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Abstrakt

Morbus Hodgkin (MH) je malignim onemocnénim lymfo-retikularniho systému,
hlavné¢ u déti. V soucasnosti je uspéSnost 1écby kolem 90%, dochazi vSak k pozdnim
nasledkiim vlivem chirurgického zasahu, radioterapie a chemoterapie. Velmi ¢astymi
problémy jsou vadné drZeni t¢la a respiracni obtize. Disertaéni prace se zabyva moznosti
zlepsit tyto pozdni nésledky pomoci rehabilitace.

Prace se sklada ze ti studii. Prvni z nich pfedstavuje priifezovou studii, ktera hodnoti
soubor 347 pacientt, kteti prosli v letech 1980-1999 1é¢enim ve FN Motol. Udaje pro tuto
prufezovou studii byly ziskany z chorobopisu pacientti. VSichni tito pacienti v remisi MH byli
pozvani ke komplexnimu vysetieni. Vysledky tohoto vySetfeni poslouzily ke korelacni studii,
kterd zahrnovala 130 pacienti a piedstavuje druhou cast disertaéni prace. Byla zkoumana
souvislost mezi spirometrickymi a rehabilitacnimi parametry. Kone¢n¢ tteti Cast dizertacni
prace spociva v provedeni klinického kavaziexperimentu. Pii ném bylo deset pacienti
s pozdnimi nasledky hospitalizano ve FN Motol a podrobeno intenzivnimu, cilenému
tydennimu rehabilitatnimu cvi€eni. Jsou srovnavany vstupni a vystupni vySetfeni téchto
pacientql.

Byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi nékterymi spirometrickymi a
rehabilitaénimi parametry. Po tydennim cviceni bylo prokézano statisticky vyznamné zlepSeni
pohyblivosti kloubtll a zkraceni svalli, avSak spirometrické parametry se zlepSily pouze mirné.

Klic¢ova slova: morbus Hodgkin, pozdni nasledky, rehabilitace, spirometrie, pletyzmografie

Abstract

Morbus Hodgkin (MH) belongs to the oncological diseases of lymphoma-reticular
system manifested mainly in childhood. The success of treatment reaches currently 90 %,
however, late effects caused by the chirurgical treatment, radiotherapy and chemotherapy are
frequent. This thesis studies possibility of improvement of these late effects using
physiotherapy.

The thesis consists from three parts. The first one represents cross-section study,
which is based on the set of 347 patients treated in FN Motol Hospital during the years 1980-
1999. Data from medical documentation were used for this study. All of these patients in
remission of MH were invited for complex tests. The results of these tests are used for the
correlation study covering 130 patients in the second part of the thesis. Finally, the third part
of the thesis represents clinical quasi-experiment. Ten patients in remission of MH stayed one
week in hospital and they received intensive targeted rehabilitation procedures. Input and
output tests of these patients are compared.

Statistically significant correlation between several spirometric and rehabilitation
parameters was found. Improvement of joint movements and muscle restrictions were
statistically significant after one week intensive rehabilitation, however spirometric
parameters improved only slightly.

Key words: morbus Hodgkin, late effects, rehabilitation, spirometry, pletyzmography
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1 Uvod

Nase soucasné znalosti neumoznuji 1é¢it zhoubné nadory manifestované v détstvi bez
potencidlniho zavazného zasahu do vyvoje organizmu. Kromé piimého vlivu chirurgického
zasahu, radioterapie a chemoterapie existuji dalsi, nepfima rizika poruchy vyvoje. Velmi
Castym problémem jsou respiracni obtize, které jsou vétSinou zpiisobené zatrenim, ale nékdy
se vyskytuji 1 u pacientt, u kterych zaieni nebylo indikovano. Zkoumani moznosti jak ovlivnit
respiraéni mechaniku u téchto pacienti pomoci rehabilitace jsou predmétem této disertacni
prace.

Hodgkinova choroba (m. Hodgkin, MH) je malignim onemocnénim lymfo-
retikularniho systému. Toto onemocnéni poprvé charakterizoval v roce 1832 Thomas
Hodgkin. Vyskytuje se hlavné u déti ve skolnim véku do 15 let. Do té doby, nez byla
k dispozici specificka protinadorova 1é¢ba, umiraly béhem nékolika malo let témét vSechny
déti nemocné touto chorobou. Prvni zpravy o 1é€bé pomoci radioterapie jsou z roku 1950
(Koutecky, 1997). V soucasné dob¢ je mozZno vylécit 90% nemocnych déti s touto diagnozou.
Meénici se strategie 1écby je pfedmétem tady praci (napf. Potter, 1999). Rozsahlé mezinarodni
studie (napf. Blatt et al., 1993), které hodnotily dlouhodoby zdravotni stav pacientd v remisi
po onkologické 1écbé, piekvapive ukazaly vysokou incidenci pozdnich nésledkd s dominanci
sekundarnich malignit. Dlouhodob& po ukonceni 1écby ziistavaji cetné nasledky, jeZ zhorSuji
kvalitu Zivota.

Dosud bylo o problematice rehabilitace pti m.Hodgkin publikovano velmi malo praci.
Ptehled pozdnich nasledki onkologické 1é¢by u déti lze najit ucelené v knize (Blatt et al.,
1993). Rehabilitaéni metody pouZzivané ke zmirnéni nasledkti onkologické 1é¢by jsou shrnuty
v knize (Barkley a Bailey, 1994). V nasi praci jsme se zaméfili predevS$im na mozné
respiracni obtiZe v diisledku chemoterapie a zafeni a na metody pouzivané k jejich zlepSeni
(Macek a Smolikova, 1995). Zakladnim vychodiskem pro usp€snou rehabilitaci je pochopeni
kineziologie dychani, kterou popsal Véle (1997). Pro stanoveni kvantitativni uspé$nosti
rehabilitaéni 1é¢by se pouziva spirometrie, jejiz metodiku lze najit v praci (Placheta et al.,
1999).

Zdravotni problémy u pacientl, ktefi v détstvi byly 1é¢eni na nddorové onemocnéni,
lze rozdélit do tfi hlavnich skupin. Prvni skupinu tvofi nasledky zplsobené prodélanymi
operacemi. Ve druhé skupiné jsou nasledky zpusobené vlivem 1éCby na rtzné organy,
zejména na systém myoskeletarni, kardiopulmonalni, urogenitalni, endokrinni a neurologicky.

Posledni skupinou jsou problémy sekundarni malignity. Tato disertacni prace se zabyva
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pfedev§im respiratnim systémem, avSak pozdni nasledky je tfeba studovat komplexné,
protoze mezi nimi existuji spojitosti.

Pozdni nasledky Hodgkinovy choroby jsou specifické tim, Ze nemoc a jeji l1écba
probihaji obvykle v détstvi a v dospivani, tedy v dobé rychlého vyvoje organismu. Mlady
organismus je na jedné stran¢ schopen zna¢né regenerace, na druhé strané je vSak velmi
citlivy na toxicitu 1écby. Pozdni nésledky mohou byt zpiisobeny pfimo onemocnénim, avsak
jesté neptiznivEjsi vliv na fadu organi (napf. na respiracni systém) ma terapie.

Vznika proto otazka, jaka je kvalita zivota pacienti v dlouhodobé remisi m.Hodgkin
a zvlaste je dilezité, zda a jak mizeme ovlivnit tuto kvalitu zivota pomoci rehabilitacni péce.
V disertacni praci se budeme vénovat zvIlast€ respiraéni problematice. Ta je dilezita
z n¢kolika pohleda:

a) M.Hodgkin postihuje lymfaticky systém. Mediastinalni uzliny, zvétSené u dvou tetin
nemocnych, mohou vyvolat dusnost a kasel pfi utlaku dychacich cest. Dale mtize dojit
k postizeni plic, napt. pohrudni¢nim vypotkem.

b) Pfti chirurgickém zasahu dochazi typicky k odstranéni miznich uzlin v oblasti krku
anékdy téz k odstranéni €asti plic. Zaroven vznika jizva, kterd mize zistat aktivni
apodili se na vadném drzeni téla a chybném zptsobu dychani. Dale dochazi k
svalové disbalanci.

c) Lécba zafenim vyvolava asymetrii ve vyvoji hrudniku, mandibuly a krku. U divek se
objevuje v dospélosti asymetrie prst, je-li zasazena zafenim mlécna Zlaza. To
zpusobuje sekundarn¢ asymetrické drzeni téla a nasledné téZ moZzné problémy
S dychanim.

d) Chemoterapie mize zpusobit u détskych pacientii poruchu rustu. Zaroven zptsobuje
ztratu imunity, coZ napomaha vzniku riiznych respiracnich infekci.

e) Zvlast¢ agresivnim zpusobem Iécby je transplantace kostni dfené, pii které jsou
aplikovany velmi vysoké davky cytostatik a celotélové ozarovani. Nicivé dopady této
1é€by na krvetvorbu jsou kompenzovany transplantaci kostni dien¢, jinak by doslo k
umrti pacienta. Vysoké davky cytostatik a zafeni vSak plisobi i na celou fadu dalSich
organt. V pfipadé€ respira¢niho systému miize kromé infekénich komplikaci dojit 1 k
difznimu alveolarnimu krvéceni, které vyzaduje mechanickou ventilaci a vede v 75
procentech ptipadd k amrti pacienta.

f) Mezi nejcastéjsi pozdni nasledky onkologické 1écby na respiracni systém patii
chronickd pneumonitis, plicni fibréza, plicni buly, funkéni nedostatecnost plic

a pleuralni sristy.
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Stézejni otazkou pfi provadeéni rehabilitace u onkologickych pacientti v dlouhodobé
remisi je, jakou techniku a intenzitu rehabilitacni péle je tfeba zvolit, aby se spravné
reagovalo na individudlni potfeby pacienta. Dale je tfeba optimalizovat fyzickou zatéz
pacientli, aby nedochazelo k ptetéZovani oslabenych pacientd, ale aby bylo dosazeno
dostatecného rozvoje jejich kondice a co nejvice byla zvysena kvalita jejich Zivota.

Préace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti se zabyvame
charakteristikou m. Hodgkin (kap.3), metodikou Kkineziologického vySetieni (kap.4),
spirometrickou metodikou (kap.5) a pouzitymi rehabilitaénimi technikami (kap.6). Prakticka
Cast Sestava ze Ctyt kapitol. V kap. 7 je popsana metodika provedeného méteni. V kap. 8 az 10
jsou popsany tii studie, které se tykaji zkoumané problematiky. V kap. 11 jsou ziskané

vysledky diskutovany.

2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem nasi préace je zhodnotit respira¢ni problémy u pacienti v dlouhodobé remisi m.

Hodgkin a stanovit nejcastéjsi pfi¢iny a mechanismus vzniku téchto problémil.

2.2 Hypoteézy

H1  Pfedpokladame, ze u pacienti s MH nastava zména posunlivosti a protazlivosti
mékkych tkani, kterd brani v aktivité svalového a kloubniho systému a tim pfispiva k omezeni
pohybu hrudniku a nésledné k respiraénim problémum.

H2  Ocekavame, Ze u vybrané testované skupiny, u které budeme provadét nami
navrzeny rehabilitaéni program, bude dochédzet ke zlepSeni drzeni téla a tim ovlivnéni
respiracniho aparatu.

H3  Dusledkem zlepSeni drzeni téla a dychacich stereotypti dojde ke zvétSeni
respiracnich objemtl.

H4  Predpokladame, zZe ke statisticky vyznamnému zlepSeni respirac¢nich parametrti

dojde jiz po jednom tydnu intenzivniho cviceni.
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3 Pouzita metodologie

3.1 Vyzkumny soubor

Udaje o vyzkumném souboru pacientli, ktery je pouZit v této praci byly ziskany
vramci grantového projektu Ministerstva zdravotnictvi NC/6756-3 ,,Pozdni nasledky
onkologické 1écby déti a adolescentd v dlouhodobé remisi Hodgkinovy choroby*, kterého
jsem se ucastnila jako ¢len fesitelského tymu (Radvansky et al., 2003). Vzhledem k tomu, Ze
pacienti s m.Hodgkin piezivaji ve vétsi mife teprve od 80. let minulého stoleti, nebylo mozno
dtive hodnotit pozdni nasledky pacientti v remisi. Z tohoto hlediska se tedy jedna o prvni
reprezentativni soubor svého druhu u nas. Grantu se Ucastnil vétsi pocet odbornikd, kteti
vyuzivali jeden kompletni vyzkumny soubor pro rizné typy studii. V této praci zpracovavame
pouze ¢ast ziskanych dat, kterd se bezprostfedné tykaji tématu této prace.

Vypracovali jsme kompletni databazi pacientl s diagn6zou m.Hodgkin, do které jsme
zatadili data po op&tovné revizi vsech chorobopist, evidovanych v databazi FN Motol. Navic
jsme vyuzivali data z Onkologické kliniky VFN. Pocet zjisténych sekundarnich malignit jsme
porovnali s udaji registru UZIS. Celkove jsme zjistili 397 pacientl. Z tohoto souboru jsme
vyfadili veSkeré pacienty ze Slovenska, protoZze nebylo moZné dostatecné rychlym a
vérohodnym zptuisobem ovéfit jejich dalSi osud, dale pacienty, ktefi byli piijati na Kliniku
détské onkologie s jiz zapoCatou chemoterapii z jiného pracovisté, a 6 pacientii 1éCenych na
Klinice détské onkologie pfed rokem 1980, jejichZz kompletni dokumentaci se nepodafilo
nalézt a zrevidovat.

Takto jsme ziskali ke statistickému zpracovani zakladni soubor pacientli s ovéfenou
dokumentaci 1 dal§Sim osudem. Detailni charakteristika zakladniho souboru je uvedena
v zavéretné zpravé grantového projektu NC/6756-3, Radvansky et al., (2003). Zakladni
soubor je tedy soubor vSech pacientl s diagnézou m.Hodgkin, kteti spliuji nasledujici
kritéria:

e Dbyli ptijati k 1écb¢ na Klinice détské onkologie FN Motol v obdobi mezi
1.1.1980 a 31.12.1999,

e byla u nich diagnostikovana MH jako primarni onkologické onemocnéni
(vylucuje se MH v podobé¢ sekundarni malignity),

e v dobé hospitalizace byli obany Ceské republiky,

e nebyli pfedtim 1éCeni dle jiného 1é¢ebného schématu na jiném pracovisti.

Zakladni soubor zahrnuje celkem 347 pacientdl, z toho 196 muzl (56,5%) a 151 Zen (43,5%).



MALKOVA, M. Pozdni ndsledky onkologické 16cby Hodgkinovy choroby z hlediska respiracéni mechaniky

3.2 Typy pouzitych studii

Z metodologického hlediska se prace sklada ze tii studii:

1) Prvni z nich pfedstavuje prufezovou studii, ktera hodnoti soubor 347 pacienti, ktefi
prosli v letech 1980-1999 1é¢enim ve FN Motol. Udaje pro tuto priifezovou studii byly
ziskany z chorobopisti pacienti. Podafilo se ziskat udaje o vSech pacientech ze zékladniho
souboru. Tento soubor je hodnocen z riznych hledisek, které se tykaji jednak vyskytu MH
v osmdesatych a devadesatych 1étech u nés, jednak zpisobu 1écby, kterou pacienti prosli.
Prifezova studie je nezbytna pro pochopeni vzniku pozdnich nasledkt a je prvnim takovymto
vyzkumem, provedenym v CR.

2) Vsichni pacienti v remisi MH, kteti byli v dobé vyzkumu nazivu, byli pozvani ke
komplexnimu vysetfeni ve FN Motol. Jednalo se o pomérné naro¢nou akci jak z finan¢niho,
tak z organiza¢niho hlediska, ktera byla provedena v ramci vySe zminovaného grantového
projektu. Vysledky tohoto vysetfeni poslouzily k mnoha vyzkumnym pracim, které¢ provad¢l
grantovy tym. V této disertacni praci jsou data pouZita ke korelacni studii, ktera zahrnovala
130 pacientu. Touto metodou byla zkoumana souvislost mezi spirometrickymi pozdnimi
nasledky a parametry ziskanymi kineziologickym rozborem.

3) Tteti Cast disertaéni prace spociva v provedeni klinického kavaziexperimentu. Pfi
ném bylo vybrano ze zakladniho souboru deset pacientl, u kterych byly pii spirometrickych
testech nalezeny zavazné dychaci problémy. Tito pacienti byli hospitalizani ve FN Motol a
podrobeni intenzivnimu, cilenému tydennimu rehabilitatnimu cviéeni. Jsou srovnavany
vstupni a vystupni vySetfeni téchto pacientd, tedy je hodnocen vliv rehabilitace na zjisténé

pozdni nasledky.
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4 Prurezova studie

Parametry zpracované v této kapitole byly ziskany pro cely zakladniho souboru 347

pacientt Z jejich chorobopisii. Jedna se proto o priifezovou studii, ktera ovSem pracuje

s celym zakladnim souborem. Byly zkoumany tyto parametry:

identifika¢ni udaje, pohlavi, vySka, hmotnost;

Casové zarazeni: datum stanoveni diagnozy, zacatku a konce 1é¢by, piipadné datum
relapsu a ukonceni jeho 1é¢by, datum piipadného umrti;

Klinické stadium, histopatologicky typ podle hodnoceni v dobé 1é¢by;

pritomnost B symptomt;

krevni obraz, vybrané biochemické markery (ceruloplasmin, orosomukoid) a celkova
bilkovina v dob¢ diagnozy;

typ 1é¢by podle jednoho z péti chemoterapeutickych protokola

davka radioterapie (RT) na jednotlivé oblasti (krk, mediastinum, bficho, inguiny)
technika RT (1980-1993 byl pouzivan ptevazné kobaltovy zafi¢, 1994-1999 linearni

urychlovac);

Vékova charakteristika souboru je znazornéna v TAB. 1. Primérny vék v dobé

onemocnéni byl 12,19 roku, 1écba trvala primérné 1,01 roku a doba od ukonceni 1écby byla

prumémé 8,93 roku. D4 se tedy fici, Ze soubor reprezentuje détské pacienty, kteti jsou v

dlouhodobé remisi.

Primér | Smérodatna | Median Rozsah

(roky) odchylka (roky) (roky)
Doba od ukonceni 1é¢by 8,93 5,02 9,01 0,00-20,54
Doba 1é¢by zakladniho onemocnéni 1,01 0,64 0,75 0,22-3,65
Vék v dobé onemocnéni 12,19 4,25 13,25 1,22-18,98
Vék v dobé studie nebo tmrti 22,46 5,75 22,73 1,45-33,18

TAB. 1: Vékova charakteristika zakladniho souboru.

Pozdni nasledky mohou byt do zna¢né¢ miry ovlivnény zptisobem lécby. Proto jsme

vénovali zna¢nou pozornost presné evidenci 1é¢ebnych protokola. V TAB. 2 je pak ukazano,
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kolik pacientii tyto 1é¢ebné protokoly podstoupilo. VétSina pacientd byla 1écena také
ozafovanim. Souhrnné udaje o radioterapii jsou v TAB. 3.

V zékladnim souboru je 30 zemfelych pacientii. Z toho zemielo 25 pacientl (83,3%)
na progresi choroby, zbylych 5 pacientil zemfielo z jinych pfic¢in. Relaps choroby se objevil u
16 pacient. U dalSich 2 pacientli se objevil sekundarni maligni nador. V obou pfipadech se
jednalo o papilokarcinom §titné zlazy a oba pacienti v dob& uzavieni studie zili. Tyto udaje

jsou shrnuty v TAB. 4.

Protokol Pocet pacienti (%)
Puvodné pouze zafen 1 (0,3%)
CVPP 132 (38,0%)
ABVD 79 (22,8%)
VAMP-VEPA 55 (15,9%)
COPP/ABVD 51 (14,7%)
DBVE-PC 29 (8,4%)

TAB. 2: Pocet pacientt 1éCenych jednotlivymi protokoly.

Oblast Pocet Pramérna davka | Smérodatna <25 Gy >40Gy
pacienti [Gy] odchylka

Krk 315 31,65 8,75 37,8% 39%

Mediastinum 246 31,96 8,18 38,3% 40,2%

Bficho 115 29,35 9,08 49,57% 27,8%

Inguiny 107 29,5 8,38 48,6% 27,1%

TAB. 3: Davky zafeni na jednotlivé oblasti

Udalost Cetnost

Umirti 30 (2 pacienti zemieli trazem nezapocitani)
Relaps, zije 16

Sekundérni maligni nédor, zije |2 (oba papilokarcinom §titné Zlazy)

TAB. 4: Onkologické udalosti

10
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Korelacni studie

Z puvodniho souboru 347 pacientii splnilo podminku alespoii pétiletého preziti 270
pacientt, ze kterych pfijalo ucast na vySetieni ve FN Motol 238 pacientl (88%). Pacienti byli
zatrazeni do studie na zaklad¢ informovaného souhlasu schvaleného etickou komisi FN Motol.

Pro nasi korelaéni studii jsme vyuzili udaje z funkéniho vySetfeni plic a
kineziologického rozboru. Ke kineziologickému vysetieni se nedostavili vSichni pacienti,
kteti do FN Motol pfijeli, protoZe Gcast na vySetfeni zavisela na dobrovolnosti pacienti.
Stejné tak 1 dal$i vySetfeni neprobehly u vSech pacientll. V této praci zpracovavame data pro
pacienty, ktefi absolvovali kompletni kineziologicky rozbor a zaroven spirometrické
vySetfeni. Téchto pacientd bylo 130. Pfitom jsme zkoumali vztah jednotlivych
kineziologickych a spirometrickych parametr. K tomu jsme vyuzili korela¢ni analyzu.

To, zda je korelace dvou veliCin statisticky vyznamna nezavisi pouze na koeficientu
korelace, ale také na velikosti zkoumaného souboru pacientii n. V tabulkéch lze najit, Ze pro
hladinu pravdépodobnosti 5% a soubor 130 pacienti je statisticky vyznamny korelacni
koeficient, jehoz absolutni hodnota je vétsi nez 0,172. Tuto hodnotu nazyvame kritickou
hodnotou Spearmanova korelacniho koeficientu (Zvarova 2001).

Statisticky vyznamné koeficienty korelace jsou v tabulce vyznaceny tuéné Cervené. Pfi
hodnoceni téchto vysledkd vSak musime mit na paméti, Ze hladina spolehlivosti je 5%. To
znamena, ze pokud by se jednalo o ndhodny soubor, je pravdépodobne, ze ptiblizné jedna
dvacetina koeficient korelace by se jevila jako statisticky vyznamna. Z tohoto pohledu tedy
vysledky ukazuji pouze na velmi slabou korelaci. Nejvyssi koeficienty korelace byly nalezeny
mezi obstrukci perifernich dychacich cest a mezi vadnym zvedanim hrudniku (r =0.25)
respektive kréni lordozou (r = 0.23).

Obecné feceno lze tedy konstatovat, Ze korelace spirometrickych a rehabilitacnich
parametrl je velmi slaba. To je podle naSeho nazoru zptsobeno tim, ze kazdy pacient prosel

specifickym vyvojem, pfi kterém na né&j ptsobila fada faktora.

11



MALKOVA, M. Pozdni ndsledky onkologické 16cby Hodgkinovy choroby z hlediska respiracéni mechaniky

5 Klinicky kvaziexperiment

U 25 pacienti vzniklo podezieni na restriktivni poruchu intrapulmonalniho ptivodu, to
je kombinace restriktivni poruchy a zvySené tuhosti plic (mala tuha plice). Tito pacienti byli
znovu dotazani, zda by byli ochotni podstoupit tydenni hospitalizaci s intenzivni rehabilitacni
péci. Tuto nabidku piijalo ptivodné 20 pacientli, nakonec se vsak dostavilo pouze 10 pacientd,
ostatni se omluvili nebo se jiz neozvali. Tito pacienti byli hospitalizovani a podrobeni
intenzivnimu tydennimu rehabilitaénimu programu.

Kazdy z téchto 10 pacienti podstoupil komplexni vySetfeni pred i po absolvovani
tydenni rehabilitace. Jedna se tedy o klinicky kvaziexperiment,, kde provadime srovnani
vramci jedné osoby (Greenhalgh, 2003). Rehabilitace byla provadéna v dennim rezimu
klinického odd¢leni a sestavala z téchto procedur:

¢ individualni cviceni
e skupinové cviceni
e vodolécba

e dechové cviceni

Pro statistické zhodnoceni vysledkll jsme proto zvolili metodu pravdépodobnostniho
vyskytu surCenim, zda je pfipadné zlepSeni statisticky vyznamné s hladinou

pravdépodobnosti 5%.

5.1 Vstupni a vystupni vysetreni

Srovnavame vstupni a vystupni vysledky rehabilitacnich méfeni u deseti pacient,
kteti podstoupili intenzivni rehabilitaci. Kloubni rozsahy byly meéfeny goniometricky
metodou SFTR s pouZitim dvouramenného goniometru. Vysetfeny byly aktivni i pasivni
pohyby ramenniho kloubu (flexe, extenze, abdukce, horizontalni addukce, extenze v abdukci,
zevni a vnitini rotace) a kréni patet (flexe, extenze, lateralni flexe a rotace). Rozsah pohybt
byl hodnocen podle Jandy a Pavlla (1993).

Vysetteni zkradcenych svalli v oblasti ramennich pletenct probihalo podle testi dle
Jandy (1996). Vysetteni se tykalo téchto svall s tendenci ke zkraceni: m. pectoralis major a
minor, m. levator scapulae, m. trapezius (horni ¢ast), m. sternocleidomastoideus.

Vysetteni stoje probihalo z frontalni a sagitalni roviny dle Lewita, 1990. Z frontalni
roviny byl v pohledu zezadu hodnocena oblast ramennich pletencti a krku a to postaveni
lopatek, tvar a asymetrie hrudniku, kantura horni ¢asti m. trapezius, postaveni ramen a oblast

Sije. V pohledu zpredu byla hodnocena ptedni axilarni fasa, postaveni prsnich bradavek,
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oblast S$ije, symetrie horni ¢asti m. trapezius a pomér mezi m. Sternocleidomastoideem a
hlubokymi flexory §ije a tvar a symetrie hrudniku. Ze sagitalni roviny bylo zaznamenévano
drzeni hlavy, méfeni kréni lordozy pomoci olovnice, tvar hrudniku, hrudni kyf6za, postaveni
ramen ve smyslu protrakce. Zaroven bylo provedeno palpacni vySetfeni svalii v oblasti
pletencti ramennich a krku, kde byly hledany bolestivé body a zvysSené svalové napéti u
mm. scaleni. Byl také ur€ovan typ dychani. Soucasti vySetfeni byl subjektivni orientacni test

osobni spokojenosti a motivace.

5.2 Vysledky

VySetiovany soubor v této studii (klinickém kvaziexperimentu) zahrnuje 10 pacientl
S vyraznymi respiraénimi problémy. Ve skupiné€ bylo 7 muza a 3 Zeny ve vékovém rozmezi
13 az 30 let, prumérny vék byl 24.8 let. U vSech téchto pacientd bylo pfi kineziologickém
vySetfeni prokdzano svalové zkraceni v oblasti pletence ramenniho a krku. Pfed vlastnim
provedenim experimentu byly svaly palpaéné vySetieny.

U celého souboru pacientli probihala intenzivni tydenni rehabilitace, ktera obsahovala
individudlni cviceni (mékké techniky, mobilizace, ovlivnéni hlubokého stabilizacniho
systému, skupinové cviCeni, korekce drzeni téla a nacvik ADL, dechova rehabilitace,
skupinové cviceni v bazénu a vitivka). Pti stanoveni pfesného programu rehabilitani péce
jsme piihlizeli k individualnim potfebam pacienta, které byly stanoveny predevsim na zaklade
kineziologického rozboru. Pfi rehabilitanim cviceni jsme museli zohlednit, zda se u pacienta
nachazi ptevaha poruch na pravé nebo levé stran€, zda jsou poruchy lokalizovany pievazné na
trupu nebo na hornich koncetinach. Bylo tfeba zvazit, do jaké miry je vhodné do pohybového
aparatu zasahnout, kde urcitd omezeni plni svoji funkci a pacient je kompenzovan.

Nejvice jsme uplatnili mekké techniky, mobilizace, mobilizace Zeber dle MojziSové,
nespecifické facilitace, tak jak je popsala Hermachova, (1999), nacvik sedu dle Briiggera a
dechova cviceni, nacvik zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému, cviceni na micich. Z
vodolécby jsme vyuzili perlickové koupele a skupinové cvic¢eni v bazénu . V zavéru vysetieni
byla doporucena pacientiim individualné vybrané cviceni a ndvod k pfeneseni vzpiimeného
drzeni téla do ¢innosti vSedniho dne a sportu.

Vysetieni zkraceni svali bylo provedeno jednak na zacatku a jednak na konci
intenzivni tydenni rehabilitace. Statisticky vyznamné zlepSeni s hladinou pravdépodobnosti

5% nebo nizsi bylo zjisténo ve vSech sledovanych parametrech.
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Goniometrické vySetfeni ramenniho kloubu pied a po rehabilitacnim pobytu ukazalo,
ze zlepSeni naméfenych hodnot je statisticky vyznamné ve vSech parametrech kromé
horizontalni addukce. Vysledky goniometrického méfeni v oblasti kréni patefe vykazuji
statisticky vyznamné zlepSeni ve vSech parametrech.

Zména hodnoty obvodu hrudniku pfed a po rehabilitanim pobytu je statisticky
vyznamna pouze V piipadé¢ maximalniho nadechu, kde se obvod zvysil v priméru piiblizné o
2.cm.

Nejcastéji oslabenym svalem pfi vstupnim vySetfeni byl m. scapulae, ¢asté zkraceni se
vyskytuje t€Z u m. trapezius. Tyto svaly maji vyznamnou roli pii dychani. Jejich ovlivnénim
je mozné zleps$it dechové funkce. Pomoci vySe uvedenych metod se po tydenni intenzivni
rehabilitaci podafilo m. scapulae vyznamné zlepSit u vétSiny pacientl. Dal§im svalem u
kterého doslo ke zlepSeni byl m.pectorali major. Goniometrické méteni prokdzalo primérné
zlepseni vSech rozsahti métrenych parametra.

Srovnanim naméfenych hodnot pfed a po tydenni rehabilitaci se ukazalo, ze vitalni
kapacita plic VCgx stoupla 0 4.2% (p<0.01), a pomér ITGV/TLC se také statistiky vyznamné
zlepsil (p<0.04). Zmény ostatnich parametrd byly shledany statisticky nevyznamnymi.
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6 Diskuse

Statistické zpracovani vysledku se tyka téi riznych souboru dat o pacientech s MH,
které byly zpracovany tfemi rdznymi studiemi.

Prvni soubor dat predstavuje udaje ziskané z chorobopisti vSech pacientd s MH, ktefi
se 1éc¢ili ve FN Motol v letech 1980 az 1999. Primérna doba od ukonceni 1éCby byla piiblizné
9 let a tedy byla mnohem del$i nez priimérna doba 1écby, ktera Cinila pfiblizné 1 rok. VSichni
pacienti byli mladsi nez 34 let. Vzhledem k véku pacientt je tedy mozno hodnotit pouze to,
zda onemocnéni nezanechalo pozdni nésledky v dobé dospivani, avSak neni jasné, zda se
néjaké dalsi problémy neobjevi pii stdrnuti organismu ve vyS$Sim véku. Nelze také zatim
zjistit, zda onemocnéni v détstvi bude mit vliv na primérny vek doziti.

Nejcastéji  pouzivanym léCebnym protokolem byl CVPP véetné vmezetené
radioterapie, ktery byl pouzit u 38 % pacientli. Protokol CVPP se pouzival v letech 1980 az
1989. U téchto pacienti je tedy mozno sledovat pozdni nasledky s nejvétsim casovym
odstupem od vylééeni nemoci. Na vyvoj svalstva i jinych organi v détském véku maji velky
vliv davky zafeni na jednotlivé oblasti. Pomérné znacna ¢ast pacientii bylo vystaveno davce
vétsi nez 40Gy v oblasti krku (39%) a mediastinu (40%). Jak uvidime dale, tyto davky zafeni
maji znaény vliv na vyvoj dychacich svali a néasledné€ i na spirometrické parametry. Lécba
MH byla pomérné uspéSna. Pouze 30 pacientll (8,6%) na nasledky nemoci zemfielo. To je
uspésnost plné srovnatelna s jinymi vyspélymi staty, napi. Kanadou (viz. Doyle et al., 1990).

Druhou pouzitou metodou je korelaéni studie mezi spirometrickymi a
kineziologickymi parametry u pacientl, ktefi se dostavili k vySetfeni ve FN Motol (130
pacientit). Ukazalo se, ze existuje statisticky vyznamna (i kdyz slabd) korelace mezi
nékterymi parametry. Nejvyraznéj$i vliv na dychaci funkce mé zvedani hrudniku, které
souvisi s obstrukcemi centralnich i perifernich dychacich cest a rovnéz s restrikci plic. Na
alespoil jeden dychaci parametr ma dale vliv pfilisnéd tuhost dolni ¢asti hrudni patefe, pokles
hrudniku, kulata zada, kréni lordoza a zkraceni mm. scaleni a m. trapezius. Tato statistika nam
napovida, na které odchylky se mame zaméfit pfi rehabilitanim cvieni, pokud chceme
zlepsit spirometrické parametry.

U 25 pacientll byla zjiSténa restriktivni porucha intrapulmonalniho pivodu, to je
kombinace restriktivni poruchy a zvySené tuhosti plic. Pfi zkoumani chorobopist téchto 25
pacientd se prokazalo, ze vétSina z nich byla 1é¢ena protokolem ABVD (14 pacientd, tj. 56%),
ackoliv v zdkladnim souboru bylo ABVD pouzito pouze u 22.8% pacienti. Pravdépodobnou

pfic¢inou téchto nésledku je t¢inek bleomycinu, ktery zptisobuje fibrézu plic a kerdiomyopatii,
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jak popsali Leventhal a Donaldson (1989). Dale bylo zjisténo, ze 19 pacientt (tj. 76%) bylo
zateno davkou vétsi nez 40 Gy v oblasti krku (oproti 39% pacientd v zakladnim souboru).
Pravdépodobnym mechanismem vzniku téchto nésledki je poSkozeni mékkych tkani
v disledku zafeni a jizvy. Vznikaji svalové dysbalance, které mohou vést k neefektivnimu
svalovému stereotypu dychdni. Dochézi ke zkraceni mm. scaleni, které zplisobuje omezeni
dychani v oblasti horniho hrudniho kvadrantu, na coz se navazuji blokady Zeber a pfetizeni m.
sternocleidomastoideu a horni ¢asti m. trapezius. Poruchy se Casto fetézi a vadny stereotyp
dychani miize vést az k omezenému pohybu brénice.

Konec¢né tietim typem studie byl klinicky kvaziexperiment, pii kterém jsme testovali,
zda intenzivni tydenni rehabilitace zlepsi kineziologické a spirometrické parametry. Pro tento
V souboru téchto pacienti bylo 7 muzu a 3 Zeny ve v€kovém rozmezi 13 az 30 let, jednalo se
tedy o zna¢né heterogenni soubor. V celém souboru bylo mnoho odlisnych faktord, pacienti
Vv souboru se lisili typem chemoterapie, typem zateni, davkou zafeni, povolanim, vzdélanim,
atd. Spole¢nym znakem bylo, Ze vSichni pacienti méli jizvu v oblasti krku. Nase vysledky
ukazuji, ze po intenzivnim tydennim cviceni se zlepSily patologické nalezy v oblasti pletence
ramenniho a krku u vSech pacientli. Nasli jsme rovnéz souvislost mezi cvicenim a zvétSenim
PFT. Bylo provadéno vstupni a vystupni goniometrické méfeni pasivniho a aktivniho rozsahu
ramenniho kloubu a kréni patefe. Po tydenni rehabilitaci bylo zjiSt€éno zvétSeni mobility
kloubti v oblasti ramene, krku a hrudniku. Vlivem uvolnéni zkracenych svalli doSlo ke
zvétseni rozsahu pohybu, které mélo pozitivni vliv na plicni objemy. Objektivni nalezy
koresponduji se subjektivnimi pocity pacientii, ktefi pocitovali zna¢né zlepseni a ziskavali
motivaci pro dalsi cvi€eni. Toto subjektivni hodnoceni bylo zjiStovano pomoci anamnesticky
fizeného dotazniku, ktery vyplnovali vSichni vySetfovani pacienti a deset vybranych pacientli
jej vyplnovalo pted i po absolvovani tydenni rehabilitace.

ZvétSeni objemu hrudniku bylo zjisténo pouze pii maximalnim nadechu (zvétSeni o
2,1 cm). Tato zména zfejme odrazi schopnost vice ,,roztdhnout hrudnik* béhem dychaciho
manévru. To je dilezité zvlasté pro dosazeni vyssi hodnoty vitalni kapacity plic.

Vysledky subjektivniho hodnoceni pacientli a jejich motivace pro cviceni ukdzaly
znacné zlepSeni po rehabilitaci v priméru o 3.3 pro fyzickou kondici a 3.1 pro motivaci ke
cviceni pii pouziti Skaly od -5 do +5. Toto zlepSeni neni nijak piekvapivé a je pfirozenym
dasledkem psychického plisobeni pfi intenzivni rehabilitaci. Pacienti vénovali cvi¢eni zna¢né
usili (tydenni hospitalizace) a proto maji tendenci hodnotit vliv cvieni optimisticky. Je vSak

velmi dulezité, ze tento intenzivni kurz se stavd pocatecnim impulsem pro dlouhodobé
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samostatné cviCeni pacientl, které mize jediné pifinést trvalé zlepSeni. V tomto smyslu také
byli vSichni pacienti instruovani.

Nejvyznamnéj$i zmeénou pii vstupnim a vystupnim vySetfeni respiranich parametrt
bylo zvySeni vitalni kapacity pii usilovném vydechu VCegx, ktera stoupla o 4.2 % (P<0.01) a
snizeni poméru ITGV/TLC o 5.5% (P<0.04). Protoze velikost plic se nezménila (viz
parametr TLC) ob¢ tyto zmény predstavuji vyznamné zlepSeni funkce plic. ZlepSeni kloubni
pohyblivosti je vysledkem cilené rehabilitace.

Cil prace

Cilem prace bylo zhodnotit respiracni problémy u pacientd v dlouhodobé remisi MH a
stanovit nejéastéjsi ptriciny jejich problému.

Na zaklad¢ vyse uvedenych dat je mozno konstatovat, Ze respirani problémy jsou
diagnostikovany pouze v mens$i mife a nejsou hlavnim pozdnim nésledkem. VySetfeni
plicnich funkci u velkého souboru 153 pacientli prokazalo, ze velkd vétSina z nich
nepocitovala zadné respiracni problémy. A to i piesto, Zze objektivni métfeni ukdzalo mensi
pramérnou Vvelikost plic (podle parametru celkové plicni kapacity, TLC ¢inila 93%
referen¢nich hodnot) a kineziologicky rozbor identifikoval fadu dysbalanci. Pfi individudlnim
hodnoceni bylo u 25 pacientd vysloveno podezieni na restriktivni poruchu intrapulmonalniho
puvodu (t.j. kombinace restriktivni porucha a zvysena tuhost plic, ¢ili malé a tuhé plice).

Nejcastejsi pficinou respiranich problémi jako pozdnich nasledkd 1écby byly
shledany zmény na kiZi (jizva) po chirurgickém zakroku a po radioterapii a svalova
dysbalance pacientt.

Odpovédi na védecké otazky
Na védecke otazky, které jsme si polozili na zac¢atku nasi prace 1ze odpoveédét nasledovné:

1) Respira¢ni pozdni nasledky se projevuji u pacientd s MH pouze v malé mifte.

2) Vadné drzeni téla se vSak vyskytuje velmi Casto a koreluje pouze velmi slabé
S respira¢nimi problémy.

3) Tyto obtize lze efektivné korigovat intenzivnim a vhodnym rehabilitacnim

cvi¢enim. K méfitelnému zlepSeni doslo jiz po tydenni intenzivni rehabilitaci.

Potvrzeni hypotéz

H1 Pfi vySetfeni souboru pacientli se prokazalo, ze m¢kké tkan¢ maji znacny vyznam
pro pohyb ¢loveka a dojde-li Kk jejich poruse aktivni jizvou nebo neposunlivou fascii, vznikaji
funkéni poruchy, které mohou vést k bolestivym stavim. Goniometrické méfeni potvrdilo

zlepSeni kloubnich rozsahti po rehabilitaci (viz Tab.10 a 11). H1 se tedy potvrdila.
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H2 U vybrané testované skupiny deseti pacienti (viz kap. 7.4) doslo pfi intenzivnim
cvieni ke zlepSeni drzeni téla a Vv jeho disledku také ke zvétSeni objemu hrudniku pfi
maximalnim nadechu. Toto zlepSeni bylo zjisténo na zékladé¢ opakovaného vySetieni a
opakovanym méfenim obvodu hrudniku (viz Tab.12). H2 se tedy také potvrdila.

H3 Zlepsenim drzeni téla a dychacich stereotypti dosSlo statisticky vyznamné ke
zvétseni dvou respiracnich objemt — vydechové vitalni kapacita plic a poméru ITGV ku TLC
(viz Tab.14). H3 proto muZeme povazovat za potvrzenou.

H4 K viditelnym pokrokiim doslo jiz po jednom tydnu intenzivniho cviceni, pii
kterém se pacienti vénovali rehabilitaci primémé 5 hodin denné. Podstatné se zlepsily
goniometrické parametry, avSak spirometrické parametry se zlep$ily pouze mirn¢€. Pro udrzeni
a dal8i mozné zlepSeni je tfeba mnohem delsi pravidelné cviceni. V tomto smyslu se hypotéza

H4 nepotvrdila.
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7 Zaver

Vyzkum souboru pacientl v remisi m. Hodgkin ukazal, ze vétSina z nich zije kvalitni
zivot a subjektivné nevnima pozdni nésledky, zptisobené 1écbou. Je to dano predevsim tim, ze
nemoc propukla v détském veéku a mlady organismus se vyrovnal s nasledky 1écby. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina pacientll si jen malo pamatuje stav pfed onemocnénim, povazuje svij
soucasny stav za normalni a nesnazi se jej ptiliS usilovné zménit. Objektivni méfeni vSak
ukdzala, Ze existuji pozdni nésledky, které krome¢ jin¢ho zvysuji nebezpeci dechovych obtizi.
U nékolika pacientll s vyraznymi respiracnimi problémy byla nalezena pfi¢ina i mechanismus
jejich vzniku: Radioterapie v oblasti krku zpomaluje vyvoj svaloviny, zvlasté
m. sternocleidomastoideus a m. trapezius. V pozd¢jsim veéku dochazi k jejich zkraceni.
Nasledné pak je alterovana vlastni mechanika dychani a samoziejmé i snizeni plicnich
objemi, zv1asté VCex a TLC. Casté také jsou dalsi privodni respiraéni obtize véetng dusnosti,
tachypnoe, stridoru a podobné. Pravé pro tyto pozdni nasledky jsou proto optimalni [é¢ebné
protokoly bez radioterapie, které se v posledni dob¢ zacinaji uplatiiovat.

Komplexni rehabilitace pfi onkologické 1é€b¢ déti a adolescentli byla shledana velmi
dilezitou. Jiz tydenni cilend intenzivni rehabilitacni terapie méla statisticky vyznamny vliv na
zlepSeni témeét vSech rehabilitacnich parametri. Spirometrické ukazatele se vSak zménily
podstatné méng. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni doSlo pouze u dvou spirometrickych
parametrti - VCex a ITGV/TLC. K vyraznéjSimu zlepseni plicni funkce by bylo ziejmé tieba
mnohem delsi rehabilitace.

Vyraznéjsi zatrazeni rehabilita¢nich metod do rutinnich 1é¢ebnych postupti by mohlo v
blizké budoucnosti pfispet k dalSimu zlepSeni komplexnosti a adresnosti 1é¢ebné strategie a
nasledné péce o zvySujici se pocet pacientl, ktefi byli v mladi léCeni pro Hodgkinovu
chorobu. Smyslem onkologické 1é¢by neni jen bezprostfedni zachrana Zzivota, ale téZ jeho
navraceni k plnohodnotnému Zivotu. Exaktné¢ zvolena a indikovana, pfesné provadéna
rehabilita¢ni terapie, véetné vedeni ke zdravému a stavu odpovidajicimu zpiisobu Zivota, je

vyznamnou soucasti 1éCby.
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