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Súhrn
Rakovina prsníka je najčastejšou malignitou u žien. Diagnostikovanie rakoviny prsníka je spo-
jené s ovplyvnením fyzickej aktivity a behaviorálneho správania pacientiek. Jedným z hlavných 
cieľov rehabilitácie je ovplyvnenie kvality života a návrat k bežnému životu. Medzi najčastejšie 
aplikované terapie rehabilitácie patrí cvičenie, manuálne techniky na ovplyvnenie bolesti, a tiež 
fyzikálna liečba. Dôležitý benefit cvičenia a pohybovej aktivity sa uplatňuje v prevencii vzniku 
rakoviny prsníka. Nedostatok pohybovej aktivity vedie k zvýšeniu rizika vzniku rakoviny prs-
níka. Rehabilitácia pri rakovine prsníka zahŕňa tri časti, a to predoperačnú časť, perioperačnú 
časť a postoperačnú časť. Medzi základne typy cvičenia v liečbe patrí silové cvičenie a aeróbne 
cvičenie. Pre zlepšenie bolesti u pacientiek je možné využiť rôzne rehabilitačné metódy. Re-
habilitácia je spojená so zlepšením rozsahu pohyblivosti v jednotlivých kĺboch. Signifikantné 
zmeny po rehabilitácii sú zaznamenané tiež v zlepšení kvality života a únavy u pacientiek s ra-
kovinou prsníka.
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Summary
Breast cancer remains the most common cancer among women. Physical activity is crucial for 
the prevention of the disease. The diagnosis of breast cancer, the process of the disease and 
its treatment significantly reduces the level of physical activity, well-being and quality of life. 
The most widely used rehabilitation therapies include physical exercise, manual techniques for 
pain relief and physical therapy. One of the main goals of rehabilitation involves improving the 
quality of life. Rehabilitation for breast cancer includes three parts: preoperative, perioperative 
and postoperative parts. The main kinds of exercise include strength and aerobic training. An 
important element of comprehensive rehabilitation is focusing on the increase in the range of 
movement in the shoulder on the operated side. The literature also indicates an improvement 
in the quality of life and fatigue in rehabilitation of breast cancer patients.
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Úvod
Rakovina prsníka je najčastejšou ma-
lignitou u žien [1]. V závislosti od štádia 
a  charakteristík rakoviny prsníka môže 
liečba zahŕňať chirurgickú intervenciu, 
rádioterapiu, chemoterapiu alebo hor-
monálnu terapiu [2]. S pokrokom v skrí-
ningu a liečbe sa päťročné prežívanie pa-
cientov diagnostikovaných pri včasnom 
štádiu rakoviny zvýšilo. Koncept rehabi-
litácie pri rakovine prsníka získava stále 
väčšie uznanie. Pacienti po rakovine prs-
níka sa musia vyrovnať s  dôsledkami 
ochorenia a  lekárskeho ošetrenia  [3]. 
Po diagnostikovaní a liečbe sa môžu vy-
skytnúť lokálne problémy ako je bolesť, 
lymfedém a dysfunkcia ramien a systé-
mové problémy, ako je neuropatia, hor-
monálna porucha a  psychické prob-
lémy. U  pacientov môže byť potrebná 
ďalšia liečba zlepšujúca stav pacientov. 
Tieto pretrvávajúce problémy, ktorým 
čelia pacienti, zvyšujú potrebu rehabili-
tácie. Niekoľko štúdií ukázalo, že rehabi-
litácia môže zmierniť vedľajšie účinky po 
liečbe, udržať kvalitu života a zlepšiť pre-
žitie. Informácie o používaní rehabilitač-
ných možností u pacientov s rakovinou 
prsníka však zostávajú nedostatočné. 
Rehabilitačnú liečbu vykonávajú fyziote-
rapeuti a lekári fyzikálnej, balneologickej 
a liečebnej rehabilitácie.

Zvýšené riziko rakoviny prsníka je 
u  žien, u  ktorých je prítomná obezita, 
majú nedostatok pohybovej aktivity 
a vyššiu konzumáciu alkoholu. Zvýšené 
riziko je aj u  žien, ktoré sú vystavené 
chronickému stresu [4]. Významnú úlohu 
zohráva tiež genetika. Najznámejšia aso-
ciácia je s génmi BRCA1 a  BRCA2  [5–7], 
známe sú aj ďalšie asociácie, ako mutá-
cie v  génoch TP53, STK11, CDH1, PTEN, 
PALB2, NF1  a  CHEK2  [8–11]. Dôležitú 
úlohu pri vzniku tiež zohráva neadek-
vátna metylácia DNA [12].

Diagnostikovanie rakoviny prsníka 
je spojené s  ovplyvnením fyzickej ak-
tivity a  behaviorálneho správania pa-
cientiek. Jedným z  hlavných cieľov 
rehabilitácie je ovplyvnenie kvality ži-
vota [13]. Rehabilitácia pri rakovine prs-
níka zlepšuje výsledky pacientov, no 
napriek tomu nie je dostatočne apliko-
vaná [14]. Medzi najčastejšie aplikované 
terapie rehabilitácie patrí cvičenie, ma-
nuálne techniky na ovplyvnenie bolesti, 

a tiež fyzikálna liečba. Cvičenie sa apli-
kuje individuálne, skupinovo a  v  oje-
dinelých prípadoch je možné využiť aj 
telerehabilitáciu [15–18].

Benefit pravidelnej fyzickej aktivity je 
širokospektrálny  [19]. Nedostatok pohy-
bovej aktivity vedie k zvýšeniu rizika jed-
notlivých ochorení  [20]. Niekoľko epide-
miologických štúdií preukázalo inverznú 
asociáciu medzi vznikom rakoviny prs-
níka a  úrovňou fyzickej aktivity. Takáto 
asociácia bola objavená v  štúdii od  
McTiernan et al [21] u žien po menopauze 
(n = 75 171). Ženy, u ktorých bola zazna-
menaná vyššia pohybová aktivita, najme-
nej 3× týždenne, mali znížené riziko rako-
viny prsníka o 14 % v porovnaní so ženami, 
ktoré nemali vysokú úroveň pohybovej 
aktivity. Eliassen et al [22] vykonali väčšiu 
prospektívnu štúdiu u 95 396 postmeno-
pauzálnych žien s 4 782 invazívnymi prí-
padmi rakoviny prsníka. Priemerná doba 
sledovania bola 20 rokov. V porovnaní so 
ženami, ktoré mali nízku pohybovú akti-
vitu, mali ženy s vyššou pohybovou akti-
vitou nižšie riziko rakoviny prsníka o 15 %.

Benefit cvičenia v  prevencii, v  liečbe 
a po liečbe je pleiotropný. Cvičenie vedie 
k zvýšeniu maximálnej spotreby kyslíka, 
zvýšeniu funkčnej kapacity pľúc, zvýše-
niu svalovej sily, k optimalizácii pomeru 
svalovej a  tukovej hmoty, k  zlepšeniu 
kardiovaskulárnych rizikových faktorov, 
a tiež k zlepšeniu zdravia kostí [23–25].

Vyšetrenie z pohľadu rehabilitácie
Dôležitú časť rehabilitácie predstavuje 
vstupné vyšetrenie. Vyšetrenie je dôle-
žité aplikovať aj v predoperačnom štádiu 
a následne na kontrolu zlepšenia stavu 
pacienta. Predoperačné vyšetrenie za-
hŕňa nasledujúce základné testy [6]:
1. �vyšetrenie držania tela, kyfózy, 

skoliózy, protrakcie ramien;
2. �zmeranie obvodu obidvoch ramien 

okolo axilly bilaterálne;
3. �zmeranie obvodu predlaktia 5 cm pod 

a 10 cm nad olecranom bilaterálne;
4. �rozsah pohybu ramien pomocou 

goniometra;
5. �zmeranie telesnej hmotnosti 

a vypočítanie indexu telesnej 
hmotnosti;

6. �posúdenie kompozície tela; 
7. �posúdenie úrovne pohybovej aktivity 

pacienta;

8. �zhodnotenie fyzickej zdatnosti 
pacienta; 

9. 6-min test chôdze;
10. chair stand test;
11. testovanie sily úchopu.

Pri zisťovaní funkčnej zdatnosti pa-
cienta je dôležité zohľadniť úroveň po-
hybovej aktivity v  domácom pros-
tredí a je dôležité určiť preferovaný typ 
pohybu.

Druh cvičenia: napr. chôdza, bicyk-
lovanie, plávanie, joga, pilates, nordic 
walking, domáce práce, práca v záhrade 
a pod.

Trvanie: trvanie pohybovej aktivity 
každý deň.

Frekvencia: pohybová aktivita počas 
týždňa.		   

Intenzita cvičenia: ľahké, mierne 
alebo intenzívne cvičenie.

Pooperačná rehabilitácia
Prvá línia liečby na prevenciu poope-
račných komplikácií zahŕňa plánovanú 
mobilizáciu prostredníctvom fyzic-
kej aktivity. Po operácii sa môžu objaviť 
komplikácie ako bolesť, seróm, hema-
tóm, infekcia, únava pacienta, obmedze-
nie rozsahu pohyblivosti pacienta, ob-
medzená mobilita, arthralgia, myalgia, 
lymfedém. Dôležité je u pacientov začať 
mobilizáciu, čo najskôr s minimálnou in-
tenzitou chôdze 10 min 2× denne. Re-
habilitáciu je dôležité doplniť o dychové 
cvičenia zamerané na zlepšenie funk-
cie inspiračných svalov, a tiež na relaxá-
ciu pacienta [27]. De Groef et al hodno-
tili účinnosť pooperačnej rehabilitácie 
u  pacientiek po operácii pri rakovine 
prsníka. Do analýzy bolo zahrnutých cel-
kovo 18 štúdií. Postoperačná rehabilitá-
cia bola spojená so zlepšením rozsahu 
pohyblivosti v ramennom kĺbe. Benefit 
postoperačnej rehabilitácie bol zazna-
menaný aj pri zlepšení bolesti. Zlepše-
nie po aplikácii rehabilitácie zazname-
nali aj Yamamoto et al  [28]. Zlepšenie 
nastalo v rozsahu pohyblivosti do flexie 
(z  110  na 155), abdukcie (z  70  na 110) 
a extrarotácie (z 69 na 85). Skorá funkčná 
rehabilitácia zastáva významnú časť v re-
konvalescencii pacientiek. Testa et al [29] 
porovnávali benefit skorej rehabilitácie 
s kontrolnou skupinou pacientiek, ktoré 
ju neabsolvovali. Súbor tvorilo 70  pa-
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Benefit cvičenia u  pacientiek v  dru-
hom štádiu rakoviny prsníka testovali 
Sing et al [38]. Do analýzy boli zahrnuté 
randomizované štúdie. Cvičenie nebolo 
spojené so zvýšeným rizikom nežiadú-
cich účinkov v porovnaní s bežnou lieč-
bou (RD  <  0,01; 95% CI −0.01až 0.01; 
p = 0,38). Cvičenie viedlo k zlepšeniu kva-
lity života, kardiovaskulárnych funkcií, 
svalovej sily a úzkosti v porovnaní s bež-
nou liečbou (SD 0,17–0,77; p < 0,05).

Účinnosť rehabilitácie po prekonaní 
rakoviny prsníka testovali aj Olsson Môl-
ler et al [39]. Najväčší efekt bol nájdený 
pri cvičení. Benefit rehabilitácie bol za-
znamenaný pri zlepšení mobility ra-
menného kĺbu, lymfedému, bolesti, 
únavy a kvality života pacientiek. Benefit 
jogy bol zaznamenaný pri zlepšení kva-
lity života pacientiek, úzkosti, depresie, 
spánkových problémov, únavy a  gas-
trointestinálnych symptómoch. Benefit 
komplementárnej terapie bol zazname-
naný pri zlepšení nechutenstva, úzkosti 
a bolesti.

Efektivitu cvičenia testovali aj Gebruers 
et al [40]. Do analýzy boli zahrnuté ran-
domizované štúdie, ktoré hodnotili be-
nefit rezistovaných cvičení, aeróbnych, 
alebo kombináciu obidvoch. Všetky typy 
cvičenia boli spojené so zlepšením fyzic-
kej výkonnosti, znížením celkovej únavy 
pacientov a zlepšením kvality života.

Benefit intervalového tréningu u pa-
cientiek s  rakovinou prsníka testovali 
Schultz et al  [41]. Súbor tvorilo 26  pa-
cientiek, ktoré boli randomizovane roz-
delené na skupinu, ktorá cvičila interva-
lový tréning a posilňovacie cvičenia (n = 
15) a kontrolnú skupinu (n = 11). V inter-
venčnej skupine bolo zaznamenané zlep-
šenie výkonnosti (VO2peak 12,0 ± 13,0 %) 
a sily (MD 25,9 ± 11,2 %). Signifikantné 
zlepšenie nastalo tiež v  zlepšení kva-
lity života pacientiek oproti kontrolnej 
skupine.

Ďalšie cvičenie s potenciálnym bene-
fitom predstavuje pilates. Pilates pred-
stavuje súbor cvičení zameraných na 
zlepšenie funkčnej sily a aj aeróbnej ka-
pacity [42]. Benefit pilatesu v liečbe rako-
viny prsníka testovali Espíndula et al [43]. 
Do analýzy zahrnuli päť štúdii. Pravidelné 
cvičenie pilatesu bolo asociované s lep-
šími výsledkami pre pacientov v porov-
naní s pacientkami, ktoré necvičili alebo 

Je známe, že aeróbne cvičenie indukuje 
zvýšenie mitochondrií kostrového sval-
stva. Svalové mitochondriálne bunky sú 
schopné adaptácie na aeróbny tréning. 
Medzi základne formy aeróbneho tré-
ningu patrí chôdza [28], plávanie, jazda 
na bicykli alebo nordic walking  [29]. 
Postoperačne je dôležité začať mier-
nou chôdzou  [32–34] a  následne zvy-
šovať záťaž. Medzi vhodné pohybové 
aktivity u pacientiek patrí tiež cvičenie 
vo vode [35]. Pri dostatočnom zlepšení 
stavu môžu nasledovať aj cvičenia inter-
valového charakteru.

Rehabilitačné metodiky
Pre zlepšenie zdravotného stavu pacien-
tov je možné využiť rôzne formy cvičení. 
Tieto metodické cvičenia sú najčastej-
šie aplikované na zlepšenie držania tela 
a  zlepšenie bolesti u  pacientov. Medzi 
najčastejšie používané patrí joga a  pi-
lates. Medzi ďalšie metodiky na zlepše-
nie problémov muskuloskeletálneho 
aparátu je možné využiť aj ďalšie reha-
bilitačne metodiky ako dynamická neu-
romuskulárna stabilizácia, Mckenzie 
koncept, SM systém, Kaltenborn, akrálna 
koaktivačná terapia a pod.

Efektivita rehabilitácie pri liečbe
Aplikácia rádioterapie pri rakovine prs-
níka je spojená so zlepšením výsledkov 
a  celkovej mortality. Aplikácia je spo-
jená s vedľajšími účinkami, ako je únava. 
Potenciálny benefit predstavuje reha-
bilitácia. Benefit cvičení pri liečbe rako-
viny prsníka počas rádioterapie testovali 
Lipsett et al [36]. Do meta-analýzy bolo 
zahrnutých 9  randomizovaných štúdií 
s 738 pacientkami. Aeróbne a silové cvi-
čenie bolo spojené so zlepšením únavy 
u  pacientov v  porovnaní s  kontrolnou 
skupinou (SMD –0.46; 95% CI −0,79 až 
−0,14).

Významnú časť rehabilitácie pred-
stavuje cvičenie pod dohľadom. Takýto 
typ cvičenia testovali Menenes Echávez 
et al  [37]. Do analýzy bolo zahrnutých 
9  štúdií s  1  156  pacientkami. Aeróbne 
cvičenie pod dohľadom bolo spojené so 
zlepšením únavy u pacientiek v porov-
naní s kontrolnou skupinou, ktorá necvi-
čila (SMD −0,51; 95% CI −0,81 až −0,21). 
Rovnaký benefit bol zaznamenaný aj pri 
silovom tréningu.

cientiek po radikálnej alebo segmentál-
nej maskektómii s  axilárnou disekciou. 
U pacientiek, ktoré absolvovali skorú re-
habilitáciu bolo zaznamenané zvýšenie 
kvality života, rozsahu pohybu a bolesti 
oproti kontrolnej skupine.

Príklady cvičenia po operácii
1. �Hlboké dychové cvičenia – hlboký ná-

dych a výdych nosom. Pri ďalších opa-
kovaniach je možné spojiť aj s pohy-
bom rúk [30].

2. �Cvičenie v ramennom kĺbe – cvičenie 
je nutné prevádzať do všetkých sme-
rov – flexie, extenzie, elevácie, abduk-
cie, addukcie, intra a extrarotácie.

3. �Cvičenie v lakťovom kĺbe a zápästiach 
– cvičenie je nutné prevádzať do všet-
kých smerov – flexie, extenzie, rotácie.

4. �Cvičenie v stoji - výpony na špičkách, 
ľahké podrepy, ľahké výpady.

5. �Cvičenie v ľahu – mostík, generalizo-
vané cvičenia na zlepšenie všeobec-
nej kondície.

6. �Cvičenie je dôležité dopĺňať aj o izo-
metrické kontrakcie jednotlivých 
svalov [31].

7. �Pri cvičení je možné využiť pomôcky 
ako theraband alebo overball.

Typy cvičenia
Rezistované alebo silové cvičenie je fy-
zické cvičenie využívajúce odpor k  sti-
mulácii svalovej kontrakcie. Silové 
cvičenie vedie tiež k zlepšeniu pohybli-
vosti kĺbov a zvýšeniu sily svalov, šliach 
a väzov. Pri rezistovanom cvičení je dôle-
žité udržať pomalý kontrolovaný pohyb. 
Pri rezistovanom cvičení je možné zvyšo-
vať záťaž vzhľadom na zdravotný stav pa-
cienta. Silové cvičenie zložené z koncen-
trickej a excentrickej svalovej kontrakcie 
je bezpečný, jednoduchý a účinný zásah 
na vyvolanie svalovej hypertrofie a zvý-
šenie svalovej sily  [18]. Potenciálnu te-
rapiu javí aj u starších pacientov. Silové 
cvičenie vedie k stimulácii syntéze biel-
kovín vo svaloch podporením funkcie 
satelitných buniek. Cvičenie vedie k zvý-
šeniu prierezu buniek a následnej optic-
kej svalovej hypertrofii.

Aeróbne cvičenie
Tento druh pohybovej aktivity patrí 
medzi najčastejšie. Pri aeróbnom tré-
ningu sa cvičí v miernej intenzite záťaže. 
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50 pacientov s perzistentnou bolesťou. 
Všetci pacienti podstúpili rehabilitáciu, 
zatiaľ čo v  intervenčnej skupine dostá-
vali 12× terapiu myofasciálnymi techni-
kami. Pacienti v intervenčnej skupine za-
znamenali zlepšenie podľa 10-bodovej 
vizuálnej analógovej škály v porovnaní 
s kontrolnou skupinou (vizuálna analó-
gová škála bolesti −44/ 100 vs. −24/ 100; 
p = 0,046). Serra-Añó et al [57] testovali 
efektivitu myofasciálnych techník v po-
rovnaní s  falošnými manuálnymi tech-
nikami. Terapie boli aplikované po dobu 
štyroch týždňov. U pacientiek v skupine 
myofasciálnych techník nastalo signifi-
kantné zlepšenie bolesti (p < 0,05) a roz-
sahu pohyblivosti (p < 0,05). Zlepšenie 
nastalo tiež v kvalite života u pacientiek 
(p < 0,05).

Pri liečbe bolesti je možné využiť aj 
iné formy manuálnych technik. Zick 
et al [58] testovali účinnosť akupresúry 
na zníženie bolesti u  pacientiek s  per-
zistentnou únavou po prekonaní rako-
viny prsníka. Pacientky boli randomi-
zovane rozdelené na tri skupiny. Prvá 
mala akupresúru (n = 94), druha stimu-
lujúcu akupresúru (n = 90) a  tretia kla-
sickú liečbu (n = 86). Po 6 týždňoch te-
rapie dosiahlo normálnu úroveň únavy 
66,2 %  (49 z 74) v skupine akupresúry, 
60,9  %  (42  z  70) v  skupine stimulujú-
cej akupresúry a 31,3 % (26 z 84) v sku-
pine tradičnej liečby. Po 10  týždňoch 
56,3 %  (40 z 71) v skupine akupresúry, 
60,9 % (42 z 69) v skupine stimulujúcej 
akupresúry a 30,1 % (25 z 83) v kontrol-
nej skupine. Signifikantný benefit bol 
zaznamenaný aj v  skupine akupresúry 
pri zlepšení kvality spánku oproti sku-
pine stimulujúcej akupresúry a  klasic-
kej liečby. Benefit fyzioterapie a  cviče-
nia testovali aj Rangel et al  [59]. Súbor 
tvorilo 94  žien po prekonaní rakoviny 
prsníka. U tých žien, ktoré podstúpili fy-
zioterapiu a cvičenie boli zaznamenané 
signifikantne nižšie problémy s pohybo-
vým aparátom (p < 0,05).

Návrat do práce
Počet ľudí, ktorí prežijú rakovinu v dô-
sledku neustáleho zlepšovania straté-
gií a včasného odhalenia rakoviny stúpa. 
Keďže populácia vo väčšine krajín starne 
a prežitie rakoviny je predĺžené, očakáva 
sa, že výskyt pacientov, ktorí prežili rako-

Signifikantné zlepšenie v kvalite života, 
v sile flexorov ramena, DASH skóre, a bo-
lesti (p < 0,05) nastalo v obidvoch skupi-
nách. Obvod ramena a bolesť bola lep-
šia v skupine, ktorá dostala aj manuálnu 
lymfodrenáž (p < 0,05). Nižší výskyt lym-
fedému bol pozorovaný v skupine, ktorá 
dostala aj manuálnu lymfodrenáž.

Bezpečnosť rezistovaného cvičenia pri 
liečbe bola kontroverzná. Jeho bezpeč-
nosť a  účinnosť overovala Nelson  [54]. 
Zahrnutých bolo 6  randomizovaných 
štúdii s  805  pacientkami. U  pacientiek 
bolo zaznamenané zlepšenie svalovej 
sily bez toho, aby to viedlo ku vyššej pre-
valencii sekundárneho lymfedému. Bez-
pečnosť použitia rezistovaného cvičenia 
u pacientiek s rakovinou prsníka potvr-
dila aj štúdia od Luz et al [55].

Myofasciálne techniky v liečbe
Bolesť je častým symptómom u žien s ra-
kovinou prsníka. Bolesť sa môže vysky-
tovať v dôsledku chirurgického poško-
denia senzorických nervov alebo ako 
komplikácia rádioterapie alebo chemo-
terapie. So zvýšenou prevalenciou bo-
lesti môže súvisieť aj znížený rozsah po-
hybu a mobilita u pacientiek s rakovinou 
prsníka. Tieto dysfunkcie hornej konča-
tiny majú negatívny vplyv na kvalitu ži-
vota pacientiek. V posledných rokoch sa 
znalosti o bolesti po liečbe rakoviny prs-
níka zvýšili. Zdroj bolesti u  týchto žien 
tiež môžeme označiť aj ako myofas-
ciálny. Medzi techniky myofasciálneho 
uvoľnenia patria rôzne formy mobilizá-
cie mäkkých tkanív. Cieľom štúdie od 
Castro-Martín et al  [56] bolo otestovať 
efektivitu myofasciálnych techník v po-
rovnaní s  falošnou elektroterapiou na 
bolesť, rozsah pohybu cervikálnej chrb-
tice a ramena. Aplikácia myofasciálnych 
techník bola spojená so zlepšením roz-
sahu pohyblivosti vo flexii (p < 0,001), ab-
dukcii (p < 0,001), extrarotácii (p = 0,004) 
a intrarotácii (p = 0,001). Zlepšenie po-
hyblivosti nastalo aj v rotácii krčnej chrb-
tice (p = 0,022) a lateroflexii krčnej chrb-
tice (p  =  0,038). Zlepšenie nastalo aj 
v bolestivosti ramena (p = 0,031), ale nie 
krčnej chrbtice (p = 0,332) v porovnaní 
s kontrolnou skupinou.

Benefit myofasciálnych techník u pa-
cientov s bolesťou po rakovine prsníka 
testovali aj Groef et al [27]. Súbor tvorilo 

absolvovali cvičenie doma. Zlepšenie 
u pacientiek nastalo v bolesti, v únave 
a  v  rozsahu pohyblivosti v  ramennom 
kĺbe.

Lymfedém
Pri terapii lymfedému je dôležitá pohy-
bová aktivita [44,45]. Sekundárny lymfe-
dém je jedným z najčastejších sprievod-
ných javov rakoviny samotnej alebo jej 
liečby [46]. Lymfedém vzniká v dôsledku 
akumulácie tekutiny v  intersticiálnom 
tkanive v  dôsledku poškodenia lymfa-
tického systému indukovaného chirur-
gickým zákrokom, ožarovaním, alebo 
nádorom. Sekundárny lymfedém vedie 
k  strate funkčných schopností, kozme-
tickým deformáciám, fyzickému nepo-
hodliu a  tiež psychickým ťažkostiam. 
Často využívanou terapiou pri liečbe 
je manuálna lymfodrenáž  [47]. Melga-
ard [48] testoval benefit komplexnej te-
rapie opuchu s bandážou alebo s pou-
žitím kineziotejpu namiesto bandáže. 
U pacientov, u ktorých bol aplikovaný ki-
neziotejp boli zaznamenané lepšie vý-
sledky s porovnaní s pacientkami, ktoré 
mali bandáž.

Kombináciu manuálnej lymfodrenáže 
s  cvičením po radikálnej mastektómii 
testovali aj Zhang et al [49]. Súbor tvorilo 
500 pacientiek, ktoré podstúpili iba cvi-
čenie a 500 pacientiek, ktoré cvičili a ab-
solvovali ešte lymfodrenáž. U pacientiek, 
ktoré absolvovali aj lymfodrenáž bolo 
zaznamenané zlepšenie abdukcie, ob-
vodu ramena a kontúry jazvy.

Účinnosť viacerých typov cvičenia tes-
tovali Bauman et al [50]. Do analýzy bolo 
zahrnutých 11 randomizovaných štúdii 
so 458 pacientkami s rakovinou prsníka. 
Pacientky absolvovali typy cvičenia ako 
plávane, cvičenie vo vode, rezistované 
cvičenia, joga a aeróbne cvičenie. V šty-
roch štúdiách bolo zaznamenané zlep-
šenie objemu lymfedému a v siedmich 
zlepšenie subjektívnych symptómov pa-
cientiek. K podobným záverom dospela 
aj analýza od Panchik et al  [51] a  štú-
dia od Dos Santos et al  [52]. Kombiná-
ciu fyzioterapie a lymfodrenáže testovali 
Cho et al  [53]. Súbor tvorilo 41 pacien-
tiek, ktoré boli randomizovane rozde-
lené na skupinu, ktorá absolvovala fy-
zioterapiu, a skupinu, ktorá absolvovala 
fyzioterapiu a  manuálnu lymfodrenáž. 
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Záver
Rehabilitácia predstavuje významnú 
časť v  predoperačnej, perioperačnej 
a  postoperačnej fáze u  žien s  rakovi-
nou prsníka. Rehabilitácia vedie k  zvý-
šeniu kvality života a  funkčného stavu 
pacienta. Významnú časť rehabilitácie 
zahŕňa terapia bolesti u pacientiek s ra-
kovinou prsníka. 
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vinu, sa v budúcnosti ďalej zvýši. Mnoho 
pacientkam po prekonaní rakoviny prs-
níka sa darí dobre, hoci značná časť pa-
cientiek naďalej pociťuje fyzické, emo-
cionálne a  sociálne problémy, ako sú 
únava, bolesť, kognitívne deficity, úz-
kosť a depresia, ktoré sa môžu stať chro-
nickými. Tieto dlhodobé symptómy 
môžu spôsobiť poruchy, ktoré zhor-
šujú sociálne fungovanie, vrátane získa-
nia alebo udržania zamestnania. Návrat 
do práce je dôležitý pre samotných pa-
cientov s  rakovinou aj pre spoločnosť. 
Z  hľadiska spoločnosti je ekonomicky 
nevyhnutné povzbudzovať pacientov 
k  návratu do práce, kedykoľvek je to 
možné. Z individuálneho hľadiska je za-
mestnanie dôležitou súčasťou kvality ži-
vota. Zamestnanie je neoceniteľné, pre-
tože môže poskytnúť zmysel života pre 
pacienta, dôstojnosť a príjem, čo ľuďom 
umožňuje podporovať seba a svoje ro-
diny. Existujú presvedčivé dôkazy o tom, 
že dobrá práca je prospešná pre telesné 
aj duševné zdravie, zatiaľ čo nezamest-
nanosť a  dlhodobá práceneschopnosť 
majú škodlivý vplyv. Platí to aj pre pa-
cientov s rakovinou, ktorí považujú ná-
vrat do práce za veľmi dôležitý, pretože 
sa to považuje za jeden z faktorov úpl-
ného uzdravenia. Okrem toho návrat do 
práce môže zlepšiť kvalitu života pacien-
tov s  rakovinou a  môže mať pozitívny 
vplyv na sebaúctu a spoločenské alebo 
rodinné úlohy [60]. Potenciálnu možnosť 
rýchlejšieho návratu predstavuje ergo-
terapia. Benefit ergoterapie pri liečbe ra-
koviny prsníka testovali Petruseviciene 
et al [61]. U pacientiek, ktoré absolvovali 
ergoterapiu bolo zaznamenané zlepše-
nie kvality života, funkčné postavenie 
v spoločnosti, fyzické, emočné a kogni-
tívne vnímanie, insomnia v  porovnaní 
s kontrolnou skupinou (p < 0,05). Benefit 
multidisciplinárneho prístupu zloženého 
z  rekondície, psychosociálnej edukácie 
testovali Leclerc et al [62]. Zaznamenané 
bolo zlepšenie kvality života, funkčného 
statusu, emočného, fyzického, kognitív-
ného stavu a sociálnej interakcie. Efekt 
ergoterapie u  žien s  rakovinou prs-
níka testovali aj Sahin et al [63]. U žien, 
ktoré absolvovali ergoterapiu po rako-
vine prsníka bolo zaznamenané zlep-
šenie kvality života, depresie a  únavy  
(p < 0,01).
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