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Rehabilitacia pri rakovine prsnika

Breast cancer rehabilitation
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Suhrn

Rakovina prsnika je naj¢astejSou malignitou u Zien. Diagnostikovanie rakoviny prsnika je spo-
jené s ovplyvnenim fyzickej aktivity a behavioralneho spravania pacientiek. Jednym z hlavnych
cielov rehabilitacie je ovplyvnenie kvality Zivota a navrat k beznému Zivotu. Medzi najcastejsie
aplikované terapie rehabilitacie patri cvicenie, manualne techniky na ovplyvnenie bolesti, a tiez
fyzikalna liecba. Délezity benefit cvicenia a pohybovej aktivity sa uplatiiuje v prevencii vzniku
rakoviny prsnika. Nedostatok pohybovej aktivity vedie k zvy3eniu rizika vzniku rakoviny prs-
nika. Rehabilitacia pri rakovine prsnika zahfia tri Casti, a to predoperacnt cast, periopera¢nu
Cast a postoperacnu ¢ast. Medzi zékladne typy cvicenia v liecbe patri silové cvicenie a aerébne
cvicenie. Pre zlepsenie bolesti u pacientiek je mozné vyuzit r6zne rehabilitacné metddy. Re-
habilitacia je spojena so zlepsenim rozsahu pohyblivosti v jednotlivych kiboch. Signifikantné
zmeny po rehabilitacii s zaznamenané tiez v zlepSeni kvality Zivota a Unavy u pacientiek s ra-
kovinou prsnika.
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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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Uvod

Rakovina prsnika je najcastejSou ma-
lignitou u Zien [1]. V zavislosti od stadia
a charakteristik rakoviny prsnika méze
liecba zahfnat chirurgicku intervenciu,
radioterapiu, chemoterapiu alebo hor-
monalnu terapiu [2]. S pokrokom v skri-
ningu a lie¢be sa patrocné prezivanie pa-
cientov diagnostikovanych pri véasnom
stadiu rakoviny zvysilo. Koncept rehabi-
litdcie pri rakovine prsnika ziskava stale
vacsie uznanie. Pacienti po rakovine prs-
nika sa musia vyrovnat s dosledkami
ochorenia a lekarskeho osetrenia [3].
Po diagnostikovani a lietbe sa mézu vy-
skytnut lokélne problémy ako je bolest,
lymfedém a dysfunkcia ramien a systé-
mové problémy, ako je neuropatia, hor-
mondlna porucha a psychické prob-
[émy. U pacientov méze byt potrebna
dalsia liecba zlepsujuca stav pacientov.
Tieto pretrvavajuce problémy, ktorym
Celia pacienti, zvysuju potrebu rehabili-
tacie. Niekolko studii ukazalo, ze rehabi-
litdcia mbze zmiernit vedlajsie ucinky po
liecbe, udrzat kvalitu Zivota a zlepsit pre-
Zitie. Informacie o pouzivani rehabilitac-
nych moznosti u pacientov s rakovinou
prsnika viak zostdvaju nedostato¢né.
Rehabilitacnu lie¢bu vykonavaju fyziote-
rapeuti a lekari fyzikdlnej, balneologickej
a lieCebnej rehabilitacie.

Zvysené riziko rakoviny prsnika je
u Zien, u ktorych je pritomna obezita,
maju nedostatok pohybovej aktivity
a vyssiu konzumaciu alkoholu. Zvysené
riziko je aj u zien, ktoré su vystavené
chronickému stresu [4]. Vyznamnu Ulohu
zohrava tiez genetika. Najzndmejsia aso-
ciacia je s génmi BRCAT a BRCA2 [5-7],
zname su aj dalsie asociacie, ako muta-
cie v génoch TP53, STK11, CDH1, PTEN,
PALB2, NF1 a CHEK2 [8-11]. Délezitu
Ulohu pri vzniku tiez zohrava neadek-
véatna metyldcia DNA [12].

Diagnostikovanie rakoviny prsnika
je spojené s ovplyvnenim fyzickej ak-
tivity a behavioralneho spravania pa-
cientiek. Jednym z hlavnych cielov
rehabilitacie je ovplyvnenie kvality zi-
vota [13]. Rehabilitacia pri rakovine prs-
nika zlepsuje vysledky pacientov, no
napriek tomu nie je dostatoc¢ne apliko-
vana [14]. Medzi najcastejsie aplikované
terapie rehabilitacie patri cvi¢enie, ma-
nuélne techniky na ovplyvnenie bolesti,

a tiez fyzikalna lie¢ba. Cvicenie sa apli-
kuje individualne, skupinovo a v oje-
dinelych pripadoch je mozné vyuzit aj
telerehabilitaciu [15-18].

Benefit pravidelnej fyzickej aktivity je
sirokospektralny [19]. Nedostatok pohy-
bovej aktivity vedie k zvy3eniu rizika jed-
notlivych ochoreni [20]. Niekolko epide-
miologickych $tudii preukazalo inverznu
asociaciu medzi vznikom rakoviny prs-
nika a droviou fyzickej aktivity. Takdto
asociacia bola objavend v studii od
McTiernan et al [21] u Zien po menopauze
(n =75 171). Zeny, u ktorych bola zazna-
menand vyssia pohybova aktivita, najme-
nej 3X tyzdenne, mali znizené riziko rako-
viny prsnika o 14 % v porovnani so Zenami,
ktoré nemali vysoku uUroven pohybovej
aktivity. Eliassen et al [22] vykonali vacsiu
prospektivnu stidiu u 95 396 postmeno-
pauzalnych Zien s 4 782 invazivnymi pri-
padmi rakoviny prsnika. Priemernd doba
sledovania bola 20 rokov. V porovnani so
Zenami, ktoré mali nizku pohybovu akti-
vitu, mali Zeny s vy$sou pohybovou akti-
vitou nizsie riziko rakoviny prsnika o 15 %.

Benefit cvicenia v prevencii, v liecbe
a po liecbe je pleiotropny. Cvicenie vedie
k zvyseniu maximalnej spotreby kyslika,
zvyseniu funkcnej kapacity pluc, zvyse-
niu svalove;j sily, k optimalizacii pomeru
svalovej a tukovej hmoty, k zlepseniu
kardiovaskularnych rizikovych faktorov,
a tiez k zlepseniu zdravia kosti [23-25].

Vysetrenie z pohladu rehabilitacie

Dolezitu cast rehabilitacie predstavuje

vstupné vysetrenie. Vysetrenie je dole-

zité aplikovat aj v predoperacnom stadiu

a nasledne na kontrolu zlepsenia stavu

pacienta. Predoperacné vysetrenie za-

hffha nasledujuice zakladné testy [6]:

1. vySetrenie drzania tela, kyfézy,
skolidzy, protrakcie ramien;

2.zmeranie obvodu obidvoch ramien
okolo axilly bilaterélne;

3.zmeranie obvodu predlaktia 5cm pod
a 10cm nad olecranom bilaterdlne;

4. rozsah pohybu ramien pomocou
goniometra;

5.zmeranie telesnej hmotnosti
a vypocitanie indexu telesnej
hmotnosti;

6. postudenie kompozicie tela;

7. posudenie Urovne pohybovej aktivity
pacienta;

8. zhodnotenie fyzickej zdatnosti
pacienta;

9. 6-min test chodze;

10. chair stand test;

11. testovanie sily Uchopu.

Pri zistovani funkcnej zdatnosti pa-
cienta je dolezité zohladnit Uroven po-
hybovej aktivity v domacom pros-
tredi a je doélezité urcit preferovany typ
pohybu.

Druh cvicenia: napr. chédza, bicyk-
lovanie, plavanie, joga, pilates, nordic
walking, domace préce, praca v zdhrade
a pod.

Trvanie: trvanie pohybovej aktivity
kazdy den.

Frekvencia: pohybova aktivita pocas
tyzdna.

Intenzita cvicenia: lahké, mierne
alebo intenzivne cvicenie.

Pooperacna rehabilitacia

Prva linia liecby na prevenciu poope-
rac¢nych komplikacii zahfia planovanu
mobilizaciu prostrednictvom fyzic-
kej aktivity. Po operdcii sa mézu objavit
komplikacie ako bolest, serom, hema-
tom, infekcia, Unava pacienta, obmedze-
nie rozsahu pohyblivosti pacienta, ob-
medzena mobilita, arthralgia, myalgia,
lymfedém. Délezité je u pacientov zacat
mobilizaciu, ¢o najskér s minimalnou in-
tenzitou chédze 10 min 2x denne. Re-
habilitaciu je dolezité doplnit o dychové
cvi¢enia zamerané na zlepsenie funk-
cie inspiracnych svalov, a tieZ na relaxa-
ciu pacienta [27]. De Groef et al hodno-
tili i¢innost pooperacnej rehabilitacie
u pacientiek po operacii pri rakovine
prsnika. Do analyzy bolo zahrnutych cel-
kovo 18 studii. Postoperacna rehabilita-
cia bola spojena so zlepsenim rozsahu
pohyblivosti v ramennom kibe. Benefit
postoperacnej rehabilitacie bol zazna-
menany aj pri zlepseni bolesti. Zlep3e-
nie po aplikacii rehabilitadcie zazname-
nali aj Yamamoto et al [28]. ZlepSenie
nastalo v rozsahu pohyblivosti do flexie
(z 110 na 155), abdukcie (z 70 na 110)
a extrarotécie (z 69 na 85). Skord funkéna
rehabilitacia zastava vyznamnu cast v re-
konvalescencii pacientiek. Testa et al [29]
porovnavali benefit skorej rehabilitacie
s kontrolnou skupinou pacientiek, ktoré
ju neabsolvovali. Subor tvorilo 70 pa-
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cientiek po radikalnej alebo segmental-
nej maskektomii s axildrnou disekciou.
U pacientiek, ktoré absolvovali skoru re-
habilitaciu bolo zaznamenané zvysenie
kvality zivota, rozsahu pohybu a bolesti
oproti kontrolnej skupine.

Priklady cvic¢enia po operacii

1. Hlboké dychové cvicenia — hlboky na-
dych a vydych nosom. Pri dal3ich opa-
kovaniach je mozné spojit aj s pohy-
bom ruk [30].

2. Cvi¢enie v ramennom kibe - cvi¢enie
je nutné prevadzat do vietkych sme-
rov — flexie, extenzie, elevacie, abduk-
cie, addukcie, intra a extrarotacie.

3. Cvi¢enie v laktovom kibe a zapéstiach
- cvicenie je nutné prevadzat do viet-
kych smerov - flexie, extenzie, rotacie.

4. Cvicenie v stoji - vypony na $pickach,
l[ahké podrepy, lahké vypady.

5. Cvicenie v lahu — mostik, generalizo-
vané cvicenia na zlepsenie vSseobec-
nej kondicie.

6. Cvicenie je dblezité doplnat aj o izo-
metrické kontrakcie jednotlivych
svalov [31].

7. Pri cviceni je mozné vyuzit pomocky
ako theraband alebo overball.

Typy cvicenia

Rezistované alebo silové cvicenie je fy-
zické cvicenie vyuzivajuce odpor k sti-
mulacii svalovej kontrakcie. Silové
cvicenie vedie tiez k zlep3eniu pohybli-
vosti kibov a zvyseniu sily svalov, $liach
a vazov. Pri rezistovanom cviceni je dole-
Zité udrzat pomaly kontrolovany pohyb.
Pri rezistovanom cviceni je mozné zvyso-
vat zataz vzhladom na zdravotny stav pa-
cienta. Silové cvicenie zloZzené z koncen-
trickej a excentrickej svalovej kontrakcie
je bezpecny, jednoduchy a G¢inny zésah
na vyvolanie svalovej hypertrofie a zvy-
Senie svalovej sily [18]. Potencidlnu te-
rapiu javi aj u starsich pacientov. Silové
cvicenie vedie k stimulacii syntéze biel-
kovin vo svaloch podporenim funkcie
satelitnych buniek. Cvi¢enie vedie k zvy-
Seniu prierezu buniek a naslednej optic-
kej svalovej hypertrofii.

Aerdbne cvicenie

Tento druh pohybovej aktivity patri
medzi najcastejsie. Pri aerébnom tré-
ningu sa cvici v miernej intenzite zataze.

Je zndme, Ze aerébne cvicenie indukuje
zvysenie mitochondrii kostrového sval-
stva. Svalové mitochondridlne bunky su
schopné adaptécie na aerébny tréning.
Medzi zakladne formy aerébneho tré-
ningu patri chédza [28], plavanie, jazda
na bicykli alebo nordic walking [29].
Postoperacne je dolezité zacat mier-
nou chédzou [32-34] a nasledne zvy-
Sovat zataz. Medzi vhodné pohybové
aktivity u pacientiek patri tiez cvicenie
vo vode [35]. Pri dostato¢nom zlepseni
stavu mozu nasledovat aj cvicenia inter-
valového charakteru.

Rehabilita¢né metodiky

Pre zlepSenie zdravotného stavu pacien-
tov je mozné vyuzit rozne formy cviceni.
Tieto metodické cvicenia su najcastej-
Sie aplikované na zlepsenie drzania tela
a zlepsenie bolesti u pacientov. Medzi
najcastejsie pouzivané patri joga a pi-
lates. Medzi dalSie metodiky na zlepse-
nie problémov muskuloskeletdlneho
aparatu je mozné vyuzit aj dalsie reha-
bilitatne metodiky ako dynamicka neu-
romuskuldrna stabilizacia, Mckenzie
koncept, SM systém, Kaltenborn, akrélna
koaktiva¢na terapia a pod.

Efektivita rehabilitacie pri liecbe
Aplikacia radioterapie pri rakovine prs-
nika je spojend so zlepSenim vysledkov
a celkovej mortality. Aplikacia je spo-
jena s vedlajsimi uc¢inkami, ako je Unava.
Potenciadlny benefit predstavuje reha-
bilitacia. Benefit cviceni pri liecbe rako-
viny prsnika pocas radioterapie testovali
Lipsett et al [36]. Do meta-analyzy bolo
zahrnutych 9 randomizovanych studif
s 738 pacientkami. Aerébne a silové cvi-
Cenie bolo spojené so zlepsenim Unavy
u pacientov v porovnani s kontrolnou
skupinou (SMD -0.46; 95% Cl —0,79 az
—-0,14).

Vyznamnu cast rehabilitacie pred-
stavuje cvi¢enie pod dohladom. Takyto
typ cvicenia testovali Menenes Echavez
et al [37]. Do analyzy bolo zahrnutych
9 studii s 1 156 pacientkami. Aerébne
cvicenie pod dohladom bolo spojené so
zlepSenim Unavy u pacientiek v porov-
nani s kontrolnou skupinou, ktora necvi-
¢ila (SMD -0,51; 95% CI —0,81 az —0,21).
Rovnaky benefit bol zaznamenany aj pri
silovom tréningu.

Benefit cvicenia u pacientiek v dru-
hom 3tadiu rakoviny prsnika testovali
Sing et al [38]. Do analyzy boli zahrnuté
randomizované $tudie. Cvicenie nebolo
spojené so zvysenym rizikom neziadu-
cich G¢inkov v porovnani s beznou liec-
bou (RD < 0,01; 95% Cl —0.0Taz 0.01;
p =0,38). Cvicenie viedlo k zlep3eniu kva-
lity Zivota, kardiovaskuldrnych funkcii,
svalovej sily a Uzkosti v porovnani s bez-
nou lie¢bou (SD 0,17-0,77; p < 0,05).

U¢innost rehabilitacie po prekonani
rakoviny prsnika testovali aj Olsson Mél-
ler et al [39]. Najvacsi efekt bol najdeny
pri cviceni. Benefit rehabilitécie bol za-
znamenany pri zlepSeni mobility ra-
menného kibu, lymfedému, bolesti,
unavy a kvality Zivota pacientiek. Benefit
jogy bol zaznamenany pri zlepSeni kva-
lity Zivota pacientiek, uzkosti, depresie,
spankovych problémov, Unavy a gas-
trointestinalnych symptémoch. Benefit
komplementdrnej terapie bol zazname-
nany pri zlep3eni nechutenstva, uzkosti
a bolesti.

Efektivitu cvi¢enia testovali aj Gebruers
et al [40]. Do analyzy boli zahrnuté ran-
domizované studie, ktoré hodnotili be-
nefit rezistovanych cviceni, aerébnych,
alebo kombinaciu obidvoch. Vietky typy
cvicenia boli spojené so zlepsenim fyzic-
kej vykonnosti, znizenim celkovej unavy
pacientov a zlepsenim kvality Zivota.

Benefit intervalového tréningu u pa-
cientiek s rakovinou prsnika testovali
Schultz et al [41]. Subor tvorilo 26 pa-
cientiek, ktoré boli randomizovane roz-
delené na skupinu, ktora cvicila interva-
lovy tréning a posilfiovacie cvicenia (n =
15) a kontrolnu skupinu (n = 11). Vinter-
vencnejskupine bolozaznamenanézlep-
Senie vykonnosti (VOzpeak 12,0 + 13,0 %)
a sily (MD 25,9 £ 11,2 %). Signifikantné
zlepSenie nastalo tiez v zlep3eni kva-
lity Zivota pacientiek oproti kontrolnej
skupine.

Dalsie cvi¢enie s potencialnym bene-
fitom predstavuje pilates. Pilates pred-
stavuje subor cvi¢eni zameranych na
zlepsenie funkénej sily a aj aerdbnej ka-
pacity [42]. Benefit pilatesu v liecbe rako-
viny prsnika testovali Espindula et al [43].
Do analyzy zahrnuli pat studii. Pravidelné
cvicenie pilatesu bolo asociované s lep-
$imi vysledkami pre pacientov v porov-
nani s pacientkami, ktoré necvicili alebo
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absolvovali cvi¢enie doma. Zlepsenie
u pacientiek nastalo v bolesti, v inave
a v rozsahu pohyblivosti v ramennom
kibe.

Lymfedém

Pri terapii lymfedému je dolezitd pohy-
bova aktivita [44,45]. Sekundarny lymfe-
dém je jednym z najcastejsich sprievod-
nych javov rakoviny samotnej alebo jej
liecby [46]. Lymfedém vznika v désledku
akumuldcie tekutiny v intersticidlnom
tkanive v dosledku poskodenia lymfa-
tického systému indukovaného chirur-
gickym zakrokom, oZarovanim, alebo
nadorom. Sekundarny lymfedém vedie
k strate funkénych schopnosti, kozme-
tickym deformacidm, fyzickému nepo-
hodliu a tiez psychickym tazkostiam.
Casto vyuzivanou terapiou pri lie¢be
je manudlna lymfodrenaz [47]. Melga-
ard [48] testoval benefit komplexnej te-
rapie opuchu s bandazou alebo s pou-
Zitim kineziotejpu namiesto bandéze.
U pacientov, u ktorych bol aplikovany ki-
neziotejp boli zaznamenané lepsie vy-
sledky s porovnani s pacientkami, ktoré
mali bandaz.

Kombindaciu manudlnej lymfodrenaze
s cvicenim po radikélnej mastektomii
testovali aj Zhang et al [49]. Subor tvorilo
500 pacientiek, ktoré podstupili iba cvi-
Cenie a 500 pacientiek, ktoré cvicili a ab-
solvovali este lymfodrenaz. U pacientiek,
ktoré absolvovali aj lymfodrendz bolo
zaznamenané zlepsenie abdukcie, ob-
vodu ramena a kontury jazvy.

U¢innost viacerych typov cvi¢enia tes-
tovali Bauman et al [50]. Do analyzy bolo
zahrnutych 11 randomizovanych studii
so 458 pacientkami s rakovinou prsnika.
Pacientky absolvovali typy cvi¢enia ako
pldvane, cvicenie vo vode, rezistované
cvicenia, joga a aerébne cvicenie. V Sty-
roch studiach bolo zaznamenané zlep-
$enie objemu lymfedému a v siedmich
zlepsenie subjektivnych symptémov pa-
cientiek. K podobnym zdverom dospela
aj analyza od Panchik et al [51] a tu-
dia od Dos Santos et al [52]. Kombina-
ciu fyzioterapie a lymfodrendze testovali
Cho et al [53]. Subor tvorilo 41 pacien-
tiek, ktoré boli randomizovane rozde-
lené na skupinu, ktord absolvovala fy-
zioterapiu, a skupinu, ktora absolvovala
fyzioterapiu a manualnu lymfodrendz.

Signifikantné zlepsenie v kvalite Zivota,
v sile flexorov ramena, DASH skore, a bo-
lesti (p < 0,05) nastalo v obidvoch skupi-
nach. Obvod ramena a bolest bola lep-
Sia v skupine, ktora dostala aj manualnu
lymfodrendz (p < 0,05). Nizsi vyskyt lym-
fedému bol pozorovany v skupine, ktora
dostala aj manualnu lymfodrenaz.

Bezpecnost rezistovaného cvicenia pri
lie¢be bola kontroverzna. Jeho bezpec-
nost a Uucinnost overovala Nelson [54].
Zahrnutych bolo 6 randomizovanych
studii s 805 pacientkami. U pacientiek
bolo zaznamenané zlepsenie svalovej
sily bez toho, aby to viedlo ku vy3sej pre-
valencii sekundarneho lymfedému. Bez-
pecnost pouzitia rezistovaného cvicenia
u pacientiek s rakovinou prsnika potvr-
dila aj studia od Luz et al [55].

Myofascialne techniky v liecbe
Bolest je castym symptoémom u Zien s ra-
kovinou prsnika. Bolest sa méze vysky-
tovat v dosledku chirurgického posko-
denia senzorickych nervov alebo ako
komplikacia radioterapie alebo chemo-
terapie. So zvy$enou prevalenciou bo-
lesti moZze suvisiet aj znizeny rozsah po-
hybu a mobilita u pacientiek s rakovinou
prsnika. Tieto dysfunkcie hornej konca-
tiny maju negativny vplyv na kvalitu zi-
vota pacientiek. V poslednych rokoch sa
znalosti o bolesti po lie¢be rakoviny prs-
nika zvysili. Zdroj bolesti u tychto Zien
tiez mozeme oznadit aj ako myofas-
cidlny. Medzi techniky myofascidlneho
uvolnenia patria r6zne formy mobiliza-
cie makkych tkaniv. Ciefom $tudie od
Castro-Martin et al [56] bolo otestovat
efektivitu myofascidlnych technik v po-
rovnani s falosnou elektroterapiou na
bolest, rozsah pohybu cervikélnej chrb-
tice a ramena. Aplikacia myofascialnych
technik bola spojena so zlepsenim roz-
sahu pohyblivosti vo flexii (p < 0,001), ab-
dukcii (p < 0,001), extrarotacii (p = 0,004)
a intrarotacii (p = 0,001). Zlepsenie po-
hyblivosti nastalo aj v rotécii krénej chrb-
tice (p = 0,022) a lateroflexii krénej chrb-
tice (p = 0,038). Zlepsenie nastalo aj
v bolestivosti ramena (p = 0,031), ale nie
krénej chrbtice (p = 0,332) v porovnani
s kontrolnou skupinou.

Benefit myofascidlnych technik u pa-
cientov s bolestou po rakovine prsnika
testovali aj Groef et al [27]. Subor tvorilo

50 pacientov s perzistentnou bolestou.
Vsetci pacienti podstupili rehabilitaciu,
zatial ¢o v intervencnej skupine dosta-
vali 12x terapiu myofascidlnymi techni-
kami. Pacienti v interven¢nej skupine za-
znamenali zlepsenie podfa 10-bodovej
vizudlnej analégovej skdly v porovnani
s kontrolnou skupinou (vizudlna analé-
gova Skéla bolesti —44/100 vs. —24/100;
p = 0,046). Serra-Aio et al [57] testovali
efektivitu myofascialnych technik v po-
rovnani s falosnymi manudlnymi tech-
nikami. Terapie boli aplikované po dobu
Styroch tyzdnov. U pacientiek v skupine
myofascidlnych technik nastalo signifi-
kantné zlepsenie bolesti (p < 0,05) a roz-
sahu pohyblivosti (p < 0,05). Zlepsenie
nastalo tieZ v kvalite Zivota u pacientiek
(p < 0,05).

Pri liecbe bolesti je mozné vyuzit aj
iné formy manudlnych technik. Zick
et al [58] testovali ucinnost akupresury
na znizenie bolesti u pacientiek s per-
zistentnou Unavou po prekonani rako-
viny prsnika. Pacientky boli randomi-
zovane rozdelené na tri skupiny. Prva
mala akupresuru (n = 94), druha stimu-
lujucu akupresuru (n = 90) a tretia kla-
sicku lie¢bu (n = 86). Po 6 tyzdnoch te-
rapie dosiahlo normalnu uroven Unavy
66,2 % (49 z 74) v skupine akupresury,
60,9 % (42 z 70) v skupine stimuluju-
cej akupresury a 31,3 % (26 z 84) v sku-
pine tradi¢nej liecby. Po 10 tyzdioch
56,3 % (40 z 71) v skupine akupresury,
60,9 % (42 z 69) v skupine stimulujlcej
akupresury a 30,1 % (25 z 83) v kontrol-
nej skupine. Signifikantny benefit bol
zaznamenany aj v skupine akupresury
pri zlepsSeni kvality spanku oproti sku-
pine stimulujucej akupresury a klasic-
kej liecby. Benefit fyzioterapie a cvice-
nia testovali aj Rangel et al [59]. Subor
tvorilo 94 Zien po prekonani rakoviny
prsnika. U tych Zien, ktoré podstupili fy-
zioterapiu a cvicenie boli zaznamenané
signifikantne niZsie problémy s pohybo-
vym aparatom (p < 0,05).

Navrat do prace

Pocet ludi, ktori preziju rakovinu v do6-
sledku neustaleho zlepsovania straté-
gii a v€¢asného odhalenia rakoviny stupa.
KedZe populacia vo vdcsine krajin starne
a prezitie rakoviny je predizené, o¢akava
sa, ze vyskyt pacientov, ktori prezili rako-
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vinu, sa v buducnosti dalej zvysi. Mnoho
pacientkam po prekonani rakoviny prs-
nika sa dari dobre, hoci znac¢na cast pa-
cientiek nadalej pocituje fyzické, emo-
ciondlne a socidlne problémy, ako su
Unava, bolest, kognitivne deficity, Uz-
kost a depresia, ktoré sa mézu stat chro-
nickymi. Tieto dlhodobé symptémy
mozu sposobit poruchy, ktoré zhor-
$uju socialne fungovanie, vratane ziska-
nia alebo udrzania zamestnania. Navrat
do prace je dolezity pre samotnych pa-
cientov s rakovinou aj pre spolo¢nost.
Z hladiska spoloc¢nosti je ekonomicky
nevyhnutné povzbudzovat pacientov
k navratu do prace, kedykolvek je to
mozné. Z individualneho hladiska je za-
mestnanie doélezitou sucastou kvality Zi-
vota. Zamestnanie je neocenitelné, pre-
toze méze poskytnut zmysel Zivota pre
pacienta, déstojnost a prijem, ¢o fludom
umoznuje podporovat seba a svoje ro-
diny. Existuju presvedcivé dokazy o tom,
Ze dobra praca je prospesna pre telesné
aj dusevné zdravie, zatial ¢o nezamest-
nanost a dlhodoba praceneschopnost
maju Skodlivy vplyv. Plati to aj pre pa-
cientov s rakovinou, ktori povazuju na-
vrat do prace za velmi doblezity, pretoze
sa to povazuje za jeden z faktorov Upl-
ného uzdravenia. Okrem toho navrat do
prace moze zlepsit kvalitu Zivota pacien-
tov s rakovinou a méze mat pozitivny
vplyv na sebalctu a spolo¢enské alebo
rodinné ulohy [60]. Potencidlnu moznost
rychlejsieho navratu predstavuje ergo-
terapia. Benefit ergoterapie pri liecbe ra-
koviny prsnika testovali Petruseviciene
et al [61]. U pacientiek, ktoré absolvovali
ergoterapiu bolo zaznamenané zlepse-
nie kvality zivota, funkéné postavenie
v spolocnosti, fyzické, emocné a kogni-
tivne vnimanie, insomnia v porovnani
s kontrolnou skupinou (p < 0,05). Benefit
multidisciplinarneho pristupuzlozeného
z rekondicie, psychosocialnej edukacie
testovali Leclerc et al [62]. Zaznamenané
bolo zlep3enie kvality Zivota, funkéného
statusu, emocného, fyzického, kognitiv-
ného stavu a socidlnej interakcie. Efekt
ergoterapie u Zien s rakovinou prs-
nika testovali aj Sahin et al [63]. U Zien,
ktoré absolvovali ergoterapiu po rako-
vine prsnika bolo zaznamenané zlep-
Senie kvality Zivota, depresie a Unavy
(p<0,01).

Zaver

Rehabilitacia predstavuje vyznamnu
Cast v predoperacnej, perioperacnej
a postoperacnej faze u zien s rakovi-
nou prsnika. Rehabilitacia vedie k zvy-
Seniu kvality Zivota a funk¢ného stavu
pacienta. Vyznamnu cast rehabilitécie
zahffa terapia bolesti u pacientiek s ra-
kovinou prsnika.
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