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Abstrakt

Cilem bylo zjistit vliv fyzické aktivity na zavazné symptomy u hospitalizovanych pacientl s hematoonkologickym onemocnénim. Data
byla ziskdvana v nemocnici Moravskoslezského kraje prostfednictvim standardizovaného dotazniku Edmonton Symptom Assess-
ment Systém (dale jen ESAS) a protokolu zaznamu fyzické aktivity. Sbér dat probihal pred, po sedmi a po ¢trnacti dnech fyzické
aktivity. Vyzkumny soubor tvorilo 81 respondentt (55,6 % muzQ, 44,4 % Zen). Nejvice statisticky vyznamné rozdily mezi sociodemogra-
fickymi skupinami vykazoval symptom Unavy, zatimco nevolnost, nechutenstvi a zacpa nejméné. Vsechny sledované symptomy vyka-
zovaly pozitivni korelaci, nejsilnéjsi byla mezi inavou a ospalosti (r = 0,704; p < 0,001), nejslabsi mezi dusnosti a Gzkosti (r = 0,391;
p < 0,001). Mezi za¢atkem a sedmi dny bylo statisticky vyznamné sniZeni Unavy, ospalosti, bolesti (p = 0,001), nechutenstvi (p = 0,038)
a Uzkosti (p = 0,034). Po étrnacti dnech fyzické aktivity doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni intenzity Gnavy, Gzkosti, deprese,
bolesti, ospalosti, nechutenstvi, celkové pohody (p < 0,001), nevolnosti (p = 0,004), dusnosti a zacpy (p = 0,001). Fyzicka aktivita snizuje
intenzitu zavaznych symptom0 u hospitalizovanych pacientt s hematoonkologickym onemocnénim. Vysledky ukazuji, Ze symptomy

se nezhorsily, ale naopak zmirnily. Vyzkum podporuje vyznam zaclenéni fyzické aktivity do komplexni péce.
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Uvod

Fyzickd aktivita je béznou soucasti Zivota zdravého clovéka,
avSak hospitalizovani pacienti, zejména ti podstupujici inten-
zivni lé¢bu, jsou v pohybovych ¢innostech ¢asto vyrazné ome-
zeni. Nedostatek pohybu mize negativné ovlivnit jejich fyzicky
i psychicky stav, prohlubovat symptomy jako Unava, uzkost,
bolest, nechutenstvi a dalSi a vést ke snizeni motivace pokra-
Covat v lécbé. Vyznam pohybové aktivity u pacientd s hematoon-
kologickymi onemocnénimi potvrzuji studie (Kapounkova et al.,
2021; Vokurka et al., 2022), které poukazuji na jeji pozitivni vliv
na miru zavaznych symptom. Presto neni fyzicka aktivita béz-
né soucasti lécebnych postupl béhem hospitalizace. Nedostatek
pohybu ovliviiuje také svalovou silu a funkci (Fukushima et al.,
2019), pri¢emz svalova dysfunkce mize pacientim komplikovat
samostatnost v béznych ¢innostech.

Cil
Cilem bylo zjistit u hospitalizovanych pacientd s hematoonkolo-
gickym onemocnénim vliv fyzické aktivity na zavazné symptomy.

Na zakladé hlavniho cile byly stanoveny ¢tyri diléi cile a hypo-
tézy.

Soubor a metodika

Vyzkum probihal na hematoonkologickém oddéleni vybrané ne-
mocnice Moravskoslezském kraji od 1. 10. 2024 do 31. 1. 2025.
Zucastnilo se ho 81 hospitalizovanych pacientl s hematoonko-
logickym onemocnénim, ktefi splnili kritéria souhlas s ucasti,
ochota vyplnit dotaznik, zapojeni do fyzické aktivity s minimal-
né jednou pomdckou denné po dobu 10 minut v rozsahu 14 dni,
a souhlas oSetrujiciho lékare. Symptomy byly hodnoceny po-
moci dotazniku Edmonton Symptom Assessment Systém (dale
jen ESAS), ktery rozliSuje psychické (Unava, Gzkost, deprese)
a fyzické symptomy (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi,
dudnost, pohoda, zacpa, prijem). Kazdy symptom byl hodno-
cen na $kale 0-10. Dotazniky byly rozdany trikrat: pred zaha-
jenim aktivity, po 7 dnech a po 14 dnech. Navratnost byla 100 %
(243 dotaznikd). Pacienti denné cviéili s jednou nebo vice po-
muckami (napr. overball, ¢inky, balan¢ni podlozka, recumbent,
chlize), bud na pokoji nebo na chodbé oddéleni. Aktivita probiha-
la dle zdravotniho stavu ve tfech dennich intervalech. Data byla
zpracovana v MS Excel 2017 a analyzovana pomoci programu
Stata 15. Pouzita byla zakladni popisna statistika (median, pra-
mér, SD, min, max), chi-kvadrat test, Fisher(v exaktni test, Stu-
dentdv t-test, Mann-Whitney test, Shapiro-Willkdv test, Spear-
manova korelace a Friedmanv test. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na 5%.
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Vysledky

Vyzkumu se zGcastnilo 81 hospitalizovanych pacientd s hema-
toonkologickym onemocnénim (45 muzd, 36 Zen). Sociodemo-
graficka data jsou uvedena v tabulce 1. Hodnoceny byly sympto-
my: bolest, Unava, ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost,
deprese, uzkost, celkova pohoda a zacpa. Sledovani probiha-
lo ve trech casovych bodech pred zahdjenim fyzické aktivity,
po sedmi dnech a po ¢trnacti dnech. Nejcastéji uvadénym sym-
ptomem pred zahdjenim fyzické aktivity byla Gnava (82,7 %),
nasledovand ospalosti (77,8%) a snizenou celkovou pohodou
(67,9 %). Po sedmi dnech se cetnost vyskytu vétsiny sympto-
mu snizila, nejvice stale pretrvavala Unava (63,0 %) a ospalost
(54,3 %). Po ¢trnacti dnech byly nejéastéji uvadény ospalost
(45,7 %) a Unava (44,4 %), zatimco vyskyt ostatnich symptom
dale klesal. Vyvoj cetnosti symptom0 je graficky znazornén
v grafu 1 a podrobné uveden v tabulce 2.

Tab. 1 Sociodemograficka data souboru

Muz Zena Celkem
p - hod.
N % | N |%| N | %
zenaty/vdana | 27 | 60,0 | 18 | 40,0 | 45 | 55,6
rozvedenyl 6 1600| 4 40010 12,3
« | rozvedena
% | svobodny/ 27 VH7
£ |svobocny 11550 9 45020 ™"
5 svobodna
& vdova/vdovec 11167 5 |833| 6 | 74
strednibez | 4 15591 13 | 448 | 29 | 38
maturity
1,% strednl. 19 165.5| 10 | 34,5 | 29 35,8 | 0,283
' s maturitou
BN vysokoskolské | 10 | 43,5 |13 | 56,5 | 23 | 28,4
- | pracujici 25 (58,1 |18 | 41,9 | 43 | 93,1
c
O
< | diichodce 19 52,8 |17 | 47,2 | 36 | 444 | 0.881*
>
£ 2,5
3 | student 1500|1500 2 '
ALL 4 |571| 3 |429| 7 | 8,6
AML 9 | 47,4110 (52,619 |235
CLL 7 70,0 3 |30,0[10/|12,3
0,494*
© |CML 11200| 4 80,0 5| 6,2
Be)
S, | lymfom 12 (571| 9 |42,9|21|25,9
©
o | MM 12 63,2 7 [368|19|235
Celkem 45 | 55,6 |36 | 44,481 | 100

* chikvadrat test; ** Fisherav exaktni test; hl. vyznamnosti 5%

N - pocet; ALL — akutni lymfoblastickd leukémie; AML — akut-
ni myeloidni leukémie; CLL — chronicka lymfocytarni leukémie;
CML - chronicka myeloidni leukémie; MM — mnohocetny my-
elom; Rod. - rodinny; hod. — hodnota

Tab. 2 Vyskyt symptom0 pred, po 7 dnech a po 14 dnech fyzické
aktivity

NE ANO
N % N %
Bolest 37 45,7 44 54,3
Unava 14 | 17,3 | 67 | 827
Ospalost 18 22,2 63 77,8
Nevolnost 50 61,7 31 38,3
s Nechutenstvi 44 54,3 37 45,7
o Dusnost 49 60,5 32 39,5
Deprese 38 46,9 43 53,1
Uzkost 35 | 432 | 46 | 568
Celkova pohoda 26 32,1 55 67,9
Zacpa 48 59,3 33 40,7
Bolest 56 69,1 25 30,9
Unava 30 | 37,0 | 51 | 630
Ospalost 37 45,7 44 54,3
- Nevolnost 56 69,1 25 30,9
§ Nechutenstvi 57 70,4 24 29,6
E Dusnost 55 67,9 26 321
& Deprese 45 | 556 | 36 | 444
Uzkost 46 | 568 | 35 | 4372
Celkova pohoda 48 59,3 33 40,7
Zacpa 57 70,4 24 29,6
Bolest 61 75,3 20 24,7
Unava 45 | 556 | 36 | 44k
Ospalost A 54,3 37 45,7
< Nevolnost 62 76,5 19 23,5
g Nechutenstvi 66 | 815 | 15 | 185
2 Dugnost 67 | 827 | 14 | 173
@ Deprese 58 71,6 23 28,4
Uzkost 55 | 67,9 | 26 | 321
Celkova pohoda 62 76,5 19 23,5
Zacpa 67 82,7 14 17,3
N — pocet
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Graf 1 Vyskyt symptomu pred, po 7 dnech a po 14 dnech fyzické aktivity

Cil1

Cil 1: Porovnat vliv sociodemografickych dat (diagnéza one-
mocnéni, rodinny status, vzdélani, zaméstnani, vék, pohlavi)
na jednotlivé symptomy u hospitalizovanych pacienti s hema-
toonkologickym onemocnénim béhem fyzické aktivity po dobu
¢trnactidenni hospitalizace.

H1,: Sociodemograficka data nemaji vliv na jednotlivé sympto-
my u pacientl hospitalizovanych s hematoonkologickym one-
mocnénim béhem fyzické aktivity po dobu ¢trnactidenni hospi-
talizace.

Vysledky analyzy ukazaly, ze z celkového poctu testovanych
hodnot bylo 96 statisticky vyznamnych. Nulovd hypotéza byla
tedy zamitnuta. Vyznamny vliv sociodemografickych faktort byl
prokazan u vétsiny sledovanych symptoma, zejména u unavy,
bolesti, ospalosti, deprese, Uzkosti, celkové pohody, zacpy, ne-
chutenstvi, dusnosti a nevolnosti. Symptomy byly ovlivnény fak-
tory jako pohlavi, rodinny stav, vzdélani, zaméstnani a typ dia-
gnoézy (napf. lymfom, mnohocetny myelom, akutni a chronické
leukémie). Vysledky potvrzuji, ze sociodemografické proménné
hraji roli v prozivani symptom( béhem hospitalizace a fyzické
intervence.

Cil 2

Cil 2: Zjistit vztah mezi symptomy psychickymi (deprese, Unava,
Uzkost) a fyzickymi (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi,
dusnost, celkova pohoda a zacpa) u hospitalizovanych pacient
s hematoonkologickym onemocnéni.

H2,: Neexistuje vztah mezi psychickymi (deprese, inava, Gzkost)
a fyzickymi (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost,
celkova pohoda a zacpa) symptomy u hospitalizovanych pacien-
td s hematoonkologickym onemocnénim.

Vysledky ukazaly, Ze nejvy$si primérné hodnoty byly zazname-
nany u Unavy (X=1,87; SD = 1,54) a ospalosti (x=1,62; SD =1,50),
0,89). Pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu byla proka-
zdana pozitivni korelace mezi véemi sledovanymi symptomy. Nej-
silnéjsi vztah byl mezi inavou a ospalosti (r = 0,704; p < 0,001),
nejslabsi mezi dudnosti a Gzkosti (r = 0,391; p < 0,001). Nulova
hypotéza byla zamitnuta mezi psychickymi a fyzickymi sympto-
my existuje statisticky vyznamny vztah.

Cil3

Cil 3: Zjistit stupen psychickych symptom (deprese, Unava, Uz-
kost) u pacientl hospitalizovanych s hematoonkologickym one-
mocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické aktivity.

H3,: Neexistuje rozdil ve stupni psychickych symptom (depre-
se, Unava, Uzkost) u pacientl hospitalizovanych s hematoonko-
logickym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické
aktivity.

Vyvoj psychickych symptoma (Unava, deprese, Uzkost) byl sle-
dovan u hospitalizovanych pacientd s hematoonkologickym
onemocnénim b&hem c¢trnactidenni fyzické aktivity. Pred za-
hajenim intervence dosahovala Gnava nejvy$siho pramérného
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(X = 1,98). U viech tri symptom( byl zaznamenan pokles pri-
meérného poctu bodl v case, pricemz nejvyssi hodnoty byly
provadéni. Rozdily v primérnych hodnotach mezi jednotlivy-
mi ¢asovymi body (pfed aktivitou, po sedmi dnech, po étrnacti
dnech) byly u véech psychickych symptoma statisticky vyznam-
né (p < 0,001). U deprese doslo k poklesu z 1,98 na 0,4, u Gna-
vy z 3,15 na 0,74 a u Uzkosti z 2,01 na 0,52. Dale byl sledovan
vyvoj pramérného skére béhem prvnich sedmi dni. Statisticky
vyznamné snizeni bylo zaznamenano u Unavy (p < 0,001) a uz-
kosti (p = 0,034). U deprese nebyla zména mezi za¢atkem a sed-
mym dnem statisticky vyznamna (p = 0,070). Na zakladé téchto
vysledkl byla hypotéza H1,, ktera predpokladala, ze nedojde
ke zméné psychickych symptoma v ¢ase, vyvracena. Pravidelna
fyzicka aktivita méla pozitivni vliv na psychicky stav pacientd,
coz se projevilo statisticky vyznamnym poklesem hodnot sledo-
vanych symptom.

Cil4

Cil 4: Zjistit stupen fyzickych symptoma (bolest, ospalost, ne-
volnost, nechutenstvi, dusnost, osobni pohoda, zacpa a prajem)
u pacientl hospitalizovanych s hematoonkologickym onemoc-
nénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické aktivity.

H4: Neexistuje rozdil ve stupni fyzickych symptom (bolest,
ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost, osobni pohoda, za-
cpa a prujem) u pacientl hospitalizovanych s hematoonkolo-
gickym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické
aktivity.

Vyvoj fyzickych symptom( byl sledovan u hospitalizovanych
pacientd s hematoonkologickym onemocnénim béhem ¢trnacti-
denni fyzické aktivity. Nejvy$si primeérné skoére pred zahajenim
U vsech sledovanych symptomu byl zaznamenan pokles pra-
mérného poctu bodd v ¢ase nejvy$si hodnoty byly naméreny
hodnotach mezi jednotlivymi ¢asovymi body (pred aktivitou,
po sedmi dnech, po ¢trnacti dnech) byly statisticky vyznamné.
Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan u ospalosti (o 1,99 bodu),
bolesti (o 1,7 bodu), celkové pohody (o 1,91 bodu) a nechuten-
stvi (0 1,34 bodu). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3. Statisticky
vyznamné snizeni prdmérného skére po sedmi dnech bylo pro-
kazéno u bolesti (p = 0,001), ospalosti (p < 0,001), nechutenstvi
(p = 0,038) a celkové pohody (p < 0,001). Naopak u nevolnosti
(p = 0,276), dusnosti (p = 0,276) a zacpy (p = 0,162) nebyly za-
znamenany vyznamné zmény mezi zacatkem a sedmym dnem.
Na zakladé téchto vysledkud byla hypotéza H1,, kterd predpokla-
dala, Zze nedojde ke zméné fyzickych symptom v case, vyvra-
cena. Pravidelna fyzicka aktivita méla pozitivni vliv na fyzicky
stav pacientd, coz se projevilo statisticky vyznamnym poklesem
hodnot vétsiny sledovanych symptoma.

Tab. 3 Fyzické symptomy pred, po 7 a 14 dnech fyzické aktivity

_ .. . p- p-
X SD | Median | min | max hod* | hod.**
Bolest
Pred 2,05 | 2,55 1 0 9 S P
o o
Po 7 dnech | 0,77 | 1,48 0 0 7 o =)
\" 1}
Po 14 dnech | 0,35 | 0,67 0 0 3 o o
Ospalost
Pred 2,73 | 2,29 2 0 8 S S
o o
Po 7 dnech | 1,38 | 1,72 1 0 6 o S
\ v
Po 14 dnech | 0,74 | 1,03 0 0 5 o o
Nevolnost
Pred 1,43 | 2,39 0 0 9 3 0
o N
Po 7 dnech | 0,85 | 1,63 0 0 6 IS) =)
1} 1}
Po 14 dnech | 0,41 | 0,99 0 0 6 o o
Nechutenstvi
Pred 1,62 | 2,43 0 0 10 b ©
o o
Po 7 dnech | 0,77 | 1,52 0 0 7 =) =)
\ 1
Po 14 dnech | 0,28 | 0,63 0 0 2 =3 o
Dusnost
Pred 1,53 | 2,51 0 0 10 by N
o N
Po 7 dnech | 0,83 | 1,61 0 0 o IS)
1} 1}
Po 14 dnech | 0,27 | 0,80 0 0 6 o o
Celkova pohoda
Pred 2,27 | 2,33 2 0 9 S S
o o
Po 7 dnech | 0,98 | 1,63 0 0 7 o =)
\" v
Po 14 dnech | 0,36 | 0,76 0 0 4 o o
Zacpa
Pred 1,32 | 2,18 0 0 8 é 3
Po 7 dnech | 0,75 | 1,50 0 0 7 o o
1} 1
Po 14 dnech | 0,26 | 0,62 0 0 3 o o

* neparametricky Friedmandv test pro opakovana meéreni, hl.

vyznamnosti 5 %

** neparamtericky Mann-Whitney Wilcoxon(v test, hl. vyznam-

nosti 5%, srovnani symptomu pred a po 7 dnech

SD - smérodatnd odchylka, X — aritmeticky prdmér, min — mini-

mum, max — maximum; hod. — hodnota
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Zhodnoceni fyzické aktivity

Pacienti zarazeni do vyzkumného souboru si mohli béhem
hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni zvolit aktivity podle
vlastniho uvazeni a s ohledem na svij aktualni zdravotni stav
¢i pripadna omezeni. Pacienti méli na vybér balanéni podlozku,
jednorucni cinky, recumbent, chizi a overball. Pacienti mohli
vyuzivat veskeré nabizené fyzické aktivity, mohli je rdzné kom-
binovat nebo vyuzit pouze nékteré. Nejcastéji vyuzivanou akti-
vitou byla chdze (N = 61; 75,3 %), poté nasledoval recumbent
(N = 44; 54,3 %). Stejnou miru vyuzivani vykazovala balanéni
podlozka a jednoruéni ¢inky (N = 40; 49,4 %). Nejméné oblibenou
a pouzivanou pomuckou byl overball (N = 35; 43,2 %). Z pohledu
poctu dni vyuzivani byla nejvyuzivanéjsi chize (X = 11,84 dne;
SD = 3,80) a poté recumbent (X= 10,80 dne; SD = 4,36). Nejméné
dni byl vyuZzivan overball (X= 8,54 dne; SD = 3,87).

Diskuze

Vysledky ukazuji, Zze sedmidenni fyzickd aktivita je dostatecna
pro zmirnéni symptom jako jsou Unava, Uzkost, bolest, ospa-
lost, nechutenstvi a celkova pohoda, zatimco pro symptomy ne-
volnosti, dusnosti, zacpy a deprese je klicova delsi intervence.
Ctrnactidenni obdobi se ukazalo jako U¢inné pro snizeni intenzi-

Nase zjisténi se lisi od Moore et al. (2023), ktefi v systematickém
prehledu doporucuji frekvenci péti cvi¢eni tydné v délce Ctyr tyd-
nd pro dosazeni statisticky vyznamnych vysledkl. Tento vyzkum
se zabyval vlivem fyzické aktivity a cvicebnich intervenci na pa-
cienty s hematoonkologickym onemocnénim. V nasem vyzkumu
se cviceni provadélo denné, coz mohlo prispét k rychlejsSimu
zmirnéni symptom?.

Problematika fyzické aktivity u pacientt s hematoonkologickym
onemocnénim byla, je a pravdépodobné i nadale bude ¢astym
pfedmétem odbornych diskusi. Jedna z kli¢ovych otazek se sou-
stfedi na bezpeénost této metody a zjiStuje, zda je fyzicka aktivi-
ta pro pacienty naprosto bezpecnd, nebo zda mlze predstavovat
urcité riziko. Napriklad Souza et al. (2024) poukazuji na pretrva-
vajici nejistotu ohledné prinosu fyzické aktivity pro pacienty hos-
pitalizované s hematoonkologickym onemocnénim. Upozornuji
vsak, ze fyzicka aktivita, ktera je spojovana se zlepsenim funkc-
nosti a kvality Zivota, se u pacient(l béhem lécby vyrazné snizuje.

Prvni dil¢i cil se zaméril na porovnani vlivu sociodemografic-
kych dat (diagnéza onemocnéni, rodinny status, vzdélani, za-
méstnani, vék, pohlavi) na jednotlivé symptomy u hospitalizo-
vanych pacientd s hematoonkologickym onemocnénim béhem
fyzické aktivity po dobu ¢trnactidenni hospitalizace.

Nejvétsi pocet statisticky vyznamnych rozdild v sociodemogra-
fickych Gdajich Gnavy byl v pohlavi (muz/zena), rodinném sta-
vu (zenaty/vdana, rozvedeny/rozvedend, svobodny/svobodna),
vzdélani (stfedni bez maturity, stfedni s maturitou, vysokoskol-
ské) a zaméstnani (pracujici, dichodce). Zjisténa pramérna in-
tenzita symptomu unavy byla u Zen 3,06 body, zatimco u muzd
3,32 body. Tornero et al. (2022) uvadeéji, Zze zeny byvaji méné
unavené nez muzi diky rozdildm ve stavbé téla, svall a hormo-
nd. Muzi maji vétsi svaly a jejich svalova vldkna umi pracovat

rychleji a silnéji, coz zajistuji hormony, jako androgeny, které
posiluji muzské svaly. Zendm se véak svaly unavuji pomale-
ji, protozZe jejich télo lépe obnovuje vapnik, coz je dalezité pro
svalovou ¢innost. Diky tomu jsou zeny odolng&jsi vici tnaveé. Vy-
znamné rozdily byly v nasem vyzkumu zaznamenany také pfi
srovnani primérného poklesu intenzity Gnavy po ¢trnactidenni
intervenci, kdy u muzi byl pokles o 0,76, zatimco u zen 0 0,72.
svall a prispivat k vétsimu poklesu intenzity Gnavy u muzi bé-
hem intervenci.

Statisticky vyznamné rozdily v intenzité symptomu nevolnosti
byly zaznamenany mezi sociodemografickymi skupinami pohla-
vi (muz/zena), rodinny status (Zenaty/vdana), zaméstnani (pra-
cujici) a diagnéza (lymfom, mnohocetny myelom ). Tyto rozdily
lze vysvétlit riznymi faktory. Primérna intenzita nevolnosti byla
umuzl 1,53 bodu, coz je vy$si ve srovnani s zenami, jejichz hod-
nota ¢inila 1,31 bodu. Haile et al. (2022) uvadéji, ze vysledky vys-
Sich vysledk( nevolnosti u muzi mohou byt spojeny s odliSnymi
reakcemi muzd a zen na lécebné postupy. Tato vyraznéjsi ne-
volnost mize byt spojena s rozdily v aktivité mozkovych oblasti
zpracovavajicich télesné signdly a pocity nevolnosti. U muzské-
ho pohlavi bylo zaznamenano vyssi zapojeni limbického laloku
a predni insularni kary, které jsou klicové pro vnimani télesnych
stavu. Tato vy$si aktivita mize naznacovat citlivéjsi nervové me-
chanismy, které prispivaji k intenzivnéjSimu prozivani nevolnos-
ti. Muzska populace tak mize reagovat na fyziologické zmény,
napriklad pri akutni nauzee, odliSnym zplsobem nez Zeny. Nase
vysledky se vSak rozchdazeji s nalezy

Druhy diléi cil spocival ve zjisténi vztahu mezi psychickymi
symptomy (deprese, Unava, Uzkost) a fyzickymi symptomy (bo-
lest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost, celkova pohoda
a zacpa) u hospitalizovanych pacientld s hematoonkologickym
onemocnénim. Nulova hypotéza byla vyvracena.

Bylo shledano propojeni mezi psychickymi a fyzickymi sym-
ptomy. Nulovou hypotézu jsme vyvratili. Spearmandv korelac-
ni koeficient odhalil nejsilnéjsi vztah mezi Unavou a ospalosti
(r = 0,704), coz predstavuje silnou korelaci s p < 0,001. Podle
Wen et al. (2023) velka korelace mezi Gnavou a ospalosti pra-
meni z jejich ¢astecné propojené povahy a sdilenych biologic-
kych mechanism(. Zatimco Unava je dusledkem fyzické nebo
psychické namahy, ospalost je spojena s homeostatickym poho-
nem spanku a cirkadiannim rytmem. Oba stavy véak mohou mit
spolecny zaklad v nedostatku kvalitniho spanku, ktery snizuje
schopnost organismu regenerovat. Nedostatek spanku zvysuje
ospalost a zaroven prohlubuje pocit vycerpani, coz vede k jejich
soubéznému vyskytu. Tento vysledek potvrzuje komplexni pova-
hu lidského zdravi, kde se psychické a fyzické aspekty vzajemné
ovliviiuji. Unava mize plsobit jako piedzvést ospalosti, protoze
télo a mozek reaguji na nedostatek energie potfebou spanku.
Naopak ospalost mlze zvyraznit Unavu zhorSsenim koncentrace
a béznych cCinnosti.

V nasem vyzkumu bylo zjisténo, Zze pred fyzickou aktivitou do-
sahovali pacienti s hematoonkologickym onemocnénim nejvys-
Siho primérného skére v hodnoceni Unavy (82,7 %) a ospalosti
(77,8 %). Tyto hodnoty jsou vyrazné vyssi nez ve studiich jinych
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autor(, napriklad Konstantinidis et al. (2024), kde unava do-
sahla 69 %, ospalost 35,8 % a bolest 34,9 %. Nevolnost a zvra-
ceni byly v jejich vyzkumu hlaseny nejméné (9 %). Cilem jejich
studie bylo posoudit celkovou kvalitu Zivota hematoonkologic-
kych pacientl a analyzovat fyzické i psychosocialni priznaky,
které je béhem intenzivni lécby a prodlouzené hospitalizace
provazeji. Vyzkum byl proveden na hematoonkologickych klini-
kach a dennich jednotkach dvou nemocnic a zahrnoval dospélé
pacienty. Nase vysledky jsou v souladu s témito zavéry, nebot
Unava se také v nasem vyzkumu ukazala jako nejvyznamnéjsi
symptom. Intenzita Unavy v nasem vzorku byla vétsi o 13,7 %,
zatimco ospalost byla vice neZz dvojndsobna (o 42,9 % vyssi).

0 29,3 % vice nez ve srovnavaci studii.

Elter et al. (2022) se zaméfuji na vliv spanku na Unavu u pacien-
td s hematoonkologickym onemocnénim a zd(raznuji vyznam
fyzické aktivity pfi zmirfovani téchto problémda. Jejich korelac-
ni analyza ukdazala, ze horsi kvalita spanku pozitivné koreluje
s vySSi Urovni Unavy (r = 0,328), coz predstavuje stredné silnou
korelaci. Ve srovnani s témito vysledky je v nasem vyzkumu ko-
relace mezi GUnavou a ospalosti (r = 0,704) vyrazné vyssi, coz
ukazuje na velmi silny vztah mezi témito dvéma symptomy. Roz-
dil pravdépodobné odrazi priméjsi zaméreni na fyzické sympto-
my v nasem vyzkumu.

Treti diléi cil mél za ukol zjistit stupen psychickych symptomu
(deprese, Unava, Uzkost) u pacientd hospitalizovanych s hema-
toonkologickym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech
fyzické aktivity.

Vysledky naseho vyzkumu ukdazaly vyznamny statisticky rozdil
ve stupni Unavy, Uzkosti a deprese mezi jednotlivymi ¢asovymi
body. P-hodnota byla mensi nez 0,001 a primérné skére téchto
symptom se s prodluzujici dobou fyzické aktivity postupné sni-
zovalo. Tim byla vyvracena plGvodni nulova hypotéza.

Yennurajalingam et al. (2023) zdUraznuji G¢innost fyzické aktivi-
ty jako nefarmakologické strategie ke snizovani tinavy a Gzkosti,
pricemz opakovana fyzicka aktivita pfinasi vyrazné zlepseni fy-
zické kondice a psychickych symptom.

Nase zjisténi dale podporuji zavéry Waddington et al. (2023),
kteri uvadéji, ze fyzickd aktivita md pozitivni vliv na kvalitu Zi-
vota, deprese a Uzkost u pacientd s hematoonkologickym one-
mocnénim. Statisticky vyznamné zlepSeni téchto ukazatelid bylo
pozorovano zejména v pripadé intervencnich program@ kombi-
nujicich fyzickou aktivitu s podporou vyzkumného nebo nemoc-
ni¢niho personalu. Tento pristup se ukazal jako klicovy pro zlep-
Seni fyzického i psychického zdravi pacientd.

Podobna shoda je patrna i ve vysledcich Kulchycki et al. (2024),
kde fyzicka aktivita vedla ke statisticky vyznamnému snizeni
depresivnich symptomu (p < 0,001) o 38 % ve srovnani s kont-
rolni skupinou. Tato metaanalyza zahrnovala 25 randomizova-
nych klinickych studii s 1931 ucastniky, ktefi potvrdili G¢innost
fyzické aktivity pri zmirfnovani deprese, Gzkosti a tnavy. Ameri-
can College of Sports Medicine (dale jen ACSM) uznava piinosy
fyzické aktivity pro onkologické pacienty ve snizeni symptom0

deprese, Uzkosti a chronické unavy, zlepseni fyzickych funkci,
kvality Zivota a spanku (Riebe et al., 2018). Nase vysledky po-
skytuji dalsi diikazy, ze fyzicka aktivita je klicovym faktorem pro
zlepseni psychickych symptom u pacient s hematoonkologic-
kym onemocnénim béhem hospitalizace.

Ctvrty diléi cil se zabyval stupném fyzickych symptomi (bolest,
ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost, osobni pohoda, za-
cpa a prujem) u pacientl hospitalizovanych s hematoonkologic-
kym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické akti-
vity. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, Ze fyzicka aktivita vedla
ke statisticky vyznamnému snizeni nékterych fyzickych sympto-
mU u pacient. P-hodnota byla mensi nez 0,001 a celkova pra-
mérnad intenzita bolesti, ospalosti a dusnosti se vyrazné snizila
mezi jednotlivymi ¢asovymi body. Naopak symptomy, jako jsou
nevolnost, zacpa a prujem, nebyly statisticky vyznamné. Nulova
hypotéza byla vyvracena.

Malte et al. (2022) zaznamenali u 64 % pacientl na standardnim
oddéleni nauzea a zvraceni, coz je vyrazné vice nez v nasem vy-
zkumu, kde nevolnost dosahovala 38,3 % pred fyzickou aktivitou
a poklesla na 23,5% po ¢trnacti dnech fyzické aktivity. Bolest
byla ve studii hlasena u 44% pacientd, zatimco v nasem vy-
zkumu byla pritomna u 54,3 % pacientl pred fyzickou aktivitou
a snizila se na 24,7 %. Dusnost uvedlo 20 % pacient( ve studii,
coz je nizsi hodnota ve srovnani s nasim vyzkumem, kde byla
pritomna u 39,5% pacientt pred fyzickou aktivitou a poklesla
na 17,3 %. Nase vysledky naznacuji, ze fyzicka aktivita prispéla
k vyraznému snizeni téchto symptomu, pricemz vyssi pocatec¢ni
zatéz symptomd v nasem vzorku mohla umoznit vétsi relativni
zlepseni. Celkové lze fict, Zze zatimco bolest a duSnost mély v na-
Sem vyzkumu vys$si pocatecni intenzitu, nauzea a zvraceni byly
vyraznéjsi ve vybrané studii.

Zhodnoceni fyzické aktivity na zakladé dat z protokolu, ktery
odevzdavali pacienti po absolvovani ¢trnactidenni fyzické ak-
tivity. V nasem vyzkumu se ukazalo, ze nejcastéji vyuzivanou
formou fyzické aktivity byla chize (N = 61; 75,3 %). Tato pre-
ference je v souladu se zavéry Mihic-Géngora et al. (2024),
ktefi zjistili, ze az 80 % pacientl ve svém vyzkumu preferova-
lo chlzi jako hlavni formu fyzické aktivity. | kdyz procentualni
zastoupeni v nasem vyzkumu (75,3 %) bylo mirné nizsi, trendy
oblibenosti této aktivity zlstavaji konzistentni. Autofi rovnéz
zdraznuji, ze chlGze nejen zmirnuje priznaky spojené s hema-
toonkologickym onemocnénim, ale také zlepsuje kvalitu Zivota
a podporuje funkéni a socialni role pacientd, coz odpovida na-
Sim zjisténim. Diky své nizké intenzité je chlize oblibenou vol-
bou zejména u pacientl s hematoonkologickym onemocnénim,
kteri ¢asto trpi zvySenou unavou a oslabenim. Druhou nejvice
vyuzivanou aktivitou byl recumbent (N = 44; 54,3 %). Podle Hi-
raoui et al. (2019) cvi¢eni na recumbentu predstavuje u¢innou
intervenci pro onkologické pacienty, kterd pomaha zmirnit ne-
gativni dopady chemoterapie. Chlize mize byt oblibenéjsi nez
a pristupnost mohou byt divodem, proc¢ je nejvice preferovana.
Cilem bylo zjistit, jak tento typ cviceni ovliviuje kvalitu Zivota pa-
cientd, zmirnuje Unavu spojenou s lécbou rakoviny a podporuje
fyzickou kondici potfebnou pro kazdodenni aktivity. Nasledovaly
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balanéni podlozka a jednoruéni ¢inky (N = 40; 49,4 %). Nejmensi
oblibu mél overball (N = 35; 43,2 %). Singla et al. (2018) uvadéji,
ze cviceni s overballem ¢asto zahrnuje specifickd cvi¢eni zamé-
rend na stabilizaci a posileni stfedu téla, coz mize vyzadovat
spravnou techniku a vedeni. Je obzvlasté vhodné pro sportovce,
protoze se zaméruje na zlepseni specifickych fyzickych doved-
nosti, jako jsou rychlost, sila a koordinace, které jsou klicové
pro sportovni vykony.

Zaveér

Na zakladé hodnoceni symptoma se jako nejintenzivnéjsi proje-
vil symptom UGnavy, ktery se podle dalsich vyzkum u pacientt
s hematoonkologickym onemocnénim vyskytuje casto. Unava
muze vyustit v preruseni, ¢i dokonce ukonceni lécby pacien-
tem, a proto je dualezité ji vénovat pozornost a vyuzivat vhodné
prostredky, jak ji eliminovat. Vzhledem k tomu, Ze fyzicka akti-
vita vedla k vyznamnému sniZeni Unavy jiz po sedmi dnech, da
se povazovat za vhodnou metodu. Z naseho vyzkumu vyplyva,
ze chlize je nejcastéji preferovanou fyzickou aktivitou pacien-
ta, ktera diky své jednoduchosti a nendrocnosti predstavuje
vhodnou volbu témér pro kazdého pacienta bez vyraznéjsich
fyzickych omezeni. Ulohou veobecné sestry je rovnéz edukovat
nejen pacienty, ale i vefejnost o vyznamu a prinosech fyzické
aktivity pro jejich zdravi.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze fyzickd aktivita ma vliv na zlepsSe-
ni symptomd, které hematoonkologické onemocnéni doprova-
zeji. D4 se tedy rict, Ze fyzicka aktivita prispiva k lepsimu zvlad-
nuti hematoonkologického onemocnéni. Ta tedy nejen podporuje
lepsi adaptaci na lécbu, ale také prispiva k celkové harmonizaci
fyzického a psychického stavu, ¢imz zvySuje Sance na Uspésné
zvladnuti ndro¢ného obdobi spojeného s onkologickou lécbou.

Doporuceni pro praxi

Fyzicka aktivita je doporucovana pacientim s hematoonkologic-
kym onemocnénim nejen béhem LéCby, ale i po jejim ukonceni.
Pacienti by méli pravidelné udrzovat pohybovou aktivitu, napri-
klad prostfednictvim lazenské péce ¢i konzultaci s fyziotera-
peutem. V budoucnu by mohly byt sou¢asti nemocnic télocvicny,
kde by pacienti mohli cvicit.

Moderni technologie, jako mobilni telefony, umoznuji efektivni
sledovani fyzické aktivity a mohou pomoci vcas identifikovat
klinické zhorseni. Studie v Amsterdamu (Brouwer et al., 2024)
ukazala, ze digitdlni monitorovani aktivity poskytuje objektivni
data a sniZuje zatéz pacientu.

Vysledky vyzkumu by mély byt vyuzZity ke zvySeni povédomi
mezi zdravotniky prostrednictvim Skoleni a konferenci. Paci-
entdm by mély byt zpFistupnény pomucky podporujici fyzickou
aktivitu spolu s edukacnimi materialy. Nejoblibenéjsi formou
pohybu byla chiize (75,3 % pacientd), kterd je snadno realizova-
telnd i v nemocni¢nim prostredi. Doporucujeme, aby na kazdém
oddéleni byla osoba podporujici pohybovou aktivitu pacientd.

Seznam literatury

Brouwer, C. G., Douma, J. A. J., Kuip, E. J. M., Zweegman, S., van de Donk, N.
W. C. J., Hopman, M. T. E,, van Linde, M. E., Verheul, H. M. W,, & Buffart, L. M.
(2024). Decline in Smartphone-Assessed Physical Activity Level is Associa-
ted With Clinical Outcomes in Phase I/l Clinical Cancer Trials. Journal of the
National Comprehensive Cancer Network: JNCCN, 22(5), 323-330. https://doi.
org/10.6004/jnccn.2024.7001

Fukushima, T., Nakano, J., Ishii, S., Natsuzako, A., Sato, S., Sakamoto, J., Miya-
zaki, Y., & Okita, M. (2019). Factors associated with muscle function in patients
with hematologic malignancies undergoing chemotherapy. Supportive Care in
Cancer, 28(6), 1433-1439. https://doi.org/10.1007/s00520-019-04955-2

Kapounova, K. et al.,. (2021). Pohybova aktivita jako acinny prostredek nefarma-
kologické péce v onkologii. Masarykova univerzita.

Konstantinidis, T. I, Tsatsou, |., Tsagkaraki, E., Chasouraki, E., Saridi, M., Ada-
makidou, T., & Govina, 0. (2024). Quality of Life and Symptoms of Hospitalized
Hematological Cancer Patients. Current oncology (Toronto, Ont.), 31(11), 6699-
6710. https://doi.org/10.3390/curroncol31110494

Haile, A., Watts, M., Aichner, S., Stahlberg, F., Hoffmann, V., Tschoep, M. H.,
& Meissner, K. (2022). Central correlates of placebo effects in nausea dif-
fer between men and women. Brain and behavior, 12(8), e2685. https://doi.
org/10.1002/brb3.2685

Hiraoui, M., Al-Haddabi, B., Gmada, N., Doutrellot, P. L., Mezlini, A., & Ahmaidi,
S.(2019). Effects of combined supervised intermittent aerobic, muscle stren-
gth and home-based walking training programs on cardiorespiratory respon-
ses in women with breast cancer. Bulletin du cancer, 106(6), 527-537. https://
doi.org/10.1016/j.bulcan.2019.03.014

Kulchycki, M., et al. (2024). Aerobic physical activity and depression among
patients with cancer: A systematic review and meta-analysis. JAMA Ne-
twork Open, 7(10), e2435431. https://doi.org/10.1001/jamanetworko-
pen.2024.35431

Malte, J., Guido, K., Melchior, S., Markus, K., Dirk, W., & others. (2022). Feasi-
bility of wearable-based remote monitoring in patients during intensive tre-
atment for aggressive hematologic malignancies. JCO Clinical Cancer Infor-
matics, 6, €2100126, 1-9. https://doi.org/10.1200/CCI.21.00126

Mihic-Géngora, L., Jimenez-Fonseca, P, Coca-Membribes, S., Cruz-Castella-
nos, P, & Galan-Moral, R. (2024). Physical activity in patients with advanced
cancer: Sociodemographic, clinical, and psychological correlates. Brain Sci-
ences, 14(6), 573-583. https://doi.org/10.3390/brainsci14060573

Moore, M., Joseph M. Northey, Crispin, P, Semple, S., & Toohey, K. (2023).
Effects of Exercise Rehabilitation on Physical Function in Adults With Hema-
tological Cancer Receiving Active Treatment: A Systematic Review and Meta-
-Analysis. Seminars in Oncology Nursing, 39(6), 151504-151504. https://doi.
org/10.1016/j.soncn.2023.151504

Singla, D., Hussain, M. E., & Moiz, J. A. (2018). Effect of upper body plyomet-
ric training on physical performance in healthy individuals: A systematic re-
view. Physical Therapy in Sport, 29, 51-60. https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S1466853X17301396?via%3Dihub

Souza, B. C., Carniel, C. F,, & Raimundo, R. D. (2024). Evaluating the effects of
exercise protocols in hospitalized onco-hematological patients: a systematic
review. Future oncology (London, England), 20(39), 3301-3312. https://doi.org/
10.1080/14796694.2024.2429942

Tornero-Aguilera, J. F.,, Jimenez-Morcillo, J., Rubio-Zarapuz, A., & Clemente-
-Suarez, V. J. (2022). Central and Peripheral Fatigue in Physical Exercise Ex-
plained: A Narrative Review. International journal of environmental research
and public health, 19(7), 3909. https://doi.org/10.3390/ijerph19073909

Vokurka, S. (2022). Komplikace onkologickych pacienti a moZnosti jejich feseni
v primdrni péci. Grada.

Waddington, F., Amerikanou, M., Brett, J., Watson, E., Abbots, V., Dawson, P, &
Henshall, C. (2023). A systematic review to explore the effectiveness of phys-
ical health and psychosocial interventions on anxiety, depression and quality
of life in people living with blood cancer. Psychosocial Oncology, 42(1), 113-
147. https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07347332.2023.222830
97?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3A-
crossref.org#abstract

Zaméreno na klinickou praxi

Odborny c¢asopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky



Roénik: 3 | Cislo 3 | Rok: 2025

PUVODNI VYZKUM

Vliv fyzické aktivity na zavazné symptomy u pacientt
s hematoonkologickym onemocnénim

Yennurajalingam, S., Konopleva, M., L. Carmack, C., D. Dinardo, C., Gaffney, M.,
Kristen Michener, H., Lu, Z., Stanton, P, Ning, J., Qiao, W., & Bruera, E. (2023).
Treatment of Cancer-related-Fatigue in Acute Hematological Malignancies:
Results of a Feasibility Study of using Cognitive Behavioral Therapy. Journal of
Pain and Symptom Management, 65(3), e189-e197. https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S08853924220096427via%3Dihub

Kontaktni adresa autora
Mgr. Dominik Toman, DiS
Klinika Hematoonkologie
Fakultni nemocnice Ostrava
dominik.toman@fno.cz

Zaméreno na klinickou praxi

Odborny ¢asopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky I 1 9,



