénim (Ness et al. 2015). Deisenroth et al. (2016) ve
své studii uvadi, ze u détskych pacientli s riznou onkologickou diagnézou je v brzké dobé
po diagnostikovani onkologického onemocnéni svalova sila snizena o 40-75% oproti
zdravym vrstevnikiim. Deficit svalové sily je zde patrny u vSech svalovych skupin,
nejvyraznéjsi byl ale naméten u svalti dolnich koncetin (Deisenroth et al. 2016). Pozdéji,
s nastupem 1écby se prohlubuje deficit svalové sily a dochézi zaroven i k vyraznému ubytku

svalové hmoty (Deisenroth et al. 2016).

Stejné jako kardiorespiracni zdatnost, tak i svalova sila velice izce souvisi s kvalitou
zivota (Ness et al. 2015). Zlepseni svalové sily mize u téchto pacientil usnadnit jejich
opétovné zapojeni do aktivit béZného Zivota a pomoci jim byt vice nezavisli (Mizrahi et al.
2017). Deisenroth et al. (2016) 1 Ness et al. (2015) se shoduji, Ze pohybova intervence
zahrnujici aerobni i silové cviceni by méla byt zafazen co nejdiive to bude u jednotlivych

pacientd mozné.

Braam et al. (2016) piSe, ze pohybova intervence nema signifikantni vliv na svalovou
silu ¢i svalovou vytrvalost, Braam et al. (2017), pfipousti pozitivni vliv pohybov¢ intervence
na svalovou silu a dal$i méfené veliCiny, ale z divodu malého mnozstvi participantl
a nedostatecnému designu jednotlivych studii zdlrazituje nedostatecnou evidenci. Zhang,
Kelly & Must (2017) udava, ze vliv pohybové intervence na svalovou silu je prikaznéjsi nez
na jiné veliCiny, jako naptiklad kardiorespira¢ni zdatnost, ,,funkctional mobility* a dalsi.
Wolin et al. (2010) udava u détskych pacientli s onkologickym onemocnénim silnou
evidenci pro vliv pohybové intervence na svalovou silu. Vermaete et al. (2013) piSe, ze
1 pftevazné aerobni PA zlepSuje obecné fyzické funkce, pod které fadi i1 svalovou silu.
A podle review, zamétené na prezivsi détské onkologické onemocnéni autorti Mizrahi et al.
(2017), 1 ,distance-delivered“ pohybova intervence zlepSuje svalovou silu. Rustler,
Déggelmann, Streckmann, Block & Baumann (2019) v review popisuji pozitivni vliv vibraci
(,,whole body vibration®) na svalovou hmotu a silu svali dolnich koncetin
u hendikepovanych déti a poukazuje na mozné vyuziti vibraci i u pediatrickych

onkologickych pacientt.
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7.3.1 Metody pouzivané k hodnoceni svalové sily

Svalova sila byla méfena nejcastéji pomoci dynamometrem nebo metodou 6RM,
poptipadé SRM. Pouziti jednotlivych testi a méfeni v jednotlivych studiich viz tabulka na
obrazku 18.

Nazev testu Studie, ve kterych byl test pouzit
SRM Fiuza-Luces et al. (2016)
6RM San Juan et al. (2007b)

San Juan et al. (2007)

San Juan et al. (2008)

Dynamometricky Tanir & Kuguoglu (2013)

Braamet al. (2018)

Esbenshade et al. (2014)

Marchease, Chiarello & Beverly (2004)
Bogg et al. (2015)

Jiné:

Jarveld et al. (2012) pocet vyskoku z depu, vydrz ve squatu,
dynamometricky sila ruky, zvedani uatéze do
plné extenze v loktech

Long et al. (2018) 3RM - hormi olovina téla , squoty sedy lehy

a kliky za 60s

Obrazek 18 Tabulka metod méieni svalové sily u jednotlivych studii

Pomoci dynamometru byla méfena svalova sila urcitych pohybii ve zvolenych
kloubech. Autofi Braam et al. (2018) méfili silu v urcitych pohybech velkych kloubti, po
souctu z nich vypocetli vysledné skore pro horni a dolni polovinu téla. Naopak Bogg et al.
(2015) si zvolili referen¢ni pohyb, kterym byla flexe v ramennim kloubu pro horni polovinu
téla a extenze v kolennim kloubu pro dolni polovinu téla. Néktefi autofi, jako naptiklad
Esbenshade et al. (2014) nebo Marchease, Chiarello & Beverly (2004), méfili pouze nékteré
pohyby v urcitych kloubech, konkrétné extenzi v kolennim kloubu a silu stisku ruky,

popftipadé dorzalni flexi v hlezennim kloubu.

U méfeni pomoci metody 6RM byla méfena maximalni vaha ¢i odpor, s kterou je
schopen proband udélat urcity cvik nebo pohyb pravé Sestkrat. Po zahfivaci sérii
s odhadnutou zatézi 50%, 70% a 90% daného cviku a po kratké pauze, nasleduje série se
zatizenim, které by mélo odpovidat 100-105% vahy pro 6RM. KdyzZ je série uspesna, zvysi
se po kratké pauze zatéz ¢i odpor o 2,5-5%, pokud proband zvladne ud¢lat cvik ¢i pohyb
opét Sestkrat, vaha ¢i odpor se znovu zvysi. Obdobné probiha méfeni pomoci metody SRM,

pouzité ve studii autorit Fiuza-Luces et al. (2016) ¢i 3RM ve studii Long et al. (2018).
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7.3.2 Pohybova intervence v ramci 1é¢by

Ve studii Fiuza-Luces et al. (2016) zaméfené na pediatrické pacienty
s extrakranialnimi solidnimi tumory bylo zavzato 49 pacienti ve véku od 4 do 18 let
v prubéhu 1é¢by rozdélenych na intervenéni a kontrolni skupinu (podrobny popis programu
viz kapitola 7.2.2). Kombinovany pohybovy program probihal pfiblizn€¢ 20 tydna, tfikrat

tydné pod pfimou supervizi.

Svalové sila byla méfena pomoci metody SRM u cvikii: ,,bench press®, upazovani
vsedé se zdvazim a pro dolni polovinu téla ,,leg press. Po skoneni pohybového programu
bylo naméteno signifikantni zlepSeni svalové sily oproti kontrolni skupin€ a i v dob¢
detréninku, méfeni probihalo dva meésice po skonceni programu, byla naméfena veEtsi
svalova sila u intervenéni skupiny v porovnani s hodnotami zméfenymi pted zacatkem

programu.

Studie autorti San Juan et al. (2007b) pfedstavuje kombinovany pohybovy program
trvajici Sestnact tydnti. Probandi ve véku 4-7 let v udrzovaci fazi 1écby ALL se tfikrat tydné

ucastnily trénika trvajicich 90-120 minut (podrobnéjsi popis programu viz kapitola 7.2.2).

Svalova sila byla méfena pomoci metody 6RM. Pii méieni probihajicim pied
pohybovym programem, tésné¢ po jeho ukoneni a po dvaceti tydnech detréninku byl
hodnocen ,,bench press® v sed¢, upazeni se zatézi v sed¢ a ,leg press“. Autofi popisuji
signifikantni zlepSeni, jak v porovnani hodnot namétenych pied a po pohybovém programu,
tak 1 v porovnani hodnot namétenych pted zacatkem pohybového programu ve srovnani

s hodnotami zjisténymi po periodé detréninku.

Tanir & Kuguoglu (2013) zkoumal efekt tfimésicniho domaciho pohybového
programu na skupiné pacientti s ALL ve v€ku 8-12 let ve fazi remise (podrobnéjsi popis
studie viz kapitola 7.2.2). Pohybova intervence se skladala z protahovacich cvikd, cvikii na

posileni dolnich koncetin a aerobni aktivity, kterou si mohli probandi zvolit z nabidky.

Svalova sila dolnich koncetin byla méfena pomoci dynamometru. Oproti kontrolni
skupiné byly naméteny signifikantni hodnoty ukazujici na zlepSeni svalové sily dolnich

koncetin.

San Juan et al. (2007) ve studii se sedmi pacienty ve v€ku 4-7 let v udrzovaci fazi
ALL, zkouma efekt osm tydnt trvajiciho pohybového programu. Cviceni probihalo tiikrat

tydné pod ptimou supervizi. Jednotlivé tréninky trvaly 90-120 minut. Na zacatku bylo vzdy
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zafazeno patnactiminutové zahtati sloZzené z protahovacich cvikl pro hlavni velké svalové
skupiny a Slapani na bicyklovém ergometru s minimalni zatézi, na konci obdobnym

13-4

zpusobem byla zatfazena 1 ,,cool down* ¢ast.

4

Program m¢l aerobni a posilovaci ¢ast. Aerobni pohybové aktivita, zastoupena
Slapanim na ergometru, béhanim, chizi a aerobnimi hrami, méla postupné se zvySujici
intenzitu 1 dobu trvani. Na zac¢atku byla intenzita 50% maximalni TF, odvozené od v¢ku,
a trvani 10 minut, zatimco ke konci programu se doba trvani zvysila na 30 minut a intenzita
byla rovna nebo vétsi nez 70% maximalni TF. Hry byly zahrnuty k udrZeni z4jmu a motivace
probandu. Posilovaci cvi¢eni bylo zaméfeno na posileni hlavnich svalovych skupin hornich
a dolnich koncetin a svalt trupu. Skladalo se z jedenacti cviki, které probandi opakovali 8-

15x v jedné sérii s postupné se zvysSujici zavazim/odporem.

Béhem tréninkl byly pouzity sporttestry pro monitoring tepové frekvence a svalové
sila se méfila pomoci metody 6RM. Pro horni polovinu téla byla sila testovana u cvikl
,bench press® a upazeni v sed¢ s ¢inkami, pro dolni polovinu téla pomoci ,,leg press®. Dale
byly pouzity testy TUDS, TUG 3 a TUG 10. Krom¢ TUDS bylo po konci programu

naméfeno signifikantni zlepSeni u vSech méfenych testt a cviku.

Autofi Braam et al. (2018) ve své studii uvadi efekt dvanact tydnu trvajici intervence
pro pediatrické pacient ve v€ku 8-18 let s riznou onkologickou diagnézou, podminkou
piijeti do studie byla stéle trvajici 1é¢ba onkologického onemocnéni ¢i maximalné 12 mésict
uplynulych od jejiho ukonceni (podrobnéjsi popis designu studie viz kapitola 7.2.2).
Intervence se kromé pohybovych aktivit, skladala 1 z psychologickych sezeni s détmi
a psychologickych sezeni pro rodie. Kombinovana pohybova aktivita probihala jako
vedené tréninky pod dohledem fyzioterapeuta v misté¢ bydlisté. Po Sestém tydnu, bylo
zafazeno tiikrat tydné i domaci posilovaci cviceni, které trvalo 11 minut a bylo doprovazeno

hudbou s riznymi zvukovymi signaly, které odliSovali jednotlivé Casti sestavy.

Svalova sila byla méfena dynamometrem. Jako skore hodnotici silu horni poloviny
téla byl pouzit soucet namétené sily v ramennim kloubu, lokti a stisku ruky. Analogicky bylo
pouzito skore pro dolni polovinu téla, které tvotil souc¢et namétenych hodnot z kycelniho,

kolenniho a hlezenniho kloubu.

Bezprosttedné po skonceni pohybové intervence nebylo naméteno zlepSeni, naproti

tomu jako dlouhodoby efekt bylo naméteno vyrazné zlepSeni ve svalové sile dolni poloviny
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téla po dvanacti mésicich po uplynuti programu u intervenéni skupiné oproti kontrolni

skuping.

Esbenshade et al. (2014) v pilotni studii s dvanacti détmi ve véku 5 az 10 let s ALL
v udrzovaci fazi lécby, zkoumd kromé& vlivu pohybové intervence na kardiorespiracni
zdatnost 1 vliv na svalovou silu (podrobné&jsi popis viz kapitola 7.2.2). Domaci program
pouzity ve studii trval Sest mésici. Cviceni bylo zaméfené na posileni svalii dolnich
koncetin, protazeni hlavnich svalovych skupin, dale zahrnovalo balan¢ni cviky a cviceni na

vSeobecnou zdatnost.

Svalova sila byla méfend pomoci dynamometru a byly zaznamenavany hodnoty sily
stisku ruky a extenze v kolennim kloubu. Vysledky ukazuji u 75% pacientll zvyseni sily

extenze v kolennim kloubu o 5% a vice, primérné zlepSeni u sily stisku ruky bylo 16%.

Autofi Marchease, Chiarello & Beverly (2004) popisuji ¢tyfmeési¢ni pohybovy
program pro 28 détskych pacientd ve véku 4-18 let v udrzovaci fazi 1écby ALL (podrobnéjsi
popis pohybového programu viz kapitola 7.2.2). Pohybové intervence se skladala
z vedenych setkdni a domdciho pohybového programu, zaméfeného na posileni svalll

dolnich koncetin, zvySeni rozsahu pohybu a aerobni aktivity dle vybéru proband.

Svalova sila byla méfena dynamometrem pfi extenzi v kolennim kloubu a dorzalni
flexi v hlezennim kloubu. Nebyl zjistén rozdil v sile dorzalni flexe v hlezennim kloubu
oproti kontrolni skuping¢, zatimco sila extenze v kolennim kloubu se signifikantné zvysila,

jak oproti méteni pred zacatkem pohybového programu, tak oproti kontrolni skuping.

7.3.3 Pohybova intervence u prezivSich

V domécim programu autorti Jarveld et al. (2012), kterého se zucCastnilo sedmnact
piezivsich ALL ve v€ku 16-30 let, u kterych od diagnostikovani ubé&hlo vice jak deset let,
trval pohybovy program Sestndct tydnl. Program obsahoval osm cvikii na posileni
glutealnich svalti a dalSich svali dolnich koncetin, ramennich a dalSich svalG hornich
koncetin a bfisnich a zadovych svala (podrobné;jsi popis programu viz kapitola 7.2.3). Dalsi

¢asti bylo aerobni cviceni dle vlastniho vybéru.

U studie byla méfena explozivni sila dolnich koncetin, a to poctem opakovani
vyskokt z diepu, vytrvalostni sila dolnich kon¢etin pomoci tficetisekundového testu vydrze

ve squatu, sila stisku ruky méfend dynamometrem a sila hornich koncetin zvedanim zatéze
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nad hlavu do plné extenze v loketnich kloubech. Poctem opakovani sed lehli a testy na
svalovou silu zad, byla zjiStovana sila svalt trupu. Bylo zjisténo zlepSeni o 6-8% u sedl
lehti, vydrzi ve squatu, vyskoku z diepu a sily zddovych extenzorti. U ostatnich méfeni bylo

zjisténo zlepSeni, ale nedosahovalo signifikantnich hodnot.

Studie s dvandactitydennim tréninkovym programem autort Takken et al. (2009) se
zucastnilo devét pediatrickych pacientti s ALL (podrobné&jsi popis programu viz kapitola
¢islo 7.1.3). Vek pacientd po ukonceni 1écby se pohyboval od 6 do 14 lety a posledni

1é¢ebnou davku chemoterapie dostali 12-36 mésict pied zacatkem pohybového programu.

Kombinovany tréninkovy program byl rozdélen na tii ¢asti po Ctyfech tydnech.
Pacienti méli dvakrat tydné navstévovat fyzioterapeuta v misté bydlisté, ¢as jednotlivych

sezeni byl 45min, a dvakrat tydné cvicit samostatné doma podle vytvofeného manualu.

Autofi k méfeni svalové sily pouzili dynamometr a zjiStovali silu stisku ruky,
abdukce v ramennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, extenze v kolennim kloubu a dorzalni
flexe v hleznu. Nebyly zjistény zadné rozdily v hodnotach namétenych pied a po skonceni

intervence.

Autofi San Juan et al. (2008) popisuji osmitydenni pohybovou intervenci pro skupinu
osmi piezivsich leukemické onemocnéni ve véku mezi 8-16 lety, kteii byli 2-12 mésici po
transplantaci kostni dfené (podrobny popis pohybové intervence viz kapitola 7.2.3).
Pohybova intervence probihala tfikrat tydné 90-120 minut pod pfimo supervizi a skladala se

z aerobnich pohybovych aktivit i posilovacich cviceni s cvicebnim nacinim.

Sval sila byla méfena metodou 6RM u cviki: ,,bench press® v sedé, abdukce se
zavazim v sedé¢, ,,leg press*. Autofi uvadi zlepSeni svalové sily oproti hodnotdm namétenym

pied zac¢atkem pohybové intervence.

Ve studii autori Long et al. (2018) byl zkoumén vliv 24 tydni trvajiciho
kombinovaného pohybového programu pro piezivsi onkologické onemocnéni ve véku 16-
23 let (podrobn¢jsi popis programu viz kapitola 7.2.3). Kromé aerobni Casti sestavajici se
z n¢kolik submaximalnich sprinti bylo zafazeno i cvi¢eni na posileni hlavnich svalovych

skupin koncetin a trupu. Cviceni probihalo tfikrat tydné 90 minut.

Svalové sila horni poloviny téla testovana metodou 3RM, svalova sila a svalova

vytrvalost pomoci poctu opakovani squtil, sedt lehti a klikdi za 60 sekund. U svalové sily
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a vytrvalosti byly zjiStény signifikantni vysledky pouze u sily m. biceps brachii a stfedni

pozitivni vliv na mozny pocet provedenych klik.

7.3.4 Pohybova intervence u pacientii podstupujicich transplantaci kostni
diené

Ve studii autori Bogg et al. (2015) se pediatricti pacienti s ALL a AML s vékovym
pramérem 10 let podstupujici transplantaci kostni diené zucastnili kombinovaného
pohybového programu (podrobny popis pohybové intervence viz kapitola 7.1.4). Program

byl sloZen z posilovacich a balan¢nich cviki a aerobni pohybové aktivity.

Svalova sila byla méfena dynamometrem. Flexe v ramennim kloubu byla referen¢ni
hodnotou pro horni polovinu téla a extenze v kolennim kloubu pro dolni polovinu téla. Podle
namétenych hodnot se podafilo udrzet stejnou svalovou silu, naméfené hodnoty pted a po

skonceni programu se nelisily.
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7.4 FYZICKA AKTIVITA A IMUNITA

Imunitni systém diky své schopnosti rozeznat a riznym moznostem eliminace hraje
dalezitou roli v boji srakovinou i nadorovymi buinikkami (Fairey, Courneya, Field &
Mackey 2002). Preparaty pouzivané vramci chemoterapie k 1é¢bé onkologickych
onemocnéni maji imunosupresivni vliv a snizuji pocet T bunck, B bunék, NK bunék
a neutrofilti (Fairey et al. 2002). Podobn¢ i radioterapie ma negativni efekt na proliferaci
a funkci bunék imunitniho systému a i operacni feSeni nékterych typl rakoviny s sebou nese
kratkodobé sniZeni poctu makrofagh a imunoglobuliny produkujicich B lymfocyta (Fairey
et al. 2002). Potlaceni imunitniho systému poté vede k CastéjSimu vyskytu riznych
infek¢nich onemocnéni u onkologickych pacientli (Kruijsen-Jaarsma, Révész, Bierings,

Buffart & Takken 2013).

Dlouhodoba stfedné intenzivni pohybova aktivita by mohla mit pozitivni stimulaéni
vliv na imunitni systém, meéla by posilit reakci proti rakovinovym buikam a snizit
pravdépodobnost relapsu onemocnéni €1 sekunddrnich malignit (Fairey et al. 2002). Naproti
tomu narazova pohybova aktivita s vysokou intenzitou méa imunosupresivni efekt a vede ke
zvysené citlivosti na infekce a vyS$si pravdépodobnosti vyskytu rakoviny (Fairey et al. 2002;

Kruijsen-Jaarsma et al. 2013).

Baumann, Bloch & Beulertz (2013) v review studii udava, Ze nebyl zjistén negativni
vliv pohybové intervence na imunitni systém, ale vysledky dokladajici pozitivni vliv
pohybové intervence jsou dosti omezené. Fairey et al. (2002) ve své studii zaméfené
prevazné na dospélé piezivsi udava signifikantni zlepSeni parametri imunitniho systému
u Ctyfech ze Sesti zahrnutych studii. Autofi popisuji zlepSeni aktivity NK bunék, zlepSeni
funkce monocytii a poc¢tu cirkulujich granulocytl. Kruijsen-Jaarsma et al. (2013) udava
limitovanou evidenci pozitivniho vlivu kratkodobé¢ 1 dlouhodobé pohybové aktivity na pocet
lymfocyti a udrzeni hladiny monocytd u pediatrickych onkologickych pacienti. Dale
popisuje slabou evidenci pro zvyseni poctu neutrofilli a snizeni poc¢tu dendritickych bunck
a eozinofilii po dlouhodobé PA. Silnou evidenci udava u efektu na cytotoxicitu NK bunék,
poctu NK bunék a na stabilizaci poctu T lymfocytl. Podle autorti nebyl zjistén efekt na pocty
granulocytli, bazofila, efekt kratkodobého cviceni na kapacitu neutrofili a ani efekt

dlouhodobého cviceni na proliferaci a cytotoxickou aktivitu neutrofilt.
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Ackoliv vysledky naznacuji, Ze by pohybové intervence mohla mit pozitivni vliv na
imunitni systém a snizeni poc¢tu sekundarnich malignit u prezivsich, je tfeba vice studii, aby

bylo mozné tuto tezi potvrdit (Fairley et al. 2002).

7.4.1 Pohybova intervence v ramci 1é¢by

Ve studii Fiuza-Luces et al. (2017) autofi popisuji sedmnact tydnt trvajici intervenci
pro 20 pediatrickych pacientt ve véku 11-12 let se solidnimi tumory. Pohybovy program
pod pfimou supervizi probihal celou neoadjuvantni fazi chemoterapie a skladal se ze tfech
60-70 minut trvajicich tréninka tydné, které probihaly v nemocniéni té€locviéné ¢i v pokoji
pacienta. 30 minut bylo v€novano aerobni pohybové aktivit¢ spocivajici ve Slapani na
bicyklovém ergometru, béhani na béhacim pase, Slapani na rumpalu pro pacienty s chybé&jici
dolni koncetinou a aerobnich her. Intenzita aerobni ¢4sti monitorovand sporttestrem se
pohybovala mezi 60% a 70% maximalni tepové frekvence zjisténé pied za¢atkem programu
zatézovym vysetfenim. DalSich 30 minut bylo vénovano posilovacim cvi€eni, kterd se
zaméfovala na posileni hlavnich svalG hornich a dolnich koncetin i svall trupu. Cviceni
probihalo na strojich v nemocni¢ni télocviéné nebo s ¢inkami na pokoji pacienta. Kazdy cvik
byl provadén ve 2-3 sériich s 8-15 opakovanim, mezi jednotlivymi sériemi byla 1-2 minuty

pauza.

Me¢éfeni imunologickych parametri probéhlo po zacatku 1écby, po jejim skonceni
a dva mésice poté. Nebyly naméfeny signifikantni hodnoty svéd¢ici pro zménu poctu ¢i
cytotoxicity NK bun¢k ani pocet cytokinil, asociovanych s imunitnim systémem. Byl ale
zaznamenan trend stabilni hladiny KIR2DS4 tvofeného NK buitkami u interven¢ni skupiny
proti zvySujicimu se poc¢tu u kontrolni skupiny. KIR2DS4. KIR (,,killer Ig-like receptor®) je
counfounder, ktery mize ovlivnit funkci NK bunék. Podle autort je pozitivnim zjiSténim,
7e pohybovy program neohrozuje obnovu imunitnich bunék a je bezpecny i proveditelny

navzdory agresivni 1écbé solidnich tumord.

7.4.2 Pohybova intervence u pacientti podstupujicich transplantaci kostni
dfené

Chamorro-Vina et al. (2010) popisuje ptiblizné tfi tydny trvajici program pod pifimou
supervizi pro dvaceti¢lennou skupinu pediatrickych pacienti ve véku 4-16 let s riiznou

onkologickou diagnézou (ALL, AML, neuroblastom, rabdomyosarkom) podstupujici

78



Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

transplantaci kostni diené. Probandi byli rozdéleni na intervenéni (n=7) a kontrolni (n=13)
skupinu. Intervencni skupina se ucastnila pétkrat tydné pohybového programu, trikrat tydné
zaméien¢ho pouze na aerobni pohybovou aktivitu a dvakrat tydné v kombinaci s odporovym
tréninkem. Program zacal v pretransplantacni fazi a koncil s koncem neutropenické faze. Na
zacatku a na konci kazdého tréninku bylo rozhybani a protazeni hlavnich svalovych skupin.
Aerobni ¢ast trvajici 10-40 minut se skladala ze Slapani na bicyklovém ergometru, cilova
tepova frekvence méfend sporttesrem se pohybovala mezi 50-70% maximalni tepové
frekvence predikované podle véku, kdyz bylo tfeba, mél pacient 1-2 minuty pauzu.
Posilovaci cviceni bylo zaméfeno na hlavni svalové skupiny dolnich a hornich koncetin

1 svaly trupu. Probandi cvi¢ili s vlastni vdhou, ¢inkami a Therabandy riznych tuhosti.

Me¢éteni imunologickych parametrl probihalo pfi ptijmu k hospitalizaci, t€sné pred
zaCatkem pohybového programu, patnict dni po transplantaci s koncem pohybového
programu a propusténim z nemocni¢niho zatizeni a po 30 dnech po transplantaci. Méteny
byly pocty leukocytli, monocytii a lymfocytii, rizné subpopulace lymfocytt a dendritické
buiikky. Nebyly zjistény signifikantni hodnoty svédéici pro efekt pohybové aktivity na
ncktery z méfenych imunologickych parametra. Byl zjistén vyraznéjsi pokles dendritickych
bunék v kontrolni skupiné oproti intervencni skupin€. Jako vysledek autoii dale uvadi
proveditelnost pohybového programu u pediatrickych pacienti v dobé transplantace

a imunosuprese.

Studie autord Chamorro-Vida et al. (2016) se zacastnilo Sest déti ve veéku 8-19 let
s riznou onkologickou diagndzou rozdélenych na kontrolni a experimentalni skupinu. Deset
tydnt trvajici kombinovany pohybovy program zacal tficet dni po transplantaci kostni dfen¢.
Dvakrat tydné probandi cvicili doma pod dohledem rodict a jedenkrat tydn€ v nemocni¢nim
zatizeni, cviceni trvalo vzdy ptiblizné 60 minut. Tyden pfed propusténim domi byli pacienti

seznameni s pohybovym programem.

Na zac¢atku a na konci programu byla zafazena ¢ast s nizkou intenzitou, béhem které
probandi §lapali na bicyklovém ergometru s minimalni zatézi a protahovali hlavni svalové
skupiny. Setkani probihajici v nemocni¢nim prostiedi mélo dvé ¢asti. Aerobni ¢ast spocivala
s Slapani na ergometru, chtizi a aerobnich her, zahrnujici skakani, micové a skupinové hry
pouzité pro vétsi motivaci a adherenci. Béhem tréninka byla sporttestrem monitorovana
tepova frekvence, kterd se méla pohybovat mez 50% a 70% maximalni tepové frekvence
predikované podle veéku. Posilovaci cvi€eni sestavalo z jedenacti cvikli na hlavni svalové
skupiny koncetin a trupu. Kazdy cvik byl provadén v jednom setu s 8-12 opakovanim. Kdyz
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probandi zvladli udélat vice nez 12 opakovani, byla jim zatéz zvySena o 5% u cvikil pro

horni polovinu téla a 0 10% pro dolni polovinu téla.

Domaci program se skladal z 20-30 minut trvajici aerobni pohybové aktivity a 30
minut posilovacich cviceni a cvieni na protazeni. Protahovaci a posilovaci cvic¢eni byla
provadénapomoci konzole Nintendo Wii. Domaci program probihal formou kruhového
tréninku s 1-2minutovym odpocinkem mezi jednotlivymi cviky. Intenzita aerobni ¢asti byla

50-70% maximalni tepové frekvence a intenzita posilovacich cvikl kolem 70-80% 1RM.

Imunologické parametry byly méfeny tyden pted startem pohybového programu a po
jeho ukonéeni. Bylo zjisténo signifikantni zvySeni poctu nejvice cytotoxické podskupiny NK
bunék CDD56%™, v porovnani pfed a po pohybovém programu. U kontrolni skupiny byl
vzestup téchto bunék vyrazné mensi. U podskupiny CD56"€", které jsou méné cytotoxické,
ale produkuji velké mnozstvi imunitu regulujicich cytokinii, nebyly naméfeny signifikantni
zmény. Také byl zjiStén az 8x vetsi pomér v cytotoxicité¢ NK bunck ptfed/po programu
u experimentalni oproti kontrolni skupin€. Nebyly naméfeny statisticky vyznamné hodnoty
svédcici pro zménu hladin nékterého z cytokind. Autofi poukazuji na zjiSté€ni, Ze stfedné
intenzivni pohybova aktivita mize mit vliv na redistribuci podskupin CD56 a na cytotoxicitu
NK bunék, ale upozornuji, Ze se jednd zatim o predbézné vysledky popsané na malém vzorku

a je potfeba s nimi takto nakladat.

80



Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

7.5 FYZICKA AKTIVITA A SLOZENI TELA

Jednim z vedlejSich ucinkG chemoterapie je ztrata svalové hmoty a pfirGstek
hmotnosti, respektive zvySeni hmotnosti tukové tkané (Aziz 2002). Hmotnost pediatrickych
onkologickych pacienti se zvySuje béhem 1écby onemocnéni i po jejim ukonceni,
nejvyrazng¢jsi vahovy ptastek je mozné pozorovat v indukéni fazi 1écby a v prvnich Sesti
meésicich udrzovaci faze (Zhang, Kelly & Must 2017). Piezivsi, pfedevSim pied pubertou
a adolescenti, onemocnéni maji vy$$i BMI nez jejich zdravi vrstevnici (Zhang, Kelly & Must
2017). BMI se mize dale zvySovat i1 po ukonceni 1écby, autofi Zhang et al. (2014) udavaji
rostouci podil nadvahy a obezity u piezivsich po péti letech na 40% oproti 20% po ukonceni
1é¢by. Podle autorti Zhang et al. (2014) je problém s obezitou a vysSim BMI vyrazngjsi

u zenské ¢asti populace pieZivsich détskych onkologickych pacienti.

Mladi dospéli prezivsi pediatrické onkologické onemocnéni maji az 7x vétsi
pravdépodobnost obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich komorbidit spojenych

s nadvahou a obezitou (Armstrong et al. 2009; Zhang, Kelly & Must 2017; Aziz 2002).

Prestoze pohybova aktivita, schopna redukovat mnozstvi télesné¢ho tuku, by mohla
pusobit priznivé na slozeni téla ptezivsich pediatrické onkologické onemocnéni, podle
autort Zhang, Kelly & Must )2017) nestaci pouze zvysSit mnozstvi pohybu, ale je tfeba

k vyvazeni poméru energetického piijmu/vydeje 1 nutricni intervence.

Wolin et al. (2010) udava slabou evidenci pro vliv interven¢nich programii na slozeni
téla. Braam et al. (2016) piSe, ze vysledky studii popisujici vliv pohybové intervence na
sloZeni téla a t€lesnou hmotnost nedosahuyji statisticky vyznamnych hodnot. Také Mizrahi et
al. (2017) v review zamétfené na doméaci pohybové programy pise, Ze je maly pocet studii
dokléadajici pozitivni statisticky vyznamny vliv domacich pohybovych programii na udrzeni
vahy a sloZeni téla. PrestoZe redukce obezity a prevence kardiovaskularnich onemocnéni
neni evidentni, vzhledem k malému pocCtu a rtznorodosti studii, dlouhodobé&jsi studie
poukazuji na slibny trend (Zhang, Kelly & Must 2017). Autofi se domnivaji, ze by mohla

pomoci i vetsi propagace zdravého zZivotniho stylu v populaci ptezivsich.

7.5.1 Pohybova intervence v ramci 1é¢by

Ve studii Braam et al. (2018) autofi popisuji efekt dvanact tydnt trvajici intervence
pro pediatrické pacient ve véku 8-18 let s riznou onkologickou diagnozou pacientti v 1€¢bé

onkologického onemocnéni nebo uplynuti maximélné 12 mésicti od jejiho ukonceni
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(podrobnéjsi popis designu studie viz kapitola 7.2.2). Intervence se skladdala z pohybovych
aktivit a z psychologickych sezeni s détmi a psychologickych sezeni pro rodice.
Kombinovand pohybova aktivita probihala jako vedené tréninky pod dohledem
fyzioterapeuta v misté¢ bydlisté. Po Sestém tydnu bylo zafazeno tfikrat tydné i domaci

posilovaci cvi€eni, které trvalo 11 minut.

Bylo zjisténo zlepSeni kostni hustoty méfené denzitometrii v lumbalni ¢asti patere
u intervenéni 1 kontrolni skupiny, ale nebyl zjistén signifikantni vliv na mnozstvi télesného

tuku.

Autofti Fiuza-Luces et al. (2016) popisuji pohybovy program pro skupinu 49 pacientd
s extrakranialnimi solidnimi tumory ve véku 4-18 let v dobé 1é¢by onemocnéni (podrobny
popis programu viz kapitola 7.2.2). Kombinovany pohybovy program trvajici ptiblizné

dvacet tydna zahrnoval tfikrat tydné cviceni trvajici 60-70 minut.

Z télesné vahy a vysky autofi pocitali BMI. Nebylo zjisténo zadné statisticky

vyznamné zlepSeni ani trend poukazujici na zménu sloZzeni téla.

7.5.2 Pohybova intervence u prezivSich

Ve studii autor Long et al. (2018) byl pouzit 24 tydnt trvajici kombinovany
pohybovy program pro pacienty ve véku 16-23 let ptfeziv§si onkologické onemocnéni
(podrobnéjsi popis programu viz kapitola 7.2.3). Kromé aerobni ¢asti sestavajici se z nékolik
submaximalnich sprintd bylo zafazeno i cviceni na posileni hlavnich svalovych skupin

koncetin a trupu. Cviceni probihalo tfikrat tydné 90 minut.

Bylo méfeno sloZzeni téla pomoci absorptiometrie. Autofi zjiStovali mnozstvi
télesného tuku, vahu tukuprost¢ hmoty, BMI, vySku a vaha celého téla. Nabyly zjiStény

zadné rozdily ve sloZeni téla ¢i té€lesné vaze pied a po pohybovém programu.

Jarvela et al. (2012) pouzili doméci pohybovy program trvajici Sestnct tydni pro
pacienty prezivsi ALL ve véku 16-30 let (podrobnéjsi popis programu viz kapitola 7.2.3).
Probandi podstupujici kombinovany program méli cvicit podle ilustrovanych instrukeci tii az
ctyfikrat za tyden. Kazdé dva tydny autofi pacienty telefonicky kontaktovali pro moZnost

konzultace a motivace.

Kromé télesné vahy a vysky a néasledného vypocitani BMI byl méfen obvod pasu

a bokt a procento télesného tuku pomoci kaliperu. V porovnani hodnot pred zacatkem a po
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konci pohybového programu bylo zjisténo mirné snizeni procenta télesného tuku, zatimco

télesna vaha ani BMI se nezménila.

Design studie Rueegg et al. (2017) popisuje pohybovou intervenci pro skupinu 150
prezivsich onkologické onemocnéni. Probandi ve véku od Sestnacti let a vice nez pét let po
diagnostikovani onkologického onemocnéni jsou rozdéleni na kontrolni a intervencni

skupinu (podrobny popis programu viz kapitola 7.1.3).

Ve studii je méfena vahy, vyska a relativni a absolutni procento télesného tuku
meétfené kaliperem. Procento tukové tkané a procento tukuprosté hmoty je také métreno
absorptiometricky pomoci denzitometru. Pomoci pocitacové tomografie je také zjiStovana
plocha priifezu svala v oblasti lytka a predlokti. V dob¢ psani této bakalatrské prace nebyly

jesté publikovany vysledky studie.
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7.6 FYZICKA AKTIVITA A ROZSAH POHYBU

Snizeny rozsah pohybu, specidlné v pfipad€ snizeného rozsahu dorzalni flexe
v hlezennim kloubu, mtize vést k riznym pohybovym problémim (Beulertz et al. 2015). Ke
spravnému stereotypu chlize je potfeba urcity mozny uhel v hlezennim kloubu. Kdyz je
dorzalni flexe nedostate¢na, miize byt vlivem kompenza¢niho pohybu, ktery se u déti vyvine
jednoduseji nez u dospélych, narusen spravny stereotyp chiize (Loudon, Manske & Reiman
c2013). Omezena flexibilita také mize ovlivnit rozvoj motorickych dovednosti a celkovy
objem pohybov¢é aktivity, coZ mtize ovlivnit té€lesnou vahu, sloZeni téla a také kvalitu zivota
(Beulertz et al. 2015). Autofi Beulertz et al. (2015) specidln¢ vyzdvihuji ¢asté omezeni
rozsahu pohybu u détskych onkologickych pacientti, u kterych byl v rdmci 1écby pouzit

vincristine.

Braam et al. (2016) udava stiedné signifikantni pozitivni vliv pohybové aktivity na
pasivni rozsah DF v hleznu u jedné ze zahrnutych studii, u ostatnich podle autort nebyl
zjistén statisticky vyznamny efekt. Baumann, Bloch & Beulertz (2013) ve své review uvadéji
pro ovlivnitelnost flexibility pohybovou aktivitou smisené vysledky. Zatimco Mizrahi et al.
(2017) v review zaméfeném na domdci pohybovou intervenci uvadi, Ze domaci pohybové

programy zlepsuji fyzické funkce, pod které tadi i flexibilitu.

7.6.1 Pohybova intervence v ramci 1é¢by

Ve studii Tanir & Kuguoglu (2013) se skupina Ctyficeti détskych pacientti ve véku
8-12 let ve fazi remise ALL zucastnila tfimési¢niho doméciho pohybového programu
(podrobny popis programu viz kapitola 7.2.2). Pohybovy program obsahoval posilovaci

a protahovaci cvi€eni a aerobni aktivitu, kterou si probandi mohli vybrat z dané nabidky.

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu byl méfen goniometricky. Nebyly namétfeny

signifikantni hodnoty, svédc¢ici pro vliv pohybového programu na flexibilitu

Ctyfmésiéniho pohybového programu autort Marchease, Chiarello & Beverly
(2004) se zcastnila skupina 28 pediatrickych pacientti v udrzovaci fazi ALL ve véku 4-28
let (podrobnéjsi popis pohybového programu viz kapitola 7.2.2). Neékolik cviceni probihalo
pod pifimou supervizi, ale soucasti intervence byl i doméci pohybovy program skladajici se
z cviceni na posileni hlavnich svalovych skupina, protahovacich cvi€eni a aerobni pohybové

aktivity.
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U intervenéni skupiny bylo zjisténo signifikantni zlepSeni aktivniho rozsahu dorzalni
flexe v hlezennim kloubu oproti méteni pred zacatkem pohybového programu, zatimco
u kontrolni skupiny zlstal aktivni rozsah stejny. Ptesto, ze se rozsah u intervencni skupiny

zlepsil, stale byl statisticky vyznamné niz$i nez primeér zdravé populace ve stejném veku.

Autofi San Juan et al. (2007b) popisuji efekt Sestnact tydna trvajiciho
kombinovaného pohybového programu na sedm probandii ve véku 4-7 let v udrzovaci fazi
1écby ALL (podrobny popis programu viz kapitola 7.2.2). Tréninky probihajici tfikrat tydné
pod piimou supervizi trvaly 90-120 minut a skladdaly se z posilovacich cviki a aerobni

pohybové aktivity.

Goniometricky byla méfena aktivni i1 pasivni dorzalni flexe v hlezennim kloubu.
Nebyl zjistén signifikantni rozdil v méfeni pfed a po programu ani po dvacetitydenni periodé

detréninku.

V pilotni studii autord Esbenshade et al. (2014) se dvanact pediatrickych pacient ve
véku 5 az 10 let s ALL v udrzovaci fazi 1écby zacastnilo Sest mésich trvajiciho doméciho
pohybového programu (podrobnéjsi popis viz kapitola 7.2.2). Program obsahoval posilovaci

a protahovaci cviky 1 cviky na vSeobecnou zdatnost.

Pomoci goniometru byl méfen pasivni rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu.
U vétsiny probandt bylo zjisténo vyrazné zlepseni v fadech desitek procent, u dvou naopak

pokles v porovnani s méfenim pted a po pohybovém programu.

7.6.2 Pohybova intervence u prezivsich

Ve studii San Juan et al. (2008) byl pouZit osmitydenni pohybovy program, které¢ho
se zucastnilo osm piezivsich leukemické onemocnéni, ve véku mezi 8-16 lety. Probandi byli
2-12 mésict po transplantaci kostni diené (podrobny popis pohybové intervence viz kapitola
7.2.3). Pohybova intervence probihala tfikrat tydné 90-120 minut pod pfimou supervizi

a skladala se z aerobnich pohybovych aktivit i posilovacich cviceni s cvi¢ebnim nacinim.

Byl méten aktivni a pasivni rozsah dorzalni flexe v hleznu. Zjisténa ¢isla nevykazuji

statisticky vyznamné hodnoty.
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7.6.3 Pohybova intervence u pacientti podstupujicich transplantaci kostni
diené

Ve studii Diorio et al. (2017) se autofi zaméfili na efekt jogy na flexibilitu. Ptiblizné
ttitydenniho programu se zucastnilo 11 pediatrickych onkologickych pacientl ve véku od 8
do 18 let ve fazi intenzifikace, pfipravovanych na transplantaci kostni diené. Lekce jogy
trvaly pfiblizn€ 45 minut a probihaly tfikrat tydné. Kazda lekce méla Sest sekci: dechové
cvi¢eni, zahrati, jogové pozice (riizné naroc¢nosti), balan¢ni cviceni, ,,cool down*
a zavéreCnou relaxaci. Narocnost cviceni, délka a jednotlivé jogové pozice byly upravovany
podle aktualniho stavu a moznosti jednotlivych probandi. V ptipad€, Ze nebyl stav pacientti
optimalni, bylo provadéno tficetiminutové cviceni na lizku s vynechdnim jégovych pozic

a balan¢nich cvika. Cviceni probihalo na pokojich pacientii pod ptfimou supervizi.

Rozsah pohybu nebyl méfen goniometricky ani jinou objektivni metodou.
Vysledkem studie je vytvofeni funkéniho jogového programu, ktery je proveditelny,
bezpecny a podle dotazniku a rozhovora s rodi¢i i probandy zlepsil celkovou mobilitu,

ztuhlost a pohyblivost u n¢kterych kloubt téla.
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7.7 FYZICKA AKTIVITA A KVALITA ZIVOTA

Se zvétSujicim se poctem prezivsich onkologické onemocnéni roste dilleZitost nejen
délky preziti, ale 1 kvalita zivota béhem 1écby i1 po jejim ukonceni (Aziz 2002). Vedlejsi
ucinky 1écby a samotného onemocnéni mohou mit negativni, ale v nékterych ptipadech
i pozitivni vliv na psychické funkce, které se odrazi v kvalité zivota, (Aziz 2002). Podle
Cournea & Firedenreich (2001) pohybové aktivita ve spravném mnoZstvi miize mit pozitivni

vliv na kvalitu zivota skrze zlepSeni fyzické i psychické kondice a udrzeni sob&stacnosti.

Autofi Bauman et al. (2013) uvadi, ze pohybova intervence mé pozitivni efekt na se
zdravim souvisejici kvalitu Zivota béhem 1é€by 1 po jejim skonceni. Naopak Braam et al.
(2016) ve svém review piSe, Ze zddna ze zahrnutych studii neuvadi signifikantni vliv
pohybové intervence na kvalitu zivota détskych onkologickych pacientti. Wolin et al. (2010)
vreview studii zaméfené na prezivsi onkologické onemocnéni udava, Zze u piezivsich
pediatrickych onkologickych pacientli, ktefi nepodstoupili transplantaci kostni diené, se
pohybova intervence neukazuje jako efektivni ve zlepSeni kvality Zivota, piestoze nékteré
studie udavaji pozitivni vliv. Naopak u pacientq, ktefi transplantaci kostni dfen¢ podstoupili,
je popisovano signifikantni zlepSeni kvality Zivota. Studii, které popisuji vliv pohybové

intervence na tyto pacienty, je ale zatim velmi malé¢ mnozstvi (Wolin et al. 2010).

Dalsi autofi review ¢lankl nepisi explicitn€ o zlepSeni kvality zZivota, ale o zlepSeni
psychickych funkei, které se v Setfeni kvality Zivota zohlediiuje. Pozitivni efekt pohybovych
programi je popisovan napiiklad na zlepSeni interpersondlnich vztahli, sebehodnoceni,

negativni nalady (Grimshaw et al. 2016; Mizrahi et al. 2017, Vermeate et al. 2013).
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8 KAZUISTIKA — VLASTNI MERENI

Rodinna anamnéza:

- matka (rok narozeni 1977) zdrava, letuska

- otec (rok narozeni 1973), pracuje ve stavebnictvi
- sestra (5 let), tupozrakost

- bratr (8,5 let), kongenitalni katarakta levého oka
- bratr matky, M. Down

- onkologickd anamnéza negativni

Osobni anamnéza:

Dit¢ ztreti fyziologické gravidity, porod spontanné v terminu, bez znamek
poporodni asfyxie. Porodni vaha 3800 g, porodni délka: 51 cm. Dnes je DJ jedenéct let, byla
mu diagnostikovana akutni lymfoblasticka leukémie 23. 9. 2016, objevila se Unava,

kolapsové stavy, hemorrhagické diatéza a koagulopatie.

Urazy: Fraktura prstii DK v sedmi letech, trauma kolenniho kloubu v piedskolnim

veéku. Operace: Ne. Hospitalizace: 2x v batolecim véku pro FK.
Socidlni anamnéza:

Bydli v rodinném domé ve vesnici pobliz Kladna s rodic¢i a sourozenci. Doma pes

a zelva. Je zakem 4. tiidy ZS, nemél OSD.
Sportovni anamnéza:

Pred diagnostikou od sedmi let hral DJ ledni hokej a praktikoval piilezitostné
sportovni aktivity s rodinou. Béhem 1écby prosel projektem malé jogy, kdy absolvoval
dvakrat sérii deseti lekci. Dnes v rdmci pohybové aktivity obcasné jezdi na kole a za¢ind se

postupné znovu zapojovat do tréninkd ledniho hokeje.

Nynéjsi onemocnéni:

23. 9. 2016 diagnostika T-ALL, unava, kolapsové stavy, hemorrhagicka diatéza
a koagulopatie. Podle testli byl zafazen do ,,high risk* protokolu, ktery se vyznacuje delsi
fazi intenzifikace, 1éCba dle ,,ALL BFM AIEOP 2009%. 29. 9. 2016 zavedeni centralniho
zilniho katetru, 33. den po diagnéze — remise, 3.-8. 1. 2017 akutni GIT toxicita — zvraceni,
rozvoj mukozitidy a nésledné virova gastroenteritis. Po 20. 4. hospitalizace pro rozvoj
mineralniho rozvratu s hypoNa, hypoproteinemii a periferni polyneuropatii. 19. -29. 9. 2017

preventivni ozafovani krania z divodu moznych metastaz, postradia¢ni syndrom, zlepSeni
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spontann¢. Konec cervence 2018 insulinoterapie, steroidni diabetes, leukopenie, kratké

preruseni 1écby. Od ledna 2018 v udrzovaci fazi 1écby, ukonceni 1é¢by podzim 2018.
VySetieni:

Pacient je orientovdn v misté, osob¢ i Case, pokynlim rozumi a zvladé je na vyzvu

provést.

Stoj stabilni, pfedsunuti a vytoceni levé dolni koncetiny vice zevné&, oplosténi piicné
klenby nohou bilateraln€. Achillovy Slachy v ose, kolena v ose, levé vice zevné€, panev
v roving, hrudnik symetricky. Neni patrné omezeni pohyblivosti jednotlivych kloubt. Stoj
na jedné koncetin¢ n€kolik sekund vydrzi. Neni patrné skoliotické kiivka patete. Oslabené

dolni fixatory lopatek, ramenni klouby v lehké protrakei, ptedsun hlavy.

Pti chiizi obcas mozné pozorovat naruseni krokového cyklu, kdy DJ kulhal na levou

dolni koncetinu. Chiize do schodli ani b&h na kratkou vzdalenost neni pro pacienta problém.

V ramci vlastniho méfeni byly zaznamenavany udaje o télesné vaze a vysce a byl
méfen TUDS a TUG 3m, submaximalni zatézové vysSetteni W 170 a PedsQL ve verzi 4.0
pro pacienty ve véku 8-12 let (originalni podobu dotazniku viz pfilohy), s ¢asti pro

sebehodnoceni a hodnoceni rodi¢em.

DJ méfi 161cm, podle ristového grafu zavislosti vysky na véku pro chlapce se
nachazi nad 97 percentilem (Percentilovy graf zavislosti vysky na véku viz ptilohy). Véha
je 61,5kg, coz znamena, ze podle BMI=[kg]/[m?*], vych4zi BMI na 23,73 pfi zaokrouhleni
na dvé desetinna ¢isla. Cas provedeného TUG 3m testu byl 5,45s a TUDS 11,46s. Hodnota
W 170 byla naméiena 1,4watt-kg-!, coz poukazuje na niz§i zdatnost nez je bézné u zdravych

vrstevnikil, namétené hodnoty viz tabulka na obrazku 19.

. Datum: 9.8.2018

Pacinet: DJ |— — -
Vdaha: 61,5kg |Vyska: 161 vék: 12
TF TK Sa02
Horizont 85 120/75 99
BO 108 120/60 99
1W-kg-1 145 140/60 98
1,5 W-kg-1 175 160/60 96
W 170 1,4 W-kg-1

Obrazek 19Tabulka s naméienymi hodnaotami testu W 170
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Vysledné skore v PedsQL vyslo velice podobné v sebehodnoceni pacienta 23 bodua
respektive 73,6 % a hodnoceni rodice-matky 23 bodi respektive 72,2 %. Lisilo se ale skore
v nekterych oblastech, v oblasti emocionalnich a socialnich problémi vychazelo
sebehodnoceni s vy$sim poctem bodl nez hodnoceni matky, naopak v oblastech télesného
zdravi a skolnich ¢innosti vychazi sebehodnoceni s nizsim poctem bodu, podrobné vysledky
viz tabulka na obrazku 20, v tabulce na obrazku 21 jsou mozné odpovédi na otazky a jejich

piepocet na procentualni skore
Hlavni problém pacienta:
Snizend kardiorespiracni zdatnost a svalova sila, vadné drZeni téla.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
Korekce pohybového stereotypu, nacvik spravného drzeni téla, edukace autokorekce.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Zvyseni kardiorespiracni zdatnosti, zvySeni svalové sily a v co nejvétsim rozsahu

navraceni do pohybovych aktivit.
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mozné nikd témeér nékd casto témeér
odpovédi Y nikdy v vidy
skore 0 1 2 3 4
0-100% 100 75 50 25 0

Obrazek 21 mozné odpovédi a piepocet na procentudlni hodnoty

samohodnoceni|% jednotlivych| hodnoceni %
PedsQL 4.0 o pleenom Ve ! U
détského oblasti rodice (matky) | jednotlivyc
1. Ujit vice neZz 100 metrd 0 0
ol v
:‘é’ = 2. Béh 0 1
=
% & |3. Sportovéninebo cviceni 2 1
© o
'S g 4. Zvedaninéleho tézkého 1 0
[ 84,38 93,75
2 5.S tatné k t neb h t
1 g . Samostatné se vykoupat nebo sprchova 0 0
o =
§ < |6. Pomahanidoma 0 0
’F_-' £ 7. Pocity bolesti 2 0
8. Nizka hladina energie/Gnava 0 0
= 1. Pocity strachu 1 3
5 >
E E 3|2 Pocity smutku 0 0
c E 2
B % 8 [3. Pocity hnévu 0 85,00 0 65,00
c 23 ~ .
'g S © (4. PotiZe se spdnkem 1 0
uE.l 5. Obavy z toho, co se mi pfihodi 1 4
. g 1. Vychazeni s ostatnimi détmi 1 1
é % ? 2. Ostatni déti se se mnou nechtéji kamaradit 0 0
- =
8 2 83 Ostatni déti si ze mé utahuji 0 70,00 0 60,00
2 = .g
§. é > |4. NedokazZu véci, které dokazou ostatni déti.... 2 4
;5 5. Drzet krok pfi hie s ostatnimi détmi 3 3
= 1. UdrZeni pozornosti pfi vyucovani 0 0
wn >
g E- ‘: 2. Zapominam véci 3 1
5 = B |3. Stihat 3kolni povinnosti 3 55,00 2 70,00
c 0 o
S & © |4 Chybim ve 3kole, protoZe se necitim dobfe 0 0
%)
5. Chybim ve $kole, protoze musim k |ékafi/hospitalizace 3 3
Celkové PedsQL skore/% pramér 23 73,59 23 72,19

Obrazek 20 Souhrn vysledkii dotazniku PedsQL od pacienta a rodi¢e-matky
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9 DISKUSE

9.1 POCET STUDIIi S DETSKYMI PROBANDY

Slabinou nékterych pouzitych review clanki je casto maly pocet zahrnutych studii
s pediatrickymi onkologickymi pacienty. Oberoi et al. (2018) pouZil ve svém review pouze
jednu studii s pohybovou intervenci a Kruijsen-Jaarsma et al. 2013 (2013) tii studie
s pohybovou intervenci pro détské onkologické pacienty. U dospélych pacientii je vétsi
nejen celkové mnozstvi studii a pocetnéjs$i kohorty pacientl, ale i vétsi pocet studii
zaméfenych pifimo na aerobni aktivity a jejich efekt. Jmenovat je mozné naptiklad studii
Courneya et al. (2009) se 122 pacienty s lymfomem, ktery namétil po dvanactitydennim
tréninkovém programu signifikantni zlepSeni fyzickych funkci v€etné aerobni zdatnosti,
kvality zivota, depresivnich stavli a dal§ich parametrii. Nebo také Oldervoll, Kaasa, Knobel
& Loge (2003), ktery po dvaceti tydnech aerobniho cviceni u pacientii s Hodginovym
lymfomem naméfil zlepSeni tnavy a zlepSeni fyzickych funkci v€etné aerobni zdatnosti. Je
mozné, ze pocet deétskych pacienti s onkologickym onemocnénim, které by bylo mozné
zatadit do takovychto studii, je mensi, a autofi téchto studii radé¢ji vyuziji kombinovany
trénink pro veétsi moznost ovlivnéni fyzickych funkci pacientli. DalSim divodem pro
relativné malé kohorty pacienti mtze byt také etické hledisko prace a zatéZzovani détskych
onkologickych pacientti. Provedené studie ale ukazuji bezpecnost a proveditelnost

pohybovych programi v riznych fazich 1écby.

9.2 POUZITIi AEROBNI POBYBOVE AKTIVITY V ZAHRNUTYCH
STUDIICH

Pouzité pohybové intervence u détskych onkologickych pacientli vétSinou zahrnuji
aerobni PA spole¢né s odporovym, silovym tréninkem nebo s protahovacimi ¢i balan¢nimi
cviky. Pouze ve studiich autort Hinds et al. (2007), Su et al. (2018) a Yeh et al. (2011) byla
pouzita pouze aerobni pohybova aktivita. Podle literatury je u détskych onkologickych
pacientl z divodu nemoci, ale i jako vedlejsi G€inek 1écby, snizend nejen kardiorespiracni
zdatnost, ale 1 svalova sila, svalovd hmota a dalsi fyzické funkce (Vermaete et al. 2013, Ness
etal. 2015). Moznym diivodem tedy mlze byt potfeba rozvijet aerobni i anaerobni zdatnost,
jelikoz aktivity bézného denniho zivota vyzaduji jak urCitou Groven aerobni zdatnosti, tak

i svalovou silu a rozsah pohybu.

92



Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

Dal8im divodem muze byt pozitivni vliv kombinace aerobni zatéze s odporovym
tréninkem na aerobni zdatnost, podil aktivni svalové hmoty a redukci tukové tkané (Katch
et al. 2013; McArdle et al. 2010). Bylo zjisténo, Ze u détské ¢asti populace mé 1 aerobni
trénink pozitivni vliv na anaerobni vykonnost (Armstrong & Van Mechelen c2008), zatimco
pouze vytrvalostni trénink a vyvoj parametri aerobni zdatnosti i u zdravych déti je
komplikovany, a ne vzdy byly prokazéany signifikantni vysledky jejich zlepSeni pii acrobnim
tréninku (Armstrong & Van Mechelen ¢2008).

Z divodu pouziti kombinovanych pohybovych programti neni mozné od sebe odlisit
vliv a mozny efekt na jednotlivé parametry aerobni a anaerobni pohybové aktivity (Wolin et
al. 2010). Krom¢ hlubsiho pochopeni problematiky by poté bylo mozné vice individualné
ptizpusobit pohybovy program podle potieb jednotlivych pacienti.

9.3 VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA VYBRANE VELICINY

9.3.1 Vliv pohybové aktivity na kardiorespiracni zdatnost

Ctrnact z 24 zahrnutych studii méfilo vliv PA na kardiorespira¢ni zdatnost. Kromé
tii bylo zjisténo zlepSeni, poptipadé signifikantni zlepSeni oproti kontrolni skupiné ¢i oproti
stavu pted za¢atkem pohybového programu. Zjisténi je v souladu se zjisténim autord Wolin
et al. (2010)), kteti uvadi silnou evidenci o vlivu PA na zlepSeni aerobni zdatnosti a svalové
sily u détskych onkologickych pacienttl, naproti tomu Huang & Ness (2011) poukazuje na
smiSené vysledky efektu PA a z vysledkl zahrnutych studii nevyvozuje jasné pozitivni efekt

PA na kardiorespiracni zdatnost.

Z vysledkti zahrnutych studii se zd4, ze kardiorespiracni zdatnost je dobie
ovlivnitelnd pohybovou aktivitou, a to i u kratkych pohybovych programii. Pouze tfi tydny
trvajici pohybova intervence pod piimou supervizi autort Chammorro-Viia et al. (2009)

s pacienty podstupujici transplantaci kostni dfené kardiorespiracni zdatnost zlepsila.

9.3.2 Vliv pohybové aktivity na imunitni systém

Podle autort Fairey et al. (2002), by dlouhodoba stfedn¢ intenzivni pohybova aktivita
mohla mit pozitivni efekt na imunitni systém. Pfi tfitydennim pohybovém programu autort
(Chammorro-Vina et al. 2009b) nebyl zjistén vliv na imunitu. Pfi aplikaci desetitydenniho

programu pod piimou supervizi kombinovanou s domacim programem (Chamorro-Vifia et
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al. 2017) byl zjistén vliv na imunitu pouze ¢astecny a u pohybové intervence Fiuza-Luces et
al. (2017) trvajici sedmnact tydnii nebyl zjistén zadny efekt. Vysledky zahrnutych studii jsou
v souladu se zjisténim autortt Baumann, Bloch & Beulertz (2013), ktefi pisi, Ze nebyl zjiStén

negativni efekt pohybové aktivity na imunitni systém.

Z4dna ze studii zahrnutych do této prace ani pouzitych v nalezenych review ¢lancich
zkoumajici efekt pohybové aktivity na imunitni systém u pediatrickych onkologickych
pacientl svou délkou neptesdhla sedmnact tydnt. Je tedy mozné, Ze pro zajisténi zminéného
efektu uvadéného autorti Fairey et al. (2002) nebylo trvani studii dostatecn¢ dlouhé. Zatim
zadny z autorli nalezenych studii se nezabyval problematikou vlivu PA na imunitu u
prezivsich pacienttli. Je mozné, Ze to je diivod absence dlouhodobéjsich studii, studie s delsim

trvanim zkoumajici vliv PA na ostatni parametry maji jako probandy prave piezivsi.

Moznym vysvétlenim lepSich vysledki pohybového desetitydenniho programu
(Chamorro-Vifa et al. 2017) oproti del$i pohybové intervenci (Fiuza-Luces et al. 2017)
muze byt rozdilna faze 1éCby a nemoci, ve které se probandi nachdzeli. V ptipad¢ studii
Fiuza-Luces et al. (2017) 1 Chammorro-Viia et al. (2009b) byli pacienti v dobé programu
léCeni intenzivnimi davkami chemoterapie, pii pfipravé na transplantaci kostni diené¢
popfipad€ agresivngj$i 1écbou u pacientli se solidnimi tumory. Zatimco v piipadé

desetidenniho programu pohybova intervence zacala az 30 dni po transplantaci kostni diené.

9.3.3 Vliv pohybové aktivity na svalovou silu

Efekt pohybové aktivity na svalovou silu byl zkouman ve dvanacti zahrnutych
studiich, z toho v Sesti pfipadech byly naméfeno statisticky vyznamné zlepseni a pouze
v jednom piipad¢ nebyl zjistén ani ¢astecné pozitivni vliv. Vysledky zahrnutych studii jsou
castecné v souladu s Mizrahi et al. (2017), ktery udava, Ze 1 ,,distance-delivered* pohybova
intervence zlepSuje svalovou silu. Vysledky domacich programii zahrnutych do této prace,
pies zlepSujici se trend namétenych hodnot ¢i ¢astecné zlepSeni, nedosahovaly statisticky

vyznamnych hodnot.

San Juan et al. (2007) a San Juan et al. (2008) popisuje signifikantni zlepSeni svalové
sily po osmitydennim pohybovém programu pod pfimou supervizi. Nesignifikantni zlepSeni
bylo u pohybovém programu pod piimou supervizi autortt Bogg et al. (2015) zji§téno uz po
sedmém tydnu a u doméciho programu autorti Esbenshade et al. (2014) bylo zjisténo

casteCné zlepSeni jiz po Sesti tydnech. Svalova sila se tedy stejné jako kardiorespira¢ni
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zdatnost zda relativné snadno ovlivnitelnd i v kratkodobém méfitku, a to u pohybovych

programi pod pfimou supervizi ¢i doméacich pohybovych programd.

9.3.4 Vliv pohybové aktivity na anavu

Vliv na tnavu spojenou s nadorovy onemocnénim byl sice zjistén u nékterych
studiich uz po Sesti tydennich pohybovych intervencich, ale kromé studie autorti Su et al.
(2018) nebylo zjisténo signifikantni zlepSeni. CoZz je v rozporu s review clankem autort
Oberoi et al. (2018), ktefi uvadi, Ze aerobni cviceni, cvi¢eni na zlepSeni motorickych funkci,
odporovy trénink i1 kombinované cvi€eni ma prokazatelny vliv na CRF u détskych
1 dospélych onkologickych pacientl. Barsevick et al. (2013) také udava statisticky
vyznamny vliv kombinované pohybové aktivity na tinavu u détskych a dospélych pacientt.
Naproti tomu autofi Braam et al. (2016), Wolin et al. (2010) a Mizrahi et al (2017) uvadi
nedostatecnou ¢i slabou evidenci pro vliv pohybové aktivity na unavu. Ze zahrnutych studii
zkoumanych vliv PA na CRF (n=7) pouze jedna popisuje signifikantni zlepSeni a Ctyfi

castecné zlepSeni nebo pozitivni trend.

9.3.5 Vliv pohybové aktivity na sloZeni téla

Vliv na slozeni téla nebyl zahrnutymi studiemi zjistén v kratkodobé ani
sttednédobém métitku u pacientd podstupujicich 1€cbu ani u prezivsich. Jarvela et al. (2012)
zjistili mirné sniZeni procenta tuku pfi zachované télesné vaze a BMI. Zjisténi je v souladu

s autory Wolin et al. (2010), Braam et al. (2016) a Mizrahi et al. (2017).

9.3.6 Vliv pohybové aktivity na rozsah pohybu

Signifikantni zlepSeni v rozsahu pohybu bylo zjisténo u pohybového programu
autort Marchease, Chiarello & Beverly (2004), vyrazné zlepSeni u vétSiny probanda
v programu Esbenshade et al. (2014) a u autord Diorio et al. (2017) ¢astecné zlepSeni jiz po
ttech tydnech trvajicim programu. Autofi San Juan et al. (2008) a San Juan et al. (2007b),
vyuzivali protahovaci a uvolfovaci cviky pouze v ¢asti vénované zahtati a zavérecné
konecné fazi. Naproti tomu Diorio et al. (2017) i Marchease, Chiarello & Beverly (2004)
pouzili cviky na protazeni v hlavni ¢asti programu, coz muze byt divodem rozdilnych

vysledkd.
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Z vysledki se zda, ze pro signifikantni zlepSeni rozsahu pohybu je tfeba provadét
protahovaci cviky alespon pétkrat tydné. Ve studii Tanir & Kuguoglu (2013), mély byt
protahovaci cviky sice provadény tfikrat denné pét dni v tydnu po dobu Ctyfech mésict,
nebylo ale zjisténo zlepseni v rozsahu pohybu. Moznym diivodem by mohlo byt fakt, ze se
jednalo o domaci program bez pfimé supervize, a tudiz mohla byt nizkd motivace a
nedodrzovani pohybového pldnu bylo neuspokojivé. Ale u kardiorespiracni zdatnosti,

meéfené na stejné skuping, bylo zjistén signifikantni zlepSeni.

9.4 POROVNANI INTERVENCi POD PRIMOU SUPERVIZI
A DOMACICH PROGRAMU

Z vysledkti  vypliva, ze vnékterych fyziologickych parametrech, jako je
kardiorespiracni zdatnost a svalova sila, jsou vyraznéjsi pozitivni vysledky u pohybovych
programt provadénych pod piimou supervizi oproti domacim pohybovym programim. To
je 1 v souladu s tvrzenim autort Jarveld et al. (2012), kteti pisi, Ze u domacich programi jsou
vysledky skromnéjsi. U domacich programt byl, v ptipadé studii autorti Su et al. (2018)
a Tanir & Kuguoglu (2013), taktéZ zjiStén signifikantni vliv PA na kardiorespiracni zdatnost

a u autort Tanir & Kuguoglu (2013) a Jarveld et al. (2012) na svalovou silu.

Naopak u vlivu pohybové aktivity na rozsah pohybu byl zjistén signifikantni vliv
pouze u studii s domacim pohybovym programem. Diivodem je ale pravdépodobné podoba
pohybového programu, kdy autoti zahrnuli cviky na protazeni do hlavni ¢asti programt, a

ne pouze do ¢asti vénovanym zahtati a ,,cool down*. Podrobnéji viz kapitola 9.3.6.

Domaci programy jsou podelpodle Jérveld et al. (2012) vyrazné jednodussi na
organizaci. Jelikoz ale domdci programy jsou Casto pro pacienty v udrzovaci fazi 1écby ¢i
pro piezivsi, je tézké urcit, nakolik je zleSenizlepSeni opravdu pohybovym programem, a
nakolik maji vliv 1 ostatni aktivity, jako rizné pohybové krouzky, vlastni pohybova aktivita,
aktviniaktivni rodinny program ¢i i zcela bézné hodiny télesné vychovy ve skole, popiipadé
pfirozena rekonvalescence po piipadném ukonceni 1écby. Nelze také diferencovat motivacni

a dalsi vlivy domaciho prostiedi.

Mnoho pohybovych intervenci nema kontrolni skupiny, autofi ¢asto porovndvaji
naméifené hodnoty pied a po pohybové intervenci. Je tedy tfeba brat v ivahu zrani motoriky

u mlads$ich détskych pacientli, coz mize mit zkreslujici vliv na vysledky sledovani.
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9.5 DISKUSE K VLASTNIMU MERENI

U pacienta bylo spocitdno BMI, které vyslo 23,73, coz se ve vékové kategorii DJ
nachazi mezi 90-97 percentilem. Podle slov pacienta i rodi¢e mnozstvi tukové tkan¢€ s 1écbou

onemocnéni vyrazné vzrostlo.

Nameétend hodnota testu W 170 poukazuje na nizsi zdatnost. Neni ale mozné urcit,
zda snizeni zdatnosti je pouze dusledek 1é¢by (Huang & Ness 2011), nebo byla jiz tésné pred
diagn6zou z diivodu nemoci snizena. Neni ani moZzné fici, jak se zdatnost vyvijela od konce
intenzivni ¢asti 1é€by a jaky vliv na pacienta méla jiz probé€hla a probihajici PA. Zamérem
prace bylo pacienta zméfit vicekrat, a to po konci intenzifikace a idealn¢ mezi méfeni vlozit
pohybovou intervenci. Ukazal se vSak problém s nalezenim vhodného pacienta, ktery by byl

ochoten se do studie zapojit.

Pii porovnani namétenych hodnot DJ v namétenych hodnotdich TUG 3m a TUDS
testu s vysledky probandl z vybranych studii je patrnd podobnost naméfenych hodnot
v TUG testu s vysledky namétenych pfed pohybovou intervenci ve studiich Marchese et al
(2004), San Juan et al. (2007) a San Juan et al. (2007b), zatimco u ve studii Takken et al.
(2009) byl naméten krat$i ¢as ve zdolani testu. Vysvétlenim muize byt jind faze 1éCby
probandu ve studii Takken et al. (2009), kteti byli 12-36 mésicti po skonceni 1é¢by, zatimco
se studiich Marchese et al (2004), San Juan et al. (2007) a San Juan et al. (2007b) byli

pacienti v udrzovaci fazi 1écby stejné jako DJ.

V TUDS testu vysledky DJ byly horsi nez vysledky namétfené ve studiich Marchese
et al (2004), San Juan et al. (2007), San Juan et al. (2007b) a San Juan et al. (2008).
Vysvétlenim hodnot DJ miize byt polyneuropatie a jeji nasledky, kterd miize zptsobit mensi

jistotu a rychlost ve ztizenych podminkach, jako jsou napiiklad schody.
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ZAVER
Hlavnim cilem prace bylo popsat vliv aerobni zatéze na détské onkologické pacienty.
Do reSersni ¢asti prace bylo vybrano dvacet Ctyfi studii, které se zabyvaji vlivem pohybové
aktivity na détské pacienty s onkologickou diagndzou. Sestnict pohybovych programi
probihalo pod pfimou supervizi, v péti byl pouzity domacich programil a tfi kombinovaly
oba pristupy. Tyto studie ve svych pohybovych intervencich mély prevazné aerobni zatéz
v ramci kombinovaného tréninku. Pouze ve studiich autortit Hinds et al. (2007), Su et al.

(2018) a Yeh et al. (2011) byla pouzita pouze aerobni pohybova aktivita.

Z popsanych studii vyplyva, ze pohybova aktivita kombinovaného typu i aerobniho
typu je proveditelna v rtiznych fazich 1écby pediatrického onkologického onemocnéni.
Z namétenych hodnot je mozné soudit, Ze pohybova aktivita mize mit pozitivni vliv na
aerobni zdatnost, svalovou silu, tinavu a kvalitu zivota. U ostatnich méfenych veli¢in jsou
zatim smiSené vysledky. Néktefi autofi popisuji 1 konkrétni doporuceni pro davkovani,
intenzitu a dobu trvani pohybové aktivity. Naptiklad autofi Bogg et al. (2015) ve své studii
zaméiené na pediatrické pacienty podstupujici transplantaci kostni difen¢ doporucuji jako
tolerované, bezpecné a proveditelné 2-3 sezeni tydné s trvanim 30-40 minut kombinované

PA nizké az stfedni intenzity.

Bude tfeba jeste vice studii s pocetnymi kohortami a kontrolnimi skupinami, aby se
vliv pohybové aktivity vice objasnil a bylo mozné oproti kontrolnim skupinam urcit

1 konkrétni benefity a vlivy aerobniho tréninku na détské onkologické pacienty.
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Bakalatska prace Benefity aerobni zatéze u détskych pacienti
s onkologickou diagnézou.

PRILOHY
1 Priloha ¢. 1 — preparaty pouzivané v détské onkologii v ramci
chemoterapie a jejich nezadouci u¢inky (Sramkova 2006)

Prednison, dexamethazon

Nézev pripravku Prednison, Fortecortin, Dexamethazon

Obvykla forma podani tablety

Kromé toho, Ze dokazi ni¢it nékreré leukemické buiiky, maji podobné téinky jako
hormony nadledvin. Ovliviiuji napfiklad tvorbu krvinek v kostni dfeni, ukladani
tuku, vyuzivani cukru a maji protizdnétlivé ticinky.
Hlavni nezadouci Géinky
Velka chut k jidlu a pribyvini na vaze. Uklidani tuku je patrné hlavné na
trupu a v obliceji, konéetiny zistavaji Stihlé.
Kozni projevy - nékdy se tvoii jizvicky (tzv. strie). Casto, zvlasté u dospivajicich,
se objevuje akné.

Svalova slabost - projevuje se obtizemi pfi chiizi do schodi, vstavani ze drepu,
u malych déti polehdvinim a odmitinim chuze.

Zvyseni hladiny krevniho cukru - pfechodnd cukrovka, projevujici se zizni
a éastym mocenim. VyZzaduje zavedeni diety jako pro lidi s cukrovkou, nékdy
1 prechodné podavini inzulinu.

Proridnuti kosti - postizena byvi zejména patef, kde muze dojit az ke zlo-
menindm obratli. Zlomeniny viak mohou byt vyvoldny 1 zdkladnim onemoc-
nénim.

Zvyseni krevniho tlaku, urychleni srdecni akce.

Zmény nilady - vétdinou rozmrzelost, nékdy zejména u starSich déti, se mize
objevit nepfiméreny smutek az depresivni stavy.
Bolesti biicha, paleni zahy, nékdy az vznik zaludeéniho viedu.

Snizena obranyschopnost proti infekcim. Infekce se mohou rozvinout
nezvykle rychle, a pfitom u nich nebyva odpovidajici , pocit nemoci®.
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Vincristin (VCR), vindesin (VDS)

Ndézev pripravku Vincristin, Eldisine

Obvykla forma poddni nitrozilni injekce
Hlavni nezadouci ucinky
Nevolnost, zvraceni, zicpa.
Potlaceni krvetvorby v kostni dreni.
Vypadavani vlast.
Porucha chiize, nékdy bolesti v konéetinach, ties rukou, zhorseni pisma.

Paleni a tvorba puchyii v misté, kde se lék dostal mimo Zzilu.

Daunorubicin (DNR), doxorubicin (DOX), idarubicin (IDA)

Cerubidine, Doxolem, Doxorubicin,

Nézev pripravku
Adriblastina, Zavedos

Obvykla forma podani kratka infuze
Hlavni nezadouci acinky

Jako nezadouci ucinek se miize objevit poskozeni srde¢niho svalu. Pravdépo-

dobnost tohoto poskozeni je imérna celkové davce 1éku (tedy mnozsevi 1éku,

které dostal pacient v prabéhu celé 1é¢by). Celkova davka v béznych lécebnych

protokolech je mensi nez ta, krera tento ac¢inek obvykle vyvolava. Toxicky efekt

se projevi zhorSenim srde¢ni ¢innosti, zrychlenim tepu, zadychavanim se.
Ostatni nezadouci ucinky jsou podobné jako u jinych cytostatik:

Nevolnost, zvraceni.

Poruchy krvetvorby v kostni dfeni.

Vypadavani vlasti.

Paleni a tvorba puchyit v misté, kde se lék dostal mimo zilu.

6-Thioguanin (6-TG)
Obvyklda forma podani tablety
Hlavni nezddouci aéinky

Snizeni tvorby krvinek.

Nechutenstvi, nevolnost.
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Asparaginaza (L-ASP)

Ndazev pripravku Asparaginase, Erwinase, Oncaspar

Obvykla forma poddni nitroZilni infuze

Hlavni nezadouci ucinky

Jsou dva nezadouci uéinky tohorto 1éku, které vyzaduji okamzity lékatsky zasah:
Alergicka reakce, ktera se projevi béhem podavani léku vyrazkou, svédénim
kiize, palenim a slzenim o¢i, tresavkou, dusnosti.

Podrazdéni slinivky bfidni, projevujici se vyraznou bolesti bficha a zvracenim.
Na rozdil od pfedchozi reakce se miize objevit az za urcitou dobu po podani

léku.
K dalsim nezddoucim u¢inkam patfi:
Zvyseni hladiny krevniho cukru, zejména pfi soucasném podavani prednisonu
nebo dexamethazonu.
Vyraznéjsi sklon ke krvaceni.
Nevolnost, zvraceni, nechutenstvi.

Unava.

Cytosin arabinosid (ARA-C)

Ndzev pripravku Alexan, Cytosar

nitrozilni infuze, nitrozilni i podkozni injekce,

Obvyklda forma podéani
- - nékdy i podani do mozkomisniho moku

Hlavni nezdadouci u€inky
Poskozeni jater, nékdy se zjevnym zlutym zbarvenim kaze a o¢niho bélma,
jindy patrné jen jako zvyseni jaternich testq.
Nevolnost a zvraceni byva u tohoto 1éku vyraznéjsi nez u jinych cytostatik.
Prijmy.
Bolesti hlavy.
Snizeni tvorby krvinek v kostni dfeni.

Pfi podavani vysokych davek se navic mohou objevit zdavraté, poruchy rovnovihy,
kiece, samovolné kmitavé pohyby o¢i (tzv. nystagmus) nebo zanét spojivek.
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6-Mercaptopurin (6-MP)

Néazev pripravku Merkaptopurin, Puri-Nethol

Obvyklé forma podani tablety
Hlavni nezadouci ucinky
Poskozeni jater.
Snizeni tvorby krvinek.

Nevolnost, zvraceni.

Methotrexat (MTX)

Nazev pripravku Methotrexat, Methotrexate

Obvyklé forma podéni delsi nin.'oiilnf irffuze, pro udrZovaci léétlu j‘sou uréeny
tablety; je mozné ho podat do mozkomisniho moku

Hlavni nezadouci ucinky
Poskozeni jater.

Poskozeni sliznice traviciho astroji s prijmy nebo

poskozeni sliznice tst s tvorbou aft.
Poskozeni plic s dusnosti.

Snizeni tvorby krvinek.
Vypadavani vlast.

Nevolnost, zvraceni.

KoZni vyrazky.

Cyklofosfamid (CPH)

Ndzev pripravku Endoxan, Cytoxan, Cyclophosphamide

Obvykla forma podani nitrozilni infuze s naslednou infuzi tekutin
Hlavni nezadouci ucinky
Poskozeni sliznice mocovych cest, které se projevuje potizemi pii moceni

a ptitomnosti krve v moéi.
Snizeni tvorby krvinek.

Nevolnost, zvraceni.
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Etoposid (VP-16)

Nazev pFipravku Vepesid, Lastet, Etoposid

Obvyklé forma podani nitrozilni infuze, tablety
Hlavni nezadouci ucinky

Snizeni tvorby krvinek.

Vypadavani vlas.

Nevolnost, zvraceni.

Bolesti biicha, bolesti hlavy.

Zcervenani kiize.

Piechodné zvysena teplota.

Pokles krevniho tlaku.

Alergicka reakce - vyrazka, svédéni, paleni o¢i, potize pfi dychani.

Mitoxantron
Ndzev pFipravku Refador
Obvykla forma podéni nitrozilni infuze

Hlavni nezadouci ucinky

Jsou obdobné jako u daunorubicinu, i po tomto léku mize dochazer k posko-
zeni srdec¢niho svalu. Pravdépodobnost tohoto poskozeni je tmérna celkové
davce léku (tedy mnozstvi léku, kreré dostal pacient v prabéhu celé 1é¢by).
Celkova davka v béznych lé¢ebnych protokolech je mensi nez ta, ktera tento
acinek obvykle vyvola. Toxicky efekt se projevi zhorsenim srdeéni ¢innosti,
zrychlenim repu, zadychavanim se.
Ostatni nezadouci a¢inky jsou podobné jako u jinych cytostatik:

Nevolnost, zvraceni.

Poruchy krvetvorby v kostni dfeni.

Vypadavani vlasti.
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2 Priloha €. 2 — originalni podoba dotazniku PedsQL 4.0 (Varni

ID#

Date:

PedsQL"

Paediatric Quality of Life
Inventory

Version 4.0 - English (Canada)

CHILD REPORT (ages 8-12)

DIRECTIONS

On the following page is a list of things that might be a problem for you.
Please tell us how much of a problem each one has been for you during the
PAST MONTH by circling:

0 if it is never a problem

1 if it is almost never a problem
2 if it is sometimes a problem

3 if it is often a problem

4 if it is almost always a problem

There are no right or wrong answers.
If you do not understand a question, please ask for help.

PedsQL 4.0 - (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D. All rights reserved
01/00

PedsQL Generic Core Scale - Canada/English - Version of 30 May 12 - MAPI Institute.
PedsQL-4.0-Core-C_AU4.0_eng-CA.doc

1998)
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PedsQL 2
In the PAST MONTH, how much of a problem has this been for you ...
ABOUT My HEALTH AND ACTIVITIES (problems with...) | Never | Aimost | Some- | Often | Almost
Never times Always
1. ltis hard for me to walk more than one block 0 1 ) 3 4
2. It is hard for me to run 0 1 2 3 4
3. ltis hard for me to do sports activities or exercise 0 1 2 3 4
4. ltis hard for me to lift something heavy 0 1 9 3 4
5. ltis hard for me to take a bath or shower by myself 0 1 2 3 4
8. It is hard for me to do chores around the house 0 1 2 3 4
7. | hurt or ache 0 1 ) 3 4
8. | have low energy 0 1 9 3 4
ABOUT MY FEELINGS (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never times Always
1. | feel afraid or scared 0 1 2 3 4
2. | feel sad or blue 0 1 9 3 4
3. | feel angry 0 1 2 3 4
4. | have trouble sleeping 0 1 2 3 4
5. | worry about what will happen to me 0 1 ) 3 4
How | GET ALONG WITH OTHERS (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never | times Always
1. | have trouble getting along with other children 0 1 2 3 4
2. Other children do not want to be my friend 0 1 2 3 4
3. Other children tease me 0 1 9 3 4
4. | cannot do things that other children my age can do 0 1 2 3 4
5. ltis hard to keep up when | play with other children 0 1 2 3 4
ABOUT SCHOOL (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never | times Always
1. It is hard to pay attention in class 0 1 2 3 4
2. | forget things 0 1 2 3 4
3. | have trouble keeping up with my schoolwork 0 1 2 3 4
4. | miss school because of not feeling well 0 1 2 3 4
5. I'miss school to go to the doctor or hospital 0 1 2 3 4
PedsQL 4.0 - (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D. All rights reserved
01/00
PedsQL Generic Core Scale - Canada/English - Version of 30 May 12 - MAP! Institute.
PedsQL-4.0-Core-C_AU4.0_eng-CA doc
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ID#

Date:

PedsQL"

Pediatric Quality of Life
Inventory

Version 4.0 English (Canada)

PARENT REPORT for CHILDREN (ages 8-12)

DIRECTIONS

On the following page is a list of things that might be a problem for your child.
Please tell us how much of a problem each one has been for your child
during the past ONE month by circling:

0 if it is never a problem

1 if it is almost never a problem
2 if it is sometimes a problem

3 if it is often a problem

4 if it is almost always a problem

There are no right or wrong answers.
If you do not understand a question, please ask for help.

PedsQL 4.0 Parent (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright @ 1998 JW Varni, Ph.D.
01/00 All rights reserved

PedsQL-4.0-Core-PC - Canada/English - Version of 28 Jan 13 - MAPI Institute.
ID7063 / PedsQL-4.0-Core-PC_AU4.0_eng-CA.doc
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PedsQL 2
In the past ONE month, how much of a problem has your child had with ...
PHYSICAL FUNCTIONING (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never | times Always
1. Walking more than one block 0 1 2 3 4
2. Running 0 1 2 3 4
3. Participating in sports activity or exercise 0 1 D 3 4
4. Lifting something heavy 0 1 2 3 4
5. Taking a bath or shower by him or herself 0 1 2 3 4
6. Doing chores around the house 0 1 9 3 4
7. Having hurts or aches 0 1 5 3 4
8. Low energy level 0 1 ) 3 4
EMOTIONAL FUNCTIONING (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never times Always
1. Feeling afraid or scared 0 1 2 3 4
2. Feeling sad or blue 0 1 2 3 4
3. Feeling angry 0 1 2 3 4
4. Trouble sleeping 0 1 2 3 4
5. Worrying about what will happen to him or her 0 1 5 3 4
SocIAL FUNCTIONING (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never | times Always
1. Getting along with other children 0 1 9 3 4
2. Other kids not wanting to be his or her friend 0 1 2 3 4
3. Getting teased by other children 0 1 2 3 4
4. Not able to do things that other children his or her age 0 1 5 3 4
can do
5. Keeping up when playing with other children 0 1 2 3 4
SCHOOL FUNCTIONING (problems with...) e e e el
Never | times Always
1. Paying attention in class 0 1 2 3 4
2. Forgetting things 0 1 ) 3 4
3. Keeping up with schoolwork 0 1 5 3 4
4. Missing school because of not feeling well 0 1 9 3 4
5. Missing scheol to go to the doctor or hospital 0 1 2 3 4
PedsQL 4.0 Parent (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright ©@ 1988 JW Varni, Ph.D.
01/00 All rights reserved

PedsQL-4.0-Care-PC - Canada/English - Version of 28 Jan 13 - MAPI Institute.
ID7063 / PedsQL-4.0-Core-PC_AU4.0_eng-CA. doc
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3 Piiloha ¢. 3 — percentilovy graf zavislosti vy§ky na véku pro

chlapce (Dobsak et al. 2010)
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