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Uvod

Hematologické nadory jsou heterogenni onemocnéni, definované hematopoetickymi
myeloidnimi nebo lymfoidnimi bunéénymi nadory, pochazejicimi z kostni dfen¢ nebo lymfatického
systému. (Fournié et al., 2020, s. 2). Tyto nadory jsou piimo spojeny s obéhovym a imunitnim
systétmem. V zavislosti na tom, ktery ze dvou systémi ovliviiuji, mohou tyto nadory zpusobit
leukémii nebo lymfomové onemocnéni. (Barani et el., 2019, s. 1728). Prevalence hematologickych
nadort se ve vyspélych zemich neustale vyviji. V roce 2005 bylo v Evropé zaznamenano piiblizné
230 000 novych piipadi hematologickych nadort a pacienti s témito typy nadora tvofili ve stejném
roce 7 % vech umrti souvisejicich s rakovinou. (Fournié et al., 2020, s. 2). Unava je u téchto pacienti
Castym problémem. Je to rozsahly, stresujici a slabnouci symptom, ktery ma enormné negativni vliv
na kazdodenni aktivitu, zapojeni do spolecenskych aktivit, zachovani mezilidské interakce, kvalitu
zivota a individualni pohodu. (Ghezelbash, Khosravi, 2017, s. 76).

V souvislosti s vy$e uvedenou problematikou je mozno polozit si zakladni otazky: Jaké jsou
aktualni validni poznatky o vnimani a prozivani unavy u pacientd s hematologickymi malignitami.
Jaké hodnotici néstroje pro posouzeni tinavy u téchto pacientd mohou sestry vyuzit v osetfovatelské
praxi? Jaké postupy slouZzi ke sniZeni intenzity inavy u pacientll s hematologickymi malignitami?

Cilem ptehledové bakalatské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
0 vybranych aspektech unavy u pacientd s hematologickymi malignitami. Pro tvorbu piehledové
bakalarské prace byly specifikovany dil¢i cile:

Dil¢i cil 1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o vniméani a proZivani Unavy u pacientll s
hematologickymi malignitami.

Dil¢i cil 2

Ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o moznostech hodnoceni tinavy u pacientl s
hematologickymi malignitami.

Dil¢i cil 3

Piedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o postupech piispivajicich ke snizeni intenzity

unavy u pacientd s hematologickymi malignitami.
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatkii o posouzeni

vybranych aspektii inavy u osob s hematologickymi malignitami

Kapitola sestavena ze c¢tyf podkapitol piedklada popis dohledanych publikovanych aktualnich
poznatki o Unavé u dospélych pacientli s hematologickymi malignitami v rliznych stupnich
onemocnéni. V prvni kapitole jsou zafazeny poznatky o vnimani a prozivani unavy u pacientt, ktefi
trpi hematologickymi malignitami v riznych fazich nemoci. Druhd podkapitola se vénuje predstaveni
validnich hodnoticich nastroju slouzicich k odhaleni a posouzeni unavy u osob s hematologickymi
malignitami. Ve tfeti podkapitole jsou piedlozeny a popsany poznatky o postupech, diky kterym
dochazi ke sniZeni intenzity Ginavy. Ctvrta podkapitola se vénuje vyznamu a limitacim aktualnich
dohledanych publikovanych poznatkii vztahujicich se k tomuto tématu.

Explikace termini a pojmi vztahujicich se k inavé u pacient s hematologickymi
malignitami
Hematologické malignity patfi mezi klondlni onemocnéni, které vznikd z hemopoetickych

bun¢k. Hematologické nadorové choroby se déli na myeloidni a lymfoidni. Dale se déli dle prabéhu
onemocnéni na akutni a chronické. Mezi hematologickd nadorova onemocnéni lze zatadit akutni
lymfoblastickou leukémii (ALL), akutni myeloidni leukémii (AML), chronickou lymfocytarni
leukémii (CLL), chronickou myeloidni leukémii (CML), myelodysplastické syndromy (MDS),
hodgkinsky lymfom (HL), non-hodgkinsky lymfom (NHL), mnohocetny myelom a plasmocytéarni
novotvary (MM) a polycythaemia vera (PV). (DoleZelova, 2016, s. 133). K 31.12.2018 Zilo v Ceské
republice (CR) 6 085 osob s HL, 13 552 osob s NHL, 2 744 osob s MM a 9 519 osob s leukémii.
Incidence hematologickych malignit v CR nadale roste. Oéekava se ve stfednédobém horizontu dalsi
narust incidence i prevalence hematoonkologickych chorob. (UZIS, 2021).

Lécba hematologickych malignit je agresivni a komplexni a nékdy vyZaduje dlouhodobou
hospitalizaci a bariérové oSetfovani, aby se zabranilo infekcim. Lécba miize vést k oslabujicim
fyzickym a psychickym vedlej$im uCinktim, v€etné uzkosti, deprese, inavy, neuropatie, nevolnosti,
zvraceni, bolestivych ulceraci v tstech a prijmu. (Frenkel, Sapire, 2017, s. 1). Unava je symptomem
1 méfitelnym pifiznakem mnoha nemoci, ale chybi adekvatni kritéria pro identifikaci Gnavy. Podle
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) je chronickd unava popisovana né&kolika
charakteristikami: (1) Zacina postupné, (2) Ize ji zmirnit odpoc¢inkem, (3) trva déle nez Sest mésicu.
Kromé toho je tfeba odlisit fyzickou tinavu od dusSevni unavy, ktera je spojena s poruchou
kognitivnich funkci. DuSevni tinava se 1is§i od somnolence a souvisi s poruchami spanku a depresi.
Svalova inava, ktera se ¢asto objevuje po vycerpavajicim svalovém cviceni, je zptisobena naruSenym

elektrofyziologickym rytmem svalové relaxace a kontrakce. Ackoli se jedna o odliSné stavy, je
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obtizné rozlisit mezi dusevni a svalovou tnavou, protoze dusevni tinava se mize objevit s fyzickymi
ucinky, které jsou také pritomny ve svalové unave. (Yang et al., 2019, s. 1-2).

Unava souvisejici s rakovinou (CRF) je jednim z nejéastgji zjisténych problémi mezi pacienty
s rakovinou, ktery ovliviiuje viechny aspekty kvality Zivota (QOL), ale je to 1é¢itelny problém. Unava
souvisejici s rakovinou je vysoce pievladajici a oslabujici symptom, ktery pocituje vétSina pacientli
s rakovinou pti diagndze, ktery se béhem 1€¢by zvysuje a ¢asto je pozorovan po zna¢nou dobu (mésice
a roky) po dobie strukturované diagndze rakoviny. (Mohandas et al., 2017, s. 916). Onkologicti
pacienti trvale uvadéji tinavu jako nejtrvalejsi a bézn¢ se vyskytujici vedlejsi ucinek rakoviny a jeji
1é¢by. Unava souvisejici s rakovinou mize negativng ovlivnit naladu lidi, fyzickou zdatnost, pracovni
vykon, socialni interakce, rodinnou péci, kognitivni vykon, komunitni aktivitu a pocit sebe sama. Je
predstavovana jako komplexni fenomén, ktery vyzaduje teoretické porozumeéni, navrzeni a otestovani
uc¢inné 1é¢by. (Herbrand, Silverman, 2021, s. 1562).

Celosvétove asi 50 % — 90 % pacienti s rakovinou pocituje potize s inavou souvisejici s
nadorovym onemocnénim, druhy pocet se podobd pacientim, ktefi podstoupili aktivni
protinddorovou chemoterapii a radioterapii. Unava souvisejici s rakovinou byla dobie popsana podle
hlavniho principu National Comprehensive Cancer Network (NCCN) jako ,.znepokojujici,
pretrvavajici, subjektivni pocit inavy nebo vycerpani souvisejici s rakovinou nebo 1é¢bou rakoviny,
ktery neni umérny nedavné aktivité a naruSuje obvyklé fungovani“. Ackoli v poslednich dvou
desetiletich bylo poskytnuto mnoho diikazli a vyzkumnych zjisténi o CRF, CRF je stile nedostatecné
hlaSena, poddiagnostikovéna a 1é¢ena. (Mohandas et al., 2017, s. 916).

Kromé vyznamné toxicity a rizika mortality z chemoterapie, je CRF jednim z nejcastéjsich
ptiznakl a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Ve srovnani s béznou tnavou je CRF zavazngjsi a
trvalejSi a tnava muZe pretrvavat mésice az roky po 1écbé rakoviny a neni zmirnéna odpocinkem
nebo dostateénym spankem. (Alibhai et al., 2020, s. 402). Mezi rakovinovymi onemocnénimi byla
CRF zaznamenana a Casto hlaSena u pacientld s leukémii neZ u pacientli se solidnimi nadory,
s prevalenci mezi 33 % a 69 %. (Alfayyad et al., 2020, s.1). Pfedchozi studie CRF u pacienti s AML
ukazaly, ze vice nez 90 % pacientli hlasilo unavu v kazdém Casovém bod¢ mezi dobou diagnozy a
dokoncenim intenzivni chemoterapie (IC). Kromé toho byla zlepSeni CRF béhem nasledujicich Sesti
mésicl relativn€ mald. ZvySeni CRF bylo spojeno s horsi QOL a hor§imi dennimi funkcemi. (Alibhai
etal., 2020, s. 402).

Patogeneze unavy souvisejici s rakovinou je nejednoznacna a k jejimu rozvoji miize prispivat
cela fada mechanismil. Patii tam G¢inky rakoviny a jeji 1écby na neuropsychické postiZeni, porusena
regulace svalového metabolismu, naruseni cirkadiannich rytmu, mediatory zanétu a stresu, aktivace

imunity a hormonalni zmény souvisejici s ptisobenim na hypotalamo — hypofyzarni osu, pifedc¢asna
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menopauza u zen nebo androgen deprivace u muzi. (Mohandas et al., 2017, s. 916-917). Dalsi
predpokladané mechanismy vedouci k CRF zahrnuji cytokiny, funkci autonomniho nervového
systému, inzulinovou signalizaci, neurotransmitery, anémii a psychosocialni nebo zdravotni faktory.
(Yang et al., 2019, s.2). Mezi nejcastéjsi piiznaky CRF patii fyzicka unava (neéinnost a stres) a
duSevni tinava (snizena kapacita pozornosti, koncentrace, uceni a ztrata kratkodobé paméti) spolu s
bolesti, nevolnosti a zvracenim (které jsou vétsinou zptuisobeny rakovinou a jeji lé€bou). Ocekava se,
ze pacienti ve véku nad 60 let budou mit méné piiznakti nez mladsi pacienti a také se predpoklada,
ze zeny budou mit vice vedlejSich G¢inkt neZ muzi. (Mohandas et al., 2017, s. 916-917).

Unava souvisejici s rakovinou je piiznakem rakovinové kachexie, kterou spousti rakovina
nebo terapie rakoviny. Rakovinova kachexie vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a snizuje
miru preziti. V roce 2014 se prevalence rakovinové kachexie u pacientll s rakovinou odhadovala na
50-80 % a ptedstavovala 20 % umrti souvisejicich s rakovinou. Mezi hlavni pfiznaky kachexie patii
pokles indexu té¢lesné hmotnosti (BMI) v disledku redukce hmoty kosterniho svalstva a nelze jej
zmirnit konven¢ni nutri¢ni podporou, kterd ptirozené vyvolava extrémné vaznou inavu u pacientll s
rakovinou. Bylo hlaseno, Ze pacienti s rakovinou vzdy pocitovali nejvyssi Grovenl unavy na konci
1écby rakoviny, zatimco nékteré pacientky pocitovaly stejnou tézkou Unavu po celou dobu své
lécebné trajektorie. Mezi patogenni faktory tézké unavy patii vEétSi zavaznost onemocnéni,
radioterapie, chemoterapie, operace, hormonalni terapie a kombinace téchto terapii, stejn¢ jako
demografické charakteristiky, Zivotni styl a charakteristiky 1é€by. Mira prevalence tézké tinavy se
pohybuje od 7 % do 52 % a skore zadvaznosti inavy se liSi podle riznych typl chemoterapeutickych
1ékii nebo kombinaci I¢ki. Bylo hldSeno, Ze pacienti, ktefi dostavali kombinace Cytoxan
(cyklofosfamid), fluorouracil, Adriamycin (Doxorubicin) a/nebo Taxotere (docetaxel), pocitovali
zavazng¢j8i unavu nez ti, kteti dostavali pouze Taxol (paklitaxel). Pacienti, kteti podstoupili 1é€bu
Taxanem s vysokou davkou nebo standardni davkou, nevykazovali Zadny vyznamny rozdil ve skore
unavy, coZ naznacuje, Zze zavaznost Unavy se v prib&hu casu vyznamné ménila s riznymi typy
chemoterapeutické 1é¢by a kombinaci strategii. (Yang et al., 2019, s.2).

2.1 Vnimani a proZivani unavy u osob s hematologickymi malignitami

Tato podkapitola se bude v€novat vnimani a prozivani inavy u pacientt s chronickou
lymfocytarni leukémii, chronickou myeloidni leukémii a akutni leukémii.

Hematologicka rakovina je stresujici. Kromé fyzického ohroZeni rakovinou ovliviiuje viechny
aspekty kazdodenniho Zivota v€etné rodiny, ptatel, prace a financni situace. Neni piekvapivé, ze
hematologické rakovina a jeji 1écba mohou mit Skodlivy dopad na dusevni zdravi a kvalitu Zivota.

Mezi Sirokou Skalu psychosocialnich symptom1, které se mohou objevit, patii inava a kognitivni
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poruchy. Ukazalo se, Ze Unava je nejéastéj$im a pretrvavajicim ptiznakem a je vnimana jako silné
konfliktni s kazdodennim Zzivotem. Bylo také zjisténo, ze kognitivni poruchy vyznamné ovliviuji
kvalitu zivota a narusuji kazdodenni fungovani. (Kuba et al., 2019, s. 98).

Unava je jednim z hlavnich piiznaka hematologickych malignit, jako je CLL. (Eek et al., 2021,
s.2). Predpoklada se, Ze je unava zptisobena anémii a patofyziologickymi mechanismy prozanétlivych
onemocnéni. (Bower, 2014, s.599). Eek a kolektiv ve své studii kvalitativniho rozhovoru popsali, ze
pacienti s CLL uvad¢li inavu jako klicovy piiznak jejich nemoci a jeji 1écby. Mezi projevy unavy
patiil nedostatek energie, slabost, snizené fyzické fungovani a snizena schopnost udrzet si profesni a
spolecenské role. (Eek et al., 2021, s. 79-82). Vyznam tnavy jako tstfedniho pfiznaku a dopadu CLL
a jako potencidlniho indikéatoru zavaznosti onemocnéni ji ¢ini relevantnim pro méfeni v klinickych
studiich hodnoticich nové zptsoby 1é€by CLL. (Eek et al., 2021, s.2).

Pacienti s leukémii trpi fyzickymi i psychickymi potizemi v pribéhu celého procesu od
zacatku onemocnéni az do konce jeho 1é¢by. (You et al., 2020, s.2). Podle studie Shepharda a
kolektivu nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily v symptomech mezi 4 655 pacienty 1é¢enymi
pro akutni a chronickou leukémii. V obou skupinach pacienti trp€li pievazné unavou, nevolnosti,
prujmy, dusnosti, hematomy, ztratou hmotnosti a infekci (fadi se tam infekce mocovych cest, infekce
hornich cest dychacich, kozni infekce). (Shephard et al., 2016, s. 184-185). Unava je nejéast&j$im
fyzickym nepohodlim. S obrovskymi dopady pfiznakd onemocnéni a vedlejsimi ucinky lécby,
pacienti s leukémii neustale pocit'uji fyzické nepohodli, jako je krvaceni dasni, klesajici chut k jidlu,
mukositida, poruchy spanku a pfetrvavajici unava. Vétsina pacienti s leukémii vyhleda 1ékaiskou
pomoc po vyskytu anémie, koagulopatie nebo hypertermie. (You et al., 2020, s.2).

Unava, bolest a poruchy spanku (nespavost, zvySena spavost) spolu tizce souviseji a jsou
nejcastéj$imi zdravotnimi problémy u pacientl s riznymi typy rakoviny, vetné pacienti s akutni
leukémii (AL). Tyto problémy maji negativni vliv na vysledek péce o pacienta. Bolest zptisobuje
denniho spanku a nocnich poruch spanku. Unava a nedostatek spanku mohou zvysit citlivost
jednotlivet na bolest. Unava, bolesti a poruchy spanku vedou ke zvySenému riziku Gmrti a
nedodrzovani terapeutického rezimu. Unava souvisejici s rakovinou je nejéast&j$im problémem u
pacientl s AL, snizuje fyzickou, duchovni, emocionalni a socidlni kapacitu pacientl, ovliviluje
aktivity kazdodenniho Zivota, profesni zivot, sexualni vztahy, vztahy s rodinou a ptateli, adherenci k
1é&bé a kvalité Zivota. (Miladinia et al., 2018, s.1). Unava je nejéastéji hlaSenym piiznakem u pacientd
s AL, je hlasena u 47 % aZ 83 % pacientti s AML au 67 % az 80 % pacienti s ALL. Unava je spojena
se znacnym traumatickym stresem a bylo zjisténo, Ze traumaticky stres je u AL bézny. (Jarden et al.,

2021, s.2). Ve skute¢nosti Zimmermann a kolektiv ve své studii zjistili, Ze akutni izkostna porucha
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je ptitomna u jedné tfetiny pacientd s nové diagnostikovanou AL. (Zimmermann et al., 2013, s. 7).
Bylo zjisténo, Ze priznaky deprese a beznadéje jsou ¢asté v casném priibéhu AL a jsou spojeny s
symptomy, které zasahuji do aktivit kazdodenniho zivota (ADL) a do schopnosti vykonavat socialni
role v¢etné navratu do prace. (Jarden et al., 2021, s. 2). Psychické nepohodli tizce souvisi s tizkosti a
depresi. Pacienti pocit'uji hluboky a trvaly pocit nejistoty ohledné vlastni budoucnosti a strachu ze
smrti, pficemz tyto pocity jsou umocnény télesnymi a vzhledovymi zménami v disledku nemoci a
1é¢by, coz vede k eskalaci uzkosti a deprese. Rostouci zavaznost stavu a slabnouci kontrola nad
nemoci muize spustit vinu negativnich emoci, coz zase mize utlumit vili a schopnost pacientti bojovat
s leukémii, kdyZ jsou jiz béhem chemoterapie postizeni ohromujicim CRF. (You et al., 2020, s.2).
Od roku 2001 cilené terapie, jako jsou inhibitory tyrosinkinazy (TKI), podstatné zlepsily 1écbu
CML, pricemz 8leté relativni pteziti se zvySilo z méné nez 15 % na vice nez 85 %. Pacienti s CML,
kteti jsou tspé$né 1éceni TKI, maji tedy podobnou délku Zivota jako bézna populace. Terapie TKI
vsak vyzaduje dlouhodobou, ¢asto neomezenou, kazdodenni 1é¢bu. Kromé toho jsou TKI spojeny s
vedlej$imi ucinky, které mohou vyznamné ohrozit kvalitu Zivota pacientl souvisejici se zdravim
(HRQOL) a nésledné ovlivnit adherenci k 1é¢bé€. Jednim z téchto vedlejSich ucinki je tinava, ktera je
béhem terapie TKI vysoce pievladajici a pretrvavajici. (Oswald et al., 2022, s. 1). Ukazalo se, Ze
spolu s ospalosti, naruSenym spankem, svalovou bolesti a kieCemi a problémy se zapamatovanim
véci, pficemZ jedna tfetina pacientl uvadi pretrvavajici sttedné tézké az t€zké priznaky. (Poort et al.,
2018, s. 29). Ve skutecnosti Efficace a kolektiv ve své studii oznadili unavu za primarni faktor
limitujici HRQOL pacientt s CML na dlouhodobé terapii TKI. (Efficace et al., 2013, s. 1513).
Pritomnost unavy muze také poskytnout jedine¢né klinicky relevantni informace, protoze vysledky
studie Efficace a kolektivu ukazaly, Ze unava pied lé¢bou nezavisle predikovala horsi odpovéd’ na
1é¢bu u pacienti s CML, ktefi zahajili 1é¢bu TKI. (Efficace et al., 2018, s. 2233-2235). Vysledky
studie Efficace a kolektivu také ukazaly, ze 1ékafi maji tendenci podcenovat zavaznost unavy u
pacienti s CML ve srovnani s hlaSenim tnavy od pacientu. (Efficace et al., 2014, s. 790-791).
Ziskavani vlastnich hlaSeni o unavé od pacientil a integrace téchto informaci do klinické péce tedy
muze byt kritickou slozkou péce zaméiené na pacienta. (Oswald et al., 2022, s. 1-2). Studie Janssena
a kolektivu zkoumala korelaty zavaznosti inavy mezi pacienty s CML na terapii TKI a zjistili, ze
hors$i tinava byla spojena s niz§im vékem, Zenskym pohlavim, vét§im poctem komorbidit, uzivanim
1€k, o kterych je znamo, Ze zpisobuji unavu, a fyzickou necinnosti. (Janssen et al., 2021, s. 1881).
Studie, kterou provedly autofi Poort a kolektiv se zabyvala vyuzitim intervenci zaloZenych na

dukazech k feSeni cilené terapie CRF u pacientti s CML, kde se méfila reakce na stavajici obsah a
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novy formdt poskytovani intervenci pomoci internetu. Vyuzila se fada systematickych kroka a
adaptacnich metodologii, v€etné polostrukturovanych rozhovort s pacienty trpicich CML a zpétné
vazby od aktudlnich odbornikti zabyvajicich se tématem a poskytovateli zdravotni péce. Studie se
zucastnili pacienti starsi 18 let, rozuméli anglickému jazyku, s diagn6zou chronické faze CML a ktefi
nebyli v poslednich 2 letech 1é¢eni pro jinou rakovinu a uzivali TKI po dobu 3 mésicti nebo déle.
Pacienti byli vylouceni, pokud méli onemocnéni (napf. anémii nebo roztrouSenou skleroézu), které by
mohlo vysvétlit piitomnost stiedné tézké az té€zké Unavy. Potencialni ucastnici studie byli
identifikovani prostiednictvim kontroly lékatrskych zaznamii a plana schiizek koordinatory studie.
Identifikovani pacienti byli telefonicky kontaktovani 1 tyden pied jejich pfisti schlizkou, k vysvétleni
postupii studie, a k vySetieni na unavu. Pfed rozhovorem pacienti poskytli demografické udaje (napf.
veék, pohlavi, rasu, etnicky pivod, rodinny stav a vzdélani) vyplnénim formuléte. Klinické informace
(napt. datum diagnézy CML, aktudlni datum zahdjeni TKI a ptfedchozi TKI) byly shromazdény
prostfednictvim 1ékarské karty. Do studie bylo vybrano 10 pacientt, se kterymi 2 behavioralni védci
S rozsdhlymi zkuSenostmi s pohovory provedli individudlni rozhovory. Primérny vék pacientli byl
53 let (rozmezi 37-70 let), 60 % byli muzi a 70 % bélosi a 30 % Afroameri¢ané. Median doby od
diagndzy byl 6,5 roku (rozmezi 4 mésice az 10 let) a medidn doby soucasné 1écby TKI byl 11 mésict
(rozmezi 3 mésice az 6 let). Devadesat procent pacientii diive uzivalo alespont 1 TKI. Pacienti
v rozhovorech bézné popisovali unavu jako ,,zdrcujici, citili se ,,opotfebovani®, pocitovali také
»hulovou energii* nebo se citili ,,mrtvi*“. Néktefi pacienti uvedli, Ze ,,nemohou vstat rdno z postele®,
jini ,,;na konci dne havaruji“. Unava ovliviiuje pacienty mnoha zptisoby, nejvyraznéji se projevuje
zménou nebo omezenim spolecenskych, rodinnych a fyzickych aktivit. Pacienti uvedli, Ze o Gnavé
své poskytovatele zdravotni péce, ktefi se o n¢ starali, ¢asto neinformovali. VétSina pacientd méla
pocit, Ze Si jejich poskytovatelé zdravotni péce mysli, Ze inava je normalnim vedlej$im t¢inkem TKI.
Poskytovatelé zdravotni péfe uznali inavu jako béZnou stiznost, kterou uvadi odhadem 70 % nebo
vice jejich pacientli s CML. VétSina poskytovateli zdravotni péce jako takova obvykle na tuto obavu
navazuje diskusi o spankovych vzorcich, povzbuzovanim fyzické aktivity nebo zménou TKI, kdyzZ je
piitomno vice vedlejsich uc¢inkl. Objevila se fada myslenek pacientd 0 CML. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina pacientl si ptala, aby néjakou formu rakoviny viibec nemé¢li, n€kteti pacienti popsali, Ze se
citi velmi St’astni, Ze maji tento typ rakoviny, protoZze méli pocit, ze ,je to nejlepsi, co maji*.
Alternativné se néktefi pacienti citili provinile za to, ze se jim dafi dobfe a vypadaji tak zdrave, ve
srovnani s jinymi pacienty navstévujicich onkologické centrum. Uvedli, Ze ,,nevypadaji nemocné*.
VétSina pacientll pocitovala fadu vedlejsich G¢inkt TKI (napf. unavu, nevolnost, prijjem, bolesti
kloubtl a svalové kiece), ale nesouvisely s Zddnym tmyslnym vynechanim déavky, protoze citili Ze

TKI je ,,udrzuje nazivu* a je jejich ,,zachrancem zivota®. Pacienti hlasili neimyslné vynechani davky,
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vétSinou zapomnéli druhou vecerni davku nilotinibu kvili usnuti. Naprostd vétSina pacienti
jednoznacné pfiipisovala svou unavu uzivani TKI. Ve skutecnosti pouze 1 pacient specificky
nepfipisoval tnavu uzivani TKI, ale racionalizoval pfitomnost unavy jinymi faktory (tj. nezdravou

stravou, nizkou trovni fyzické aktivity, nadvahou a stresem). (Poort et al., 2018, s. 28-32).

2.2 Vybrané hodnotici nastroje inavy u osob s hematologickymi malignitami

Pro hodnoceni unavy u pacienti a pracujici populace byla vyvinuta fada subjektivnich a
objektivnich méfeni, které mohou byt vyuzity v klinické praxi. Pro méteni unavy je k dispozici vice
nez 30 subjektivnich §kal. Mezi ty nejznamé;jsi patii Visual Analog Scale (VAS), Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI) a Multidimensional Fatigue Symptom Inventory (MFSI). Subjektivni
metody jsou praktické a levné; jsou v§ak mén¢ piesné nez objektivni metody. (Aghdam et al., 2019,
s.146).

Dle dohledanych ¢lanka se do validnich jednorozmérnych $kal zatazuji tyto Skaly:

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Fatigue (FACIT-Fatigue) Scale
je star$i méfeni Gnavy zalozené na klasické teorii testli. Dotaznik o 13 polozkach hodnoti unavu,
kterou si sdm clovek uvadi a kterd ma dopad na denni aktivity a funkci. Pivodné byl vyvinut jako
dopln€k k méficimu nastroji Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT). Dvaceti osmi
polozkovy FACT-Genereal (FACT-G) plus téchto 13 polozek pro unavu tvoii FACT-Fatigue (FACT-
F). Autofi $kaly nicméné prohlasili, Ze subskala inavy mize fungovat samostatné, jako struény,
spolehlivy a platny nastroj. V poslednich 20 letech se jejich predpoklad potvrdil. Skala FACIT-
Fatigue spliuje kritéria definovana pro popis miry vysoké kvality. Vyvoj a validace polozek byly
provedeny podle nejmodernéjsich kritérii na zakladé polostrukturovanych rozhovora s pacienty a
lékafskymi odborniky. V souladu s ostatnimi stupnicemi FACIT, vysoké skore znamena lepsi
zdravotni stav. (Montan et al., 2018, s. 1313). Skala FACIT — Fatigue hodnoti inavu za poslednich
7 dni. Odpovédi na polozky jsou na 5 bodové Skale Likertova typu od 0 (vibec ne) do 4 (velmi
mnoho). Polozky se scitaji, aby se ziskalo celkové skore inavy. Mozné skore se pohybuje od 0 do
52, pticemz niz$i skore ukazuje na horsi unavu. U pacientd s hematologickymi malignitami je celkové
skore 30 nebo méné, platnym prahem indikujicim téZkou tnavu. (Oswald et al., 2022, s. 88). Jako
kritérium pro diagnozu unavy bylo navrzeno snizeni skore mensi nez 34 bodu na stupnici FACIT-F.
(Park et al., 2019, s. 1356). Platnost kritérii FACIT-F byla prokézdna na zédkladé mnoha kritérii,
napiiklad hladiny hemoglobinu (Hb) a stavu vykonu. Stupnice byla pielozena do vice nez 50 jazyk
(napf. Spanélstina, francouzstina, holandstina, japonStina, perStina a portugal$tina). (Montan et al.,
2018, s. 1314).
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Brief Fatigue Inventory (BFI) byl vyvinut na zaklad¢ Brief Pain Inventory, ktery hodnoti
zavaznost a dopad onkologické bolesti. Sklada se z 9 polozek, které jsou hodnoceny na 11bodové
Likertové stupnici od 0 (zddna unava) do 10 (unava tak hroznd, jak si dokazete ptedstavit). Tti
polozky zadaji pacienty s rakovinou, aby ohodnotili intenzitu své inavy. Kromé toho 6 polozek méfi,
zda inava zasahovala do riiznych aspektti zivota lidi za poslednich 24 hodin. Pokud jde o vyhody,
Skalu lze oznacit za jednoduchou a srozumitelnou. (Aghdam et al., 2019, s.148). Jeji jednoduchy,
snadno srozumitelny jazyk a omezena doba administrace (zhruba 10 minut) z ni ¢ini idealni opatieni
pro star$i dospé&lé. Skala BFIL ptvodné navrzena pro pouziti u anglicky mluvicich pacientil s
rakovinou, byla validovana ve vice jazycich (napf. ital§tina, fectina, ném¢ina, ¢inStina, japonstina,
korejstina) a pouzit v jinych vzorcich, véetné jedinci s revmatoidni artritidou a dospélych zijicich
v komunité. (Shuman-Paretsky, Belser-Ehrlich, Holtzer, 2014, s. 1534). Bodovaci systém BFI byl
upraven (MBFI) z puvodni ¢iselné stupnice 0-10 bodl na stupnici 1-7 bodu. Dvé valida¢ni studie
MBFI ukazaly dobrou vnitini konzistenci subskaly (koeficient alfa: 0,93-0,86). (Magbali et al., 2019,
s. 1291). Devét polozek BFI bylo zredukovano na 4, aby se vyvinul Four-ltem Fatigue Screen
(FIFS). Byl testovan u pacientdl s riiznymi typy rakoviny. Skala FIFS neptedpovidala tinavu
Vv pribchu Casu a spolehlivost Skaly je potfeba potvrdit v dalSich studiich. U lidi s rakovinou splituje
FIFS kritéria hodnoceni kvality obsahu a platnosti kritérii. (Magbali et al., 2019, 1291).

European Organisation for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-Core 30 questions (EORTC QLQ-C30) je 30 polozkové obecné hodnoceni
rakoviny, které zahrnuje 5 funkénich subskal (fyzicka, role, emocionalni, kognitivni a socialni
fungovani), 3 subskaly symptomi (inava, nevolnost/zvraceni a bolest), stupnice globalniho
zdravotniho stavu (GHS) a kvality Zivota (2 polozky) a 6 jednotlivych polozek (dusnost, nespavost,
ztrata chuti k jidlu, zacpa, priijem a finan¢ni potize). (Cramer et al., 2017, s. 2077). Pacienti jsou
pozadani, aby zhodnotili sviij stav z hlediska funkéni urovné a zatéze symptomi béhem posledniho
tydne na Likertové skale v rozsahu od 1 (viibec ne) do 4 (velmi vysoka). Globalni zdravotni stav by
mél byt také hodnocen za posledni tyden na Likertové $kale v rozsahu od 1 (velmi $patny) do 7
(vyborny). Pro hodnoceni jsou v§echny $kaly transformovany na rozsah hodnot od 0 do 100 a vysoka
hodnota pro GHS a funkéni $kaly ukazuje na dobrou QoL nebo vysokou funkéni Groven, zatimco
vysokd hodnota pro §kéaly symptomi ukazuje na vysokou symptomatickou zatéz. Vyplnéni dotazniku
trva ptiblizné 11 minut. Dale obsahuje manual s referenénimi hodnotami jak pro specifické druhy
rakoviny, tak pro béznou populaci. (Senf et al., 2020, s. 3377). Modul specificky pro CLL QLQ-CLL
16 byl vyvinut organizaci EORTC a obsahuje 16 otazek, které se zabyvaji 5 doménami HRQOL

diilezitym u CLL, v¢etné 3 polozkovych $kal (inava, vedlejsi ti¢inky 1é€by a symptomy onemocnéni
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a infekce) a 2 jednopolozkovych §kal (socidlni aktivity a budouci zdravotni starosti). (Cramer et al.,
2017, s. 2077).

The Fatigue Assessment Scale (FAS) je jednorozmérna stupnice tinavy k hodnoceni toho,
jak se ¢lovek obvykle citi, a je hodnocena pomoci 5 bodové Likertovy Skaly od 1 (nikdy) do 5 (vzdy).
Sklada se z 10 polozek, z nichz 9 bylo odvozeno ze Ctyt uzitecnych §kal unavy, a to Checklist
Individual Strength (CIS), subskaly Emotional Exhaustion z nizozemské verze Maslach Burnout
Inventory, Energy and Fatigue subskaly z hodnoticiho néstroje World Health Organization Quality
of Life a Fatigue scale. Potvrdila se uspokojiva reliabilita a obsahova validita FAS. Navic je tato
stupnice kratka a snadno proveditelna. (Aghdam et al., 2019, s. 148-149).

Fatigue severity scale (FSS) byl jiz diive ovéfen u zdravych dospélych a u pacienti
s mnohocetnymi zdravotnimi stavy (napf. roztrousena skler6za nebo zanétlivé onemocnéni stiev).
Dotaznik FSS prokézal silnou obsahovou, konstruktivni a kriteridlni validitu napfi¢ nékolika
zdravotnimi stavy. (Machado et al., 2021, s. 1057).

Dle dohledanych ¢lankd se do validnich vicerozmérnych $kal zatazuji tyto Skaly:

Fatigue Symptom Inventory (FSI) je Skala obsahujici 13 otazek, ktera je ur¢ena k rychlému
posouzeni Uunavy — intenzity, trvani a vlivu na kazdodenni Zivot pacientl v pfedchozim tydnu. Radi
se mezi vicerozmérné Skaly pro hodnoceni unavy. Prvni 4 otazky hodnoti intenzitu iinavy béhem
posledniho tydne na Skale od 0 (vibec ne) do 10 (extrémni unava). Nasledujici otazky hodnoti
interferenci Unavy na stupnici od 0 (Zadné interference) do 10 (extrémni interference). (Strebkova,
2020, s. 682). Stupnice se sklada ze tfi méfeni intenzity unavy, interference Uinavy a trvani tnavy.
Pokud jde o méfeni intenzity, polozky Zadaji pacienty, aby ohodnotily intenzitu inavy jako nejhorsi,
V priméru a minimalné. Poté by respondenti méli odpovédét na otazky, aby uvedly, kterd tinava
nejvice naruSuje béZné a pracovni aktivity. Dalsi polozky mé&fi dobu trvani inavy pomoci poctu dni,
kdy pacient pocitoval inavu v minulém tydnu. Platnost §kéaly byla vyvinuta pomoci konstruktového,
konvergentniho a divergentniho hodnoceni. (Aghdam et al., 2019, s.149).

Cancer Fatigue Scale (CFS) je $kala pro hodnoceni tnavy za posledni tyden u pacientt
podstupujici 1é¢bu. Byla validovana ve studii s 307 pacienty s onkologickou patologii. Obsahuje 3
subskaly — fyzicky, kognitivni a afektivni projev tinavy s celkem 15 slozkami a 5 bodovou skalu pro
hodnoceni od 1 (ne) do 5 (velmi mnoho). (Strebkova, 2020, s. 682).

Piper Fatigue Scale (PFS) je jednim z bézn¢ pouzivanych vicerozmérnych méfeni unavy v
oblasti vyzkumu rakoviny a zahrnuje subdomény behaviordlnich, afektivnich, senzorickych a
kognitivnich / naladovych atributti inavy. Pivodni PFS sestavalo ze 40 otazek (polozek) a revidované

PFS (PFS-R) obsahuje 22 otazek. (Reeve et al., 2012, s. 10). Polozky se hodnoti na zakladé 10 bodové
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Likertovy skély od 0 (mirn4) do 4-6 (stfedni) a 7-10 (té¢zka tinava). Vnitini konzistence Skaly byla
dobré a ukazalo se, Ze je to spolehliva a platna Skala. (Aghdam et al., 2019, s.149).

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) je 20 polozkova, 5 bodova Likertova $kala
urcend k méfeni celkové tnavy, fyzické inavy, psychické unavy, snizené motivace a snizené aktivity.
Skala byla piivodné ovéiena u nizozemskych pacientt s rakovinou, pacientii s chronickym tinavovym
syndromem bez rakoviny, rekrutii z armady a studentd mediciny. Skala MFI byla pielozena do
nekolika jazykl (napf. francouzstina, CinStina, brazilStina, portugalStina, polStina a Svédstina).
Celkovée byla vnitini konzistence piijatelna ve vSech pielozenych verzich MFI. U lidi s rakovinou
spliiuje MFI-20 kritéria hodnoceni kvality pro obsah, kritérium a validitu konstrukce spolu s vnitini
konzistenci a interpretaci. (Magbali et al., 2019, 1291-1292).

The Lee Fatigue Scales (LFS) je 18 polozkova stupnice, ktera byla ptivodné vyvinuta pro
meéfeni inavy u pacientt s poruchami spanku a je také znama jako Visual Analog Scale for Fatigue
(VASF). Stupnice LFS ma 2 subskaly: unava (13 polozek) a energie (5 polozek). Stupnice prokazala
dobrou spolehlivost, ale nizkou stabilitu kvuli citlivosti na ranni a veCerni zmény. (Magbali et al.,
2019, 1292).

Visual Analog Scale (VAS) ma vyhodu v tom, ze je jednoducha a nezatézuje tolik pacienta.
Obvykle se jedna o caru pevné délky se slovy, které ukotvuji stupnici na koncich a s zadnymi slovy
popisujici mezilehlé polohy. Pacienti jsou instruovani, aby oznacili misto na ¢afe odpovidajici jejich
vlastnimu vnimani. (Machado et al., 2021, s. 1057).

Numerical rating scale — fatigue (NRS-F) je verze VAS typu Likert, ve které je nejcastéji
pouzivana 11 bodova (0-10) verze. Skala NRS je ve srovnani s VAS jednodussi a rychlejsi. (Machado
etal., 2021, s. 1057).

Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ) je standardizovany méfici nastroj pro studium a
hodnoceni unavy. Obsahuje tii dil¢i subskaly — fyzickou, afektivni a kognitivni, s 23 komponentami
pro hodnoceni intenzity a u¢inku unavy za posledni dva tydny. Prvnich 20 otdzek ma stupnici pro
hodnoceni od 0 (viibec ne) do 3 (velmi hodnég). Otazky 1-11 zkoumaji fyzické dimenze unavy, 12—
14 — kognitivni dimenze, 15-19 — afektivni dimenze. Otazka ¢. 20 ,,Mate problémy se spankem v
noci?" nemuze byt ptidana, pokud jde o obsah, na kteroukoli z vyse uvedenych otazek. Pii hodnoceni
se body jednotlivych otazek s¢itaji a ¢im vétsi je jejich soucet, tim vyssi je mira tnavy. Dalsi 3 otazky
pfedstavuji linedrné-analogovou skalu. V prvnich dvou Skalach pacient oznacuje zatéZ Ginavou za
posledni tyden a posledni meésic. Tieti stupnice umoziluje pacientovi oznacit zatéz utrpeni
zpusobenou unavou. Projev zatéze unavy se zvySuje ve tfech Skalach zleva doprava. Méfeni je v

milimetrech a zaciné zleva ke znacce umisténé pacientem. Hodnoty v rozmezi 0-33 mm-mirny projev
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unavy; hodnoty v rozmezi 34—66 mm a 67-100 mm-podstatny projev Unavy. (Strebkova, 2020, s.
682).

2.3 Postupy slouzici ke sniZeni intenzity inavy u pacientii s hematologickymi

malignitami

U jedinct s hematologickymi malignitami vysoce pievlada fyzicka dekondice. To vyplyva jak
z nékterych specifickych vedlejsich ucinki 1é€by, jako je kardiotoxicita, neurotoxicita nebo kachexie,
tak z rozsifeného piesvédCeni, ze pacient by mél odpocivat. Jak 1ékafi, tak pacienti maji tendenci
povazovat CRF za nevyhnutelny disledek nemoci. Navic pievladajici rada pro pacienty je odpocivat
a vyhybat se fyzické aktivité, aby mohli ¢elit CRF. Dalsi vyzvou pfi 1é¢bé jedincii s hematologickymi
malignitami by proto mélo byt vyhnout se fyzické dekondici a tim snizit souvisejici CRF. Pfesto bylo
pro CRF navrzeno n€kolik zpusobu terapie. (Denti et al., 2020, s. 2).

Smysluplné moznosti terapie CRF zaloZené na dikazech jsou omezené. (Kinkead et el., 2018,
S. 546). Vzhledem k nizké G¢innosti existujicich 1kt na zmirnéni inavy a mnoha problémium a
komplikacim vyplyvajicich z farmakologické terapie se zdd rozumné pouzivat nefarmakologické
metody, které mohou Unavu snizit. V poslednich letech se komplementarni metody Siroce zvazovaly
a pfijimani téchto 1é¢ebnych postupi se rozsifuje. Komplementarni medicina je druh terapie, ktera
pusobi ve spojeni se standartni péci a miize byt provadéna soucasné s béznymi lécebnymi postupy
provadénymi zdravotniky, véetn¢ sester. Komplementarni medicina zdlraznuje, Ze terapie by méla
byt ,,holisticka®. (Moradi et el., 2020, s. 80-81).

Bylo studovano mnoho postupii pro zvladani inavy u pacientl s rakovinou, vetné fyzické
aktivity, psychologickych intervenci a farmakologickych pfistupti. Dalsi skupina intervenci zahrnuje
doplikové zdravotni ptistupy. Narodni centrum pro doplitkové a integrované zdravi kategorizuje
doplitkové zdravotni ptistupy jako: (1) pfirodni produkty, jako jsou bylinky, vitaminy a mineraly; (2)
praxe mysli a téla; (3) dalSi pfistupy vcetné homeopatie a naturopatie. Studium téchto
komplementarnich zdravotnich ptistupt je dilezité, protoze pacienti a rodiny se o tento terapeuticky
piistup obzvlasté zajimaji, zejména pro zvladani symptomu. (Duong et al., 2017, s.211). Mezi fadu
nefarmakologickych intervenci k terapii CRF se tadi i fyzicka aktivita (PA), psychoedukace,
kognitivné-behavioralni terapie (CBT), CBT s hypnézou (CBH), pfistupy zalozené na vSimavosti a
fadu doplikovych intervenci alternativni mediciny (napf. akupunktura/akupresura, joga,
muzikoterapie). N&které z téchto intervenci, véetné PA, CBT a CBH, byly spojeny s velkym
mnozstvim efektil. V pfipadé CBT ziistavaji tyto ucinky stabilni po dobu nejméné 2 let. (Starreveld
etal., 2018, s.2). Mezi dalsi doplnkové terapie CRF se fadi relaxace, masazni terapie a muzikoterapie.

Problematické je vSak pouziti nékterych dopliikovych terapii u pacientd s leukémii. Naptiklad
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pacienti s leukémii, kteti maji leukopenii a trombocytopenii, mohou byt v riziku infekce a krvacenti,
a proto je pro tyto pacienty akupunktura, akupresura a hluboka masaz riskantni. (Miladinia et al.,
2017, 5.32).

Kli¢ové je vhodné naCasovani rehabilitacnich intervenci, pficemz dilezitym faktorem je
rovnovaha mezi zotavenim pacienta a dal$i zatézi. CviCeni se ukdzalo byt bezpecnou a ucinnou
rehabilitacni strategii pro pacienty, aby se vypotradali s hlavnimi vedlej$imi uc¢inky onemocnéni a
1é¢by, kromé toho, Ze se zamé&ii na dlouhodobé zdravotni aspekty v pribehu kontinua preziti. (Furzer
etal., 2016, s. 1698). Pokud jde o hematologické pacienty, programy zalozené na vytrvalosti, odporu,
relaxaci nebo strec¢inku jsou dobie tolerovany, a to i pacienty pied, béhem nebo po podstoupeni
transplantace hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT). Aerobni cviceni, kombinované nebo
nekombinované s odporovym tréninkem, nejen zlepSuje fyzické vykony, jako je aerobni kapacita,
kardiovaskularni zdatnost a svalova tiha, ale také unavu a celkové pieziti. (Fournié et al., 2020, s. 2).

Randomizovana, kontrolovana studie (RCT) probihajici v Australii, zahrnovala 37 pacient
s hematologickymi malignitami. Kritéria zptisobilosti zahrnovala anglicky mluvici pacienty od 18 do
70 let, pacienti museli mit potvrzenou hematologickou malignitu a ukon¢enou chemoterapeutickou
1é¢bu béhem piedchozich 4 tydnl. Studie byla prospektivni, dvouramenna RCT s cilem zhodnotit
12tydenni cvicebni rehabilitacni program (EX) na priméarnich a sekundarnich vysledcich pacientti ve
srovnani s obvyklou péci (UC). Dalsimi cili bylo posoudit dopad 12tydenniho odloZzeného cvicebniho
programu na vysledky u pacientii s UC a provést naslednd hodnoceni u EX pacientd. Skupina EX
dokoncila cvicebni intervenci od 0 do 12 tydnti, zatimco UC obdrzela obecné rady o zdravém
zivotnim stylu, ale prvnich 12 tydni nedokoncila zadné strukturované cviceni. Primarni a sekundarni
vysledky byly hodnoceny na zacéatku studie, ve 12. tydnu a ve 24. tydnu. Obé skupiny dokoncily
vysledky hodnocené pacientem (PRO) a fyziologické hodnoceni na zacatku, ve 12. tydnu a ve 24.
tydnu. Kde to bylo moZné, byly vychozi hodnoty hodnoceny ve srovnani s referen¢ni populaci a byly
pouzity minimalné ditleZité rozdily k oznaceni klinickych vyznamnych zmén. Primérni vysledna mira
CREF, byla hodnocena subjektivné pomoci Schwartzovy Skaly unavy z rakoviny (SCFS) a subskaly
vitality (VT) Short Form Health Survey (SF-36) a objektivné pomoci indexu aerobni sily (API). Index
aerobni sily je submaximalni test provadény na kole s pfednim ptistupem a byl ovéten pro hodnoceni
kardiovaskularni zdatnosti, aerobni sily a vnimané namahy u populace s rakovinou. Sekundarni
vysledek, QoL specificka pro rakovinu, byl hodnocen pomoci FACT-G, spolu s vypoctem indexu
vysledku zkousky (TOI) prostiednictvim souctu dil¢ich §kal funkéniho blahobytu (FWB) a fyzického
blahobytu (PWB). Obecna kvalita Zivota souvisejici se zdravim, spolu s porovnanim s normativnim
vzorkem, byla provedena pomoci SF-36 a psychicka tiseii byla hodnocena pomoci skéaly nemocnicni

uzkosti a deprese (HADS). VSichni ucastnici si vyplnili deniky, aby mohli sledovat fyzickou aktivitu
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mimo program a sledovat ptipadné pfiznaky tizkosti pomoci stupnice hodnoceni symptomt. Kromée
toho denik obsahoval vSechny podrobnosti o cvicebnim programu kazdého jednotlivce a byl pouzit
ke sledovani dodrzovani a stanoveni progrese cviceni. Béhem 1.-12. tydne byla EX skupiné
poskytnuta cvicebni intervence na miru, vcetné individualniho programu, deniku, pfistupu do
télocvicny a informacniho bali¢ku pro pacienta. Po 12tydennim piehodnoceni byl ukonéen ptistup do
télocvicny a ucastnici nedostali zddné konkrétni pokyny, které by meli dodrzovat. Pacienti méli
provadét cvicebni program kombinujici kardiovaskularni a odporovy trénink, ktery méli provadét
tiikrat tydné po dobu 12. tydni. Od vychoziho stavu do 12. tydnu ve srovnani s UC skupinou,
vykazovala EX skupina statisticky vyznamna zlepSeni v primarnim vysledku CRF hodnoceném
SCFS, VT a API. Kvalita zivota hodnocena pomoci FACT-G prokézala statisticky vyznamné zlepSeni
EX skupiny ve srovnani s UC skupinou od vychoziho stavu do 12. tydne s velkym ucinkem. Tato
RCT byla prvni, ktera zkoumala 12tydenni cvicebni intervenci na miru kombinujici kardiovaskularni
a odporovy trénink pro pacienty s hematologickymi malignitami. Bez ohledu na to, zda byl cvicebni
rehabilitacni program proveden okamzité nebo se zpozdénim, nabizel statisticky a klinicky vyznamné
ptinosy pro vysledky pacienti bez ohledu na vé€k, pohlavi nebo typ onemocnéni. Krom¢ toho se
vSichni pacienti mohli zacastnit tréninkovych a hodnoticich slozek bez jakychkoli nezddoucich
ucinkd. Zakladnim vystupem této RCT byla CRF, pficemz bylo pouzito vice vystupnich proménnych
k poskytnuti komplexniho pohledu na subjektivni a fyziologické prvky CRF. Po ucasti na cvi¢ebnim
programu ve srovnani s UC skupinou doslo u EX skupiny k vyznamnému snizeni subjektivni CRF a
zvySeni kardiovaskularni zdatnosti a VT, ¢imzZ se potvrdila hypotéza, Ze po cviceni bude prokazano
vyznamné zlepSeni. Kromé toho byla také potvrzena sekundarni hypotéza, kdy UC skupina
vykazovala zlepSeni, jakmile zacala cvi¢it. Vyznamné dopady cvicebni intervence na rizné dimenze
unavy podporuji stfedni az velké ucinky na dal$i souvisejici proménné, vcetné kardiovaskuldrni
zdatnosti, vnimani Gsilia VT. Vysledky pro obé skupiny po 12tydenni pohybové intervenci vyznamné
presahly minimalné¢ dtlezity klinicky rozdil 3-7 jednotek pro Skalu FACT-G a 2-3 pro jeji subskaly.
Silnymi strankami této studie byly statisticky a klinicky vyznamné ucinky zjisténé v komplexni
skupiné fyziologickych a psychosocialnich vysledkii méteni. Kromé toho byl reZim samostatného
cvi¢eni veden podle optimalnich tréninkovych principll s frekvenci, intenzitou, typem a cCasem
kontrolovanym a sledovanym béhem 12tydenni cvicebni intervence. Progrese a symptomy byly
peclivé sledovany pomoci denikl ucastnikii s vynikajici adherenci ucastnikii. Jednim omezenim pii
zvazovani velikosti zmény vysledkii v EX skupiné ve srovnani s UC skupinou je rozdil mezi
intenzitou a délkou aerobniho cviceni mezi t€émito dvéma skupinami. Navzdory statisticky a klinicky

signifikantnim zlepSenim vysledkli prokazanym v obou skupindch po cviceni, zkoumani udajii o
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kratsi dobou nez EX skupina. Tyto rozdily byly pozorovany navzdory identickym cvi¢ebnim
pokynim a zadnych vyznamnych rozdili u odporové slozky cvi¢ebniho programu. Dukladné
posouzeni socialnich zmén a zmén Zzivotniho stylu v pribéhu 24tydenni studie nebylo provedeno.
(Furzer et al., 2016, s. 1698-1706).

Dalsi z Siroce pouzivanych intervenci komplementarni a alternativni mediciny (CAM) je
masazni terapie. VéEtsina studii, které zkoumaji masazni terapii jako podptirnou péci o pacienty 1éCené
pro rakovinu, se zamétuje na depresi, uzkost nebo bolest jako na vysledky zdjmu. V soucasné dobé
je klinickd masazni terapie (CMT) jednou z nejrychleji rostoucich alternativnich terapii a ma vysokou
miru pfijeti pro zvladani symptomul mezi pacienty s rakovinou. Existuje mnoho raznych stylt CMT,
jako je ¢inskd masaz, Svédska masaz, japonskd masdz, thajskd masdz atd. VSechny zahrnuji
manipulaci se svaly a tfeni nebo hlazeni mékkych tkani téla. (Wang et al., 2018, s. 1-2). Masazni
terapie jako alternativni a kompletni medicina se v historii pouzivala jako sedativum i jako 1éCba.
Pomala masaz zad (SSBM) je specificky a UspéSny oSetiovatelsky protokol, ktery se pouziva
Vv oSetfovatelstvi jako neinvazivni a aplikovany na povrch téla, takze nehrozi u né¢j komplikace, jako
je krvaceni nebo infekce, snizuje tinavu, tzkost a podporuje relaxaci a spanek. (Fazeli et al., 2021, s.
1-2). Masaz zad pomalymi tahy zahrnuje pomalé, jemné a rytmické tahy dlani na pacientova zéda
s rovnomérnou rychlosti a jemnym tlakem (asi 60 tahti za minutu po dobu 3-10 minut). Pomal4d masaz
zad je védecka a systematickda manipulace s mé¢kkymi tkanémi a ovlivituje nervosvalovy systém a
zvySuje lymfatickou drenaz, coz vede ke zvySené cirkulaci. Stimuluje také Zily a zlepSuje svalovy
metabolismus. ZvySenim aktivity parasympatiku a snizenim aktivity sympatiku mize také pacienta
uvolnit. Manudlni masazni techniky mohou snizit inavu, bolest a poruchy spanku a poskytnout
fyzickou 1 psychickou relaxaci. Mezi ptfiznivé u€inky SSBM patii relaxace, snizeni Uzkosti, stresu,
krevniho tlaku, srdeéni frekvence, dychani, bolesti, tnavy a zlepSeni kvality spanku. (Miladinia et
al.,2017, s. 32).

Randomizovand, kontrolovana studie probihajici v Irdnu, zahrnovala 60 pacienti s diagndzou
AL, kteti byli rozdé€leni do interven¢ni a kontrolni skupiny. VSichni pacienti byli mezi prvnim a tfetim
cyklem chemoterapie. Intenzita shluk symptom (bolest, inava a poruchy spanku) za poslednich 24
hodin byla méfena pomoci numerické skaly (NRS); vyssi skore indikovalo vyssi intenzitu shluka
symptomi. Samotny zasah byl provadén dvéma sestrami pracujicimi na onkologickém oddélenti,
které absolvovaly pozadovany odborny vycvik po dobu ¢ty mésici pod dohledem masérského
specialisty a ziskaly souvisejici certifikat. Masazni terapii vedly s ucastniky studie pod dohledem
onkologa. Aby byla zachovéna integrita procesu sbéru dat a masazi, nebyl zapsan vice nez 1 ucastnik
denné. Samostatnd mistnost s mékkym svétlem, spravnou teplotou a bez stimulace prostedi byla

nastavenim pro SSBM. Sezeni SSBM trvalo 10 minut na konci chemoterapie. Béhem zasahu se
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nemluvilo. Audio CD obsahujici uklidiujici hudbu bylo pouzito k podpoie relaxace ucastnik,
odstranéni okolniho hluku. Kroky SSBM byly nasledujici: (1) ucel a trvani masaze byly vysvétleny
pacientovi; (2) bylo dodrZeno soukromi a bezpe¢nost ti¢astnikii; to znamena, ze v masazni mistnosti
byli pouze ucastnik a vyzkumnik; (3) ucastnik se posadil na masazni kieslo a optel si hlavu o polstar;
(4) pted zahajenim masaze si sestra zahtala ruce tfenim o sebe. Aby se zabranilo poskozeni kize
pacienta, byla na kizi aplikovana vazelina, aby se tfeci povrch promazal; (5) byly zahajeny malé
kruhové tahy s palci na krku (20 tahti za 30 sekund); (6) povrchovy tah od zakladny lebky do sakralni
oblasti pomoci dlan¢ jedné ruky a opakovani akce na druhé strané patefe pomoci dlan¢ druhé ruky,
zatimco prvni ruka by se pohybovala smérem k zakladn¢ lebky (60 tderi za 120 sekund); (7)
nasledovaly tahy rukou podél lopatek palcem (20 tahd za 30 sekund); (8) nasledovaly tahy rukou
pomoci palce na obou stranach patefe od ramene k pasu (10 tahti za 30 sekund); (10) kroky 5 az 9
byly opakovény a na konci masaze byla odstranéna vazelina a povrch pokozky Gcastnika byl ocistén.
V této studii interven¢ni skupina dostavala 10minutova sezeni SSBM 3krat tydné (kazdy druhy den)
po dobu 4 tydnt navic k bézné péci. Pro kontrolu spravnosti zakrokt se postupovalo nasledovné:
masazni procedury u prvnich 10 pacientl byly kontrolovany profesiondlnim masérem jednou tydné,
u zbyvajicich dvaceti pacientti byly kontroly provadény mési¢né. Kontrolni skuping byla poskytnuta
bézna oSetiovatelska péce a lékarské intervence. Pro zamezeni kontaktu mezi ucastniky byly
podniknuty nasledujici kroky: pacienti v intervenc¢ni skupin€ byli odd€élené¢ masirovani ve specialni
mistnosti na oddéleni a byly u€inény pokusy zabranit jakémukoli kontaktu mezi intervencni a
kontrolni skupinou. Navic béhem obdobi intervence u pacientli v kontrolni skuping€ zlstala sestra
masérka, aby udrzovala jejich stavy a dostate¢n¢ se o n¢ starala (socialni pozornost) a povzbuzovala
je k vyjadreni pocitii a obav z hospitalizace. B€éhem 4 tydnia studie byla na konci kazdého tydne
métena bolest, tinava a poruchy spanku v obou skupinach pomoci NRS. Tyden po intervenci (paty
tyden) byla intenzita shlukli symptomu u ucastnik v obou skupinach znovu métena pomoci NRS.
Kvalita spanku byla méfena opét pomoci The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) u obou skupin
2 dny po ukonceni intervence (30. den). Analyza rozptylu opakovanych méfeni (ANOVA) byla
pouzita k porovnani trendu intenzity shlukti symptomi v pritbehu ¢asu (od vychoziho stavu do konce
patého tydne) mezi t€émito 2 skupinami. V intervenéni skupiné ANOVA s opakovanymi méfenimi
odhalila, Ze intervence SSBM vyznamné snizila intenzitu progresivni bolesti, inavy a poruch spanku
(shluk symptomil) v pribéhu €asu (od vychoziho stavu do konce ¢tvrtého tydne), zatimco intenzita
shluku symptomt v kontrolni skupiné se v pribéhu ¢asu vyznamné nezmeénila (od vychoziho stavu
do konce patého tydne), ackoli bylo pozorovano mirné zvyseni primérné intenzity symptomd.
Vysledek také ukdzal, Ze shluk symptomil se zvysil ve skupiné s masazi 1 tyden po intervenci (paty

tyden). Zjistilo se, Ze SSBM snizuje progresivni Ginavu, bolest a poruchy spanku u pacientt s akutni
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leukémii dostavajici chemoterapii a ze zlepSuje kvalitu jejich spanku. Vysledky této studie také
ukazaly, ze skore clusteru symptomi se zvysilo (zhorsilo) ve skupiné s masazi 1 tyden po intervenci.
To znamena kratkodoby uc¢inek masazniho zadsahu. Budouci studie musi posoudit tuto otazku tykajici
se davky a trvani a zvazit delsi obdobi sledovani. Je také tfeba prostudovat délku masazni terapie a
pocet sezeni. Vzhledem k tomu, Ze bylo provedeno jen malo studii o i¢innosti masaze u pacienti s
leukémii, jsou vysledky srovnavany s jinymi studiemi SSBM u jinych onemocnéni. Proto masazni
terapie (jako je SSBM), jako nelékovy, snadny, levny, bezpecny a neinvazivni piistup, mize snizit
symptomy pacientli s rakovinou, poskytnout urcitou troven pohodli a zlepsit kvalitu jejich Zivota.
Zda se, ze je pacienty pfijiman a mize pomoci vytvorit 1é¢ebny vztah mezi sestrou a pacientem, coz
muze nasledné vyustit v pfijeti 1éCby a spolupraci pacienta na 1€cbé. Tato studie méla také urcita
omezeni: (1) 1kdyzZ se autofi snazili zabranit kontaminaci pacientti mezi skupinami, mohlo byt mozné,
Ze se pacienti navzdjem kontaktovali a sdileli informace tykajici se intervence provedené v ramci
intervenc¢ni skupiny. Proto to mohlo ovlivnit velikost i€¢inku této intervence na symptomy clusteru;
(2) pacienti byli zafazeni pouze z jednoho lékatrského stiediska; (3) doba sledovani byla kratka z
divodu absence velkého poctu vzorkl; jsou zapotfebi podobné studie s vétsi velikosti vzorkl a
riznymi etniky s del$i dobou sledovani; (4) studijni proménné byly subjektivni a mohly byt citlivé
na kulturni, individudlni rozdily a rodinné, socialni a osobni problémy; (5) tato studie pouzivala
hudbu béhem masazi; takze vliv hudby na bolest a tnavu neni zndm. Autofi navrhuji, aby budouci
studie probihaly bez pfehravani hudby. Zjisténi této studie naznacuji, Ze aplikace masazni terapie na
zaveér chemoterapie je G€innad pii zmirfovani bolesti, tnavy a poruch spanku. ProtoZe doslo k
relativnimu nardstu bolesti, inavy a poruch spanku u pacient 1 tyden po masazni terapii, lze tvrdit,
7e masazni terapie ma kratkodobé ucinky. Proto se navrhuje, aby sestry pracujici na onkologickych
oddéleni sledovaly ptipady a testovaly dlouhodobé klinické U¢inky masaZni terapie. Sestry na
onkologickych oddéleni mohou byt povzbuzovany k aplikaci této intervence. PouZziti SSBM muze
usnadnit uzky vztah s pacienty a mozna jejich spolupréci a dodrzovani 1é€by. Pomald masaz zad mtize
byt vyuCovana v klinickych kurzech jako snadna a bezpecna metoda ke snizeni intenzity shluku
symptomu u pacientt s akutni leukémii. (Miladinia et al., 2017, s. 33-37).

Muzikoterapie je Casto pouzivana doplitkova a vytvarna 1é€ba v psychosocialni onkologické
péci. Obecnym cilem je zmirnit symptomatologii a zlepSit kvalitu Zivota pacientli v riznych stadiich
onkologického onemocnéni. Pouzivani hudby a zvuk k ovlivnéni lidského ducha a k 1é¢eni saha az
do starovéku. (Kohler et al., 2020, s.2). Hudbu lze nalézt téméf vSude v kazdodennim Zivoté a poslech
zvySeni neuroplasticity mozku. Poslech hudby usnadniuje produkci endorfinii, dopaminu a serotoninu

v mozku a zaroven aktivuje nervové drahy a urychluje pienos signalu. Stres, deprese a $patna kvalita
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spanku mohou zhor$it inavu souvisejici s rakovinou. Hudba miize navodit radost a pozitivni emoce,
ptispiva k pozitivni spankové hygiené, proto je mozné jeji zmirnéni inavy. Hudebni intervence jsou
znamé svou pohodlnosti, neinvazivitou a vysokou pouzitelnosti a 1ze je rozdélit na hudebni medicinu
(podavanou l€katrskymi nebo zdravotnickymi pracovniky) a muzikoterapii (provadénou vyskolenymi
muzikoterapeuty). Pouzivaji se v ruznych 1ékairskych oborech, aby naplnily psychické, fyzickeé,
socialni a duchovni potieby pacientii. Pouzivani hudby jako intervence v mediciné ma dlouhou
historii. V poslednich 20 letech se rozmohl vyzkum hudebni intervence u pacientt s rakovinou, ktery
zkoumal rtizné vysledky méieni v Siroké Skale specializovanych oblasti. Hudba se pouziva ke
zmirnéni tzkosti a bolesti, ke snizeni stresu béhem chemoterapie nebo radiacni terapie a ke zlepSeni
fungovani imunitniho systému a kvality zivota. Mnoho studii zkoumalo vliv hudebnich intervenci na
CRF. Zatimco nékteré z nich vykazovaly pozitivni vysledky, jiné naopak. Vzhledem k tomu, Ze
hudebni intervence byla kombinovéna s jinymi intervencemi do smiSenych intervenci, jeji vztah k
typu, frekvenci a obsahu hudby je stale nekonkrétni a nejednoznac¢ny. (Qi et al., 2021, s. 3461-3462).

Metaanalyza probihajici v Cing, zahrnovala 8 randomizovanych kontrolnich studiich a celkem
467 ucastnikl. VSem ucastnikim byla diagnostikovdna rakovina. Primérny veék Uc€astniki se
pohyboval od 48,45 do 58,94 let. Pokud jde o etnickou pfislusnost, u€astnici ve 3 ¢lancich byli Asiaté
a v dalsich 5 ¢lancich byli bélosi. Pokud jde o typ nddoru, 2 studie byli na rakovinu prsu, 3 studie na
maligni hematologick4a onemocnéni a zbyvajici 3 na smisené typy nddorti. Sedm z osmi zahrnutych
studii vyuzivalo muzikoterapii poskytovanou muzikoterapeutem, dvé z nich dodavaly nahranou
hudbu pomoci CD nebo sluchatek a dalsi tfi pouzivali Zivou hudbu s kytarou a zp&vem a
povzbuzovaly pacienty k ucasti. Zbyvajici dvé se tykaly individualizované 1é¢by a muzikoterapie v
rezimu HELP. Prvni se zaméfila na rlizné preference a symptomy pacienti a posledni byla skupinova
muzikoterapie (4 aZ 8 pacientd za ¢as) vcetné Ctyt témat (nad¢je, vzdélani, zivot a vniméni). Tyto 2
pokusy neuvedly podrobnosti o stylu podani hudby. Posledni pokus zkoumal uc¢inek hudebni terapie
Five Elements na CRF pomoci pfedem nahrané hudby. Frekvence hudebnich zasahd byla
klasifikovana jako jednorazova a vicenasobna. Sest studii pouZilo jednorazovou intervenci a 2 studie
mely vicenasobné intervence. Délka kazdého zasahu se pohybovala od 20 do 90 minut. Tato
metaanalyza zahrnujici 8 studii prokéazala, Ze hudebni intervence méla statisticky vyznamny G¢inek
na zmirnéni inavy u pacientd s rakovinou. Sest studii vyuzivajicich jednordzovou intervenci viechny
hodnotilo miru tnavy bezprostiedné po intervenci. Velky uc¢inek jednorazové intervence ukazuje, ze
hudebni intervence s jednou davkou sezeni by mohla do znaéné miry zmirnit tnavu pacientd. Unava
je nepretrzity proces, ktery v 1é¢b¢ rakoviny existuje jiz dlouhou dobu a vykazuje kolisavé vzestupy
a pady s postupem lécby. Vysledky této studie také prokazaly, Ze vicenasobné hudebni intervence

maji dobry vliv na zvladani inavy a mohou sniZit roven Gnavy na dlouhou dobu. Provedla se také
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podskupinova analyza typu intervencnich opatfeni, konkrétné poslech nahrané hudby a ucast na zivé
hudbé. Vysledky ukazaly, ze poslech pfedem nahrané hudby nema zadny vliv. Intervence pouzité v
nekterych studiich byly pouze poslech hudby. Tato metaanalyza navic ukazala, ze ucast na zivé hudbé
muze do urcité miry zmirnit CRF, 1 kdyZ ne tak dobfe, jak se ocekavalo. Divod muze spocivat v tom,
ze pii zivé hudbé jsou pacienti povinni nasledovat muzikoterapeuty nebo s nimi zpivat, coz mize
vyzadovat vétsi koncentraci na terapeuty a empatii s hudbou. Pokud nemohou d¢€lat vyse uvedené,
ucinek Zivé muzikoterapie muze byt snizen. Tato metaanalyza popisovala rizné typy rakoviny a
zjistila, ze hudebni intervence ma malé a stfedni G¢inky na pacienty s hematologickymi malignitami
I na smisené skupiny rakoviny. Hudebni intervence mlize zmirnit unavu téchto typa pacientil s
rakovinou ve smyslu jiné alternativni terapie nez medikamentozni terapie. Existuje mnoho druhti
hudby (tichd hudba, lidové pisn¢, popové pisné atd.) a neexistuje zddny zavér o tom, které druhy
hudby jsou ucinné proti unave. Tato studie nedokéazala provést analyzu podskupin na zéklad€ obsahu
hudebni intervence. Shromazdénim a analyzou informaci obsazenych v ¢lancich se vSak zjistilo, ze
lepsi Gcinek mize mit vybér hudby, kterd se pacientovi libi. Vyzkumnici prokazali, Zze pacientem
preferované/pacientem vybrand hudba miize snizit tzkost a zvysit toleranci pacientll a vnimanou
kontrolu nad bolesti. (Qi et al., 2021, s. 3462-3467). Tradi¢ni ¢inska medicina véfi, ze pét zvukl v
hudbé péti prvkl odpovida péti zivlim ptirody a je spojeno s péti vnitinimi organy lidského téla.
Hudebni terapie Five Elements je novy a vznikajici typ hudebni intervence. S muzikoterapii péti
elementil je dosaZeno prostrednictvim oscilace zvukovych vin riznych zptsobil hudby, koordinace
¢chi a krevniho pohybu, fadné Cinnosti visceralnich organii a ustaleného stavu visceralnich funket,
¢imz se zlepSuje zdravi lidského téla. (Liao et al., 2013, s. 736). Tato metaanalyza zahrnovala pouze
jeden c¢lanek na hudebni terapii Five Elements, takze neni mozné provést analyzu podskupin. Na
zakladé vysledki této studie je pouZivani hudebni terapie Five Elements ke zmirnéni inavy G¢inné.
Navzdory komplexnimu piehledu literatury o unavé u pacientli s rakovinou ma tato studie stale urcita
omezeni. (1) poCet zahrnutych ¢lanka byl maly (celkem 8 ¢lanki) a velikost vzorku jednoho ¢lanku
byla mensi nez 30; (2) kvili rozdilim ve frekvenci intervenci nebylo mozné analyzovat trvani kazdé
intervence ve skupinach a nebylo mozné provést analyzu toho, ktera délka zasahu je G¢inné&j$i pro
zmirnéni unavy; (3) je nedostatek vysoce kvalitnich studii s nizkou detekéni zaujatosti. Proto jsou
zapotiebi dalsi studie s vice védeckou metodologii, vétsi velikosti vzorkii a multicentricky design.
Hudebni intervence mohou byt dobrou nefarmakologickou terapii pro sniZzeni Uinavy souvisejici s
rakovinou v klinickych podminkach. Z této metaanalyzy se zjistilo, Zze jak jednorazova intervence,
tak 1 vicendsobné intervence jsou ucinné pii zmirnéni Uinavy, zejména u pacientli s malignimi

hematologickymi onemocnénimi; hudebni intervence ve form¢ ucasti na zivé hudbé€ je G€inna pii
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zvladani Gnavy u pacientl s rakovinou. Navic pouziti hudby, ktera se pacientim libi, mtize mit lepsi

efekt. (Qi et al., 2021, s. 3462-3468).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych poznatkii vyplyva, ze tnava je Castym problémem u pacientl, ktefi trpi
hematologickou malignitou. U pacientd s leukémii byla unava hlaSena vice neZ u pacienti se
solidnimi nadory. Unava je ¢asto provizena nedostatkem energie, slabosti, snizenym fyzickym
fungovanim a se snizenou schopnosti udrzet si profesni nebo spolecenské postaveni. Pacienti
s leukémii Castokrat trpi i psychickymi obtizemi, které pretrvavaji od zacatku onemocnéni az po
konec jeho 1é¢by. U akutni leukémie se mimo tinavu mnohdy objevuji potiZe jako je bolest a poruchy
spanku. Tyto potize maji negativni vliv na vysledek péce o pacienta. Pacienti také mnohokrat trpi
depresi a tzkosti, protoze pocituji nejistotu ohledné jejich budoucnosti a tyto pocity jsou dale
umocnény zménami télesnymi a vzhledovymi které se objevuji v disledku nemoci a jeji 1écby.
Existuje fada validnich hodnoticich nastroji tnavy, které zdravotnicky personal pouzivéa k posouzeni
unavy u hematoonkologickych pacientt. I kdyz neexistuje mnoho nastroji k posouzeni inavy piimo
u pacientd s hematologickymi malignitami, tak se u téchto pacientd Casto vyuzivaji hodnotici
nastroje, které posuzuji inavu i u jinych typii nemoci. Mezi postupy, které napomahaji snizit inavu
u pacienti s hematologickymi malignitami patii fyzicka aktivita, masaz zad, muzikoterapie a mnoho
dalSich postupti. Hematologicti pacienti by méli vyuZzivat cvi¢ebni programy, které jsou zaloZené na
vytrvalosti, odporu, relaxaci nebo streinku. Tyto postupy jsou u téchto pacientii dobte tolerovany
pied, béhem nebo po podstoupeni transplantace hematopoetickych kmenovych bunék. Aerobni
cviCeni nejen zlepSuje Unavu, ale také zlepSuje fyzické vykony, jako je aerobni kapacita,
kardiovaskularni zdatnost a svalovou tihu.

Mezi limity této bakalarské prace patii nizky pocet icastnikl v jednotlivych studiich, ze kterych
bylo Gerpano pii tvorbé prace. Zadna studie nebyla provedena v Ceské republice a &ast popsanych
studii byla provedena v Asii. Budouci vyzkumy by se mohly zaméfit na postupy vedouci ke snizeni
intenzity inavy u hematoonkolickych pacientl v Ceské republice. Dalim limitem této piehledové
prace je fakt, ze pfehledova bakalaiska prace se zamétuje hlavné na pacienty trpici leukémii, a ne i

jinymi hematologickymi malignitami.
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Zavér

Unava se fadi mezi nejéastéjsi problémy, které se vyskytuji u pacientdi s hematologickymi
malignitami. Castokrat se u pacienti vyskytuje spolu s bolesti, poruchami spanku a kognitivnimi
problémy. Cilem piehledové bakalafské prace bylo piedlozit aktualni dohledané publikované
poznatky tykajici se vybranych aspektii inavy u pacientii s hematologickymi malignitami. Hlavni cil
prace byl rozdélen do tii dil¢ich cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o vnimani a prozivani inavy
u pacientd s hematologickymi malignitami. V pfehledové praci se nachazi, ze spolu s unavou je u
téchto pacientd problém se spankem, s bolesti a psychickymi obtizemi. Unava a ostatni pfiznaky jim
brani jak v pracovnim zivotg, tak i v socidlnim. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky 0 moznostech
hodnoceni tnavy u osob s hematologickymi malignitami. Pro hodnoceni unavy u pacienta s CLL se
muze pouzit modul specificky pro CLL QLQ-CLL 16, ktery obsahuje 16 otazek, které se zabyvaji 5
doménami HRQOL dulezitych u CLL. Mezi dal$i moznosti hodnoceni tnavy patii sebehodnotici
dotazniky BFI, FACIT-F, MFI, FAS, FFS, FSI, CFS, PFS, EORTC QLQ-C30 a FAQ které mohou
byt vyuzity k ziskani informaci o subjektivnim proZzivani inavy spolu s dal§imi pfiznaky u pacientli
s hematologickymi malignitami. Dil¢i cil byl splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo predlozit aktudlni dohledané poznatky o postupech vedoucich ke
zmirnéni intenzity Unavy u pacientl s hematologickymi malignitami. Ve studiich bylo potvrzeno, Ze
12tydenni cvicebni program, pomald masazZ zad a muzikoterapie vyznamné zmirnily unavu u téchto
pacientt. Dil¢i cil byl splnén.

Dohledané informace by mohly byt pfinosné pro studenty oSetfovatelstvi, zdravotnické
pracovniky, a hlavné pro vSeobecné sestry pracujici na hematoonkologickych klinikach, kde by
mohly zajistit vhodné intervence, které by vedly ke sniZeni tinavy. Sumarizované poznatky by mohly
byt podkladem pro dalsi studie a vyzkumy, které by podpofily zlepSeni oSetfovatelské péce u

hematoonkologickych pacient.
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Seznam zkratek

ADL

AL

ALL
AML
ANOVA
API

BFI

BMI
CAM

CBH
CBT
CDC

CFS

CIS

CLL

CML

CMT

CRF

CR

EORTC QLQ-C30

EX
FACIT
FACT
FACT-F
FACT-G
FAQ
FAS
FIFS
FSI

activities of daily living, v§edni denni ¢innosti

Acute leukemia, Akutni leukémie

Acute lymphoblastic leukemia, Akutni lymfoblasticka leukémie
Acute myeloid leukemia, Akutni myeloidni leukémie

Analysis of variance, analyza rozptylu opakovanych méteni
Aerobic Power Index, index aerobni sily

The Brief Fatigue Inventory

Body mass index

Complementary and Alternative medicine, komplementarni

a alternativni medicina

Cognitive Behavioral Hypnotherapy

Cognitive Behavioral Therapy, kognitivné behavioralni terapie
Centers for Disease Control and Prevention, Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci

Cancer Fatigue Scale

Checklist Individual Strenght

Chronic lymphocytic leukemia, Chronickéd lymfocytarni leukémie
Chronic myeloid leukemia, Chronickd myeloidni leukémie
clinical massage therapy, klinickd masaZni terapie

cancer-related fatigue, inava souvisejici s rakovinou

Ceska republika

European Organisation for the Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire-Core 30 questions

exercise rehabilitation programme, cvicebni rehabilita¢ni program
The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
Functional Assessment of Cancer Therapy

Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue

Functional Assessment of Cancer Therapy-General

Fatigue Assessment Questionnaire

The Fatigue Assessment Scale

Four-Item Fatigue Screen

Fatigue Symptom Inventory
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FSS Fatigue Severity Scale

FWB functional well-being, funkéni blahobyt

GHS global health status, globalni zdravotni stav

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

Hb hemoglobin

HL Hodgkin lymphoma, Hodgkinsky lymfom

HRQOL Health-Related Quality of Life, zdravi vztazené ke kvalité zivota
HSCT Hematopoietic stem cell transplantation, transplantace

hematopoetickych kmenovych bun¢k

IC intensive chemotherapy, intenzivni chemoterapie

LFS The Lee Fatigue Scales

MBFI Modified Brief Fatigue Inventory

MDS a myelodysplastic syndrome, myelodysplasticky syndrom
MFI Multidimensional Fatigue Inventory

MFSI Multidimensional Fatigue Symptom Inventory

MM Multiple myeloma, Mnohocetny myelom

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NHL Non-Hodgkin lymphoma, Non-Hodgkinsky lymfom
NRS Numerical Rating Scale, numericka Skéla

NRS-F Numerical rating scale-fatigue

PA physical aktivity, fyzicka aktivita

PFS Piper Fatigue Scale

PFS-R The Revised Piper Fatigue Scale

PRO patient-rated outcomes, vysledky hodnocené pacientem
PSQI The Pittsburgh Sleep Quality Index

PV Polycythemia vera, prava polycytemie

PWB physical well-being, fyzicky blahobyt

QLQ-CLL16 EORTC Quiality of Life Group Chronic Lymphocytic leukemia
QOL Quality of life, kvalita Zivota

RCT Randomized controlled trial, Randomizovana kontrolovana studie
SCFS The Schwartz Cancer Fatigue Scale

SF-36 The 36 — Item Short Form Survey

SSBM Slow Stroke Back Massage, pomald masaz zad

TKI Tyrosine Kinase Inhibitor, Inhibitory tyrosinové kinazy
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TOl
uc
UZIS
VAS
VASF
VT

Trial Outcome Index, index vysledku zkousky
usual care, obvykla péce

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Visual Analog Scale

Visual Analog Scale for Fatigue

vitality, vitalita
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