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Súhrn
Východiska: Príčina gynekologických nádorov je multifaktorálna. Medzi rizikové faktory patrí 
vyššie BMI a nedostatok pohybovej aktivity. Gynekologické onkologické ochorenia sú spojené 
so stratou funkcie v dôsledku patofyziologických účinkov choroby, liečby a tiež psychického 
stresu pacientiek. Tieto problémy vedú k vyššej požiadavke rehabilitácie pacientiek. Cieľom 
rehabilitácie je pomôcť pacientke dosiahnuť čo najlepšiu úroveň funkčného stavu, podporo-
vať nezávislosť, zlepšovať akceptáciu ochorenia, zmierniť únavu u pacientov a v poslednom 
rade zlepšiť kvalitu života pacientiek. Rehabilitačné vyšetrenie je podstatné zamerať na viacero 
faktorov spojených so zhoršenou funkciou ako napríklad zhoršenú kardiovaskulárnu a pulmo-
nálnu funkciu, inkontinenciu moču alebo psychologické ťažkosti. Pleiotropný účinok rehabilitá-
cie je možné využiť aj v tlmení bolesti, zlepšení tolerancie chemoterapie, v terapii lymfedému, 
v zlepšení funkcie panvového dna a tiež v pred a post operačnom období vzhľadom na urých-
lenie rekonvalescenie. Cieľ: Hlavným cieľom článku je zhrnúť dostupné možnosti rehabilitácie 
gynekologických onkologických ochorení. 	
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Summary
Background: The cause of gynecological tumors is multifactorial. Risk factors include higher 
BMI and lack of physical activity. Gynecological oncological diseases are associated with loss 
of function due to the pathophysiological effects of the disease, treatment, and also mental 
stress in patients. These problems lead to greater rehabilitation demand of patients. Rehabili-
tation aims to help the patient to achieve the best possible level of functional status, to foster 
independence, to improve acceptance of the disease, to improve patient fatigue and improve 
the quality of life of the patients It is essential to focus the rehabilitation examination on seve-
ral factors associated with impaired function, such as impaired cardiovascular and pulmonary 
function, urinary incontinence or psychological or psychological distress. The pleiotropic effect 
of rehabilitation can also be used in pain relief, improvement of chemotherapy tolerance, in the 
treatment of lymphedema and in the improvement of pelvic floor muscle function. Purpose: 
The main aim of this paper is to summarize available options for rehabilitation after gynecolo-
gical oncological diseases. 
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Úvod
Gynekologické onkologické ochore-
nia zahŕňajú viacero heterogénnych 
typov nádorov ako rakovina krčka ma-
ternice, vaječníkov, endometria, vagíny, 
vajíčkovodu a placenty [1–3]. Príčina gy-
nekologických nádorov je multifakto-
rálna [4–7]. Medzi rizikové faktory patrí 
vyššie BMI a nedostatok pohybovej ak-
tivity  [8]. Gynekologické onkologické 
ochorenia zahŕňajú 16 % všetkých hlá-
sených prípadov rakoviny [9]. Miera pre-
žitia pri gynekologických onkologic-
kých ochoreniach sa vďaka zlepšeniu 
diagnostiky a  liečby zvyšuje. Možnosti 
liečby gynekologických karcinómov 
zahŕňajú chirurgický zákrok, chemo-
terapiu, rádioterapiu a  hormonálnu  
terapiu [10,11].	

Gynekologické onkologické ochore-
nia sú spojené so stratou funkcie v dô-
sledku patofyziologických účinkov cho-
roby, liečby a  tiež psychického stresu 
pacientiek. Následky vyvolané gyne-
kologickým ochorením môžu spôsobiť 
značné problémy. Tieto problémy vedú 
k vyššej požiadavke rehabilitácie pacien-
tiek. U pacientiek po diagnostikovaní gy-
nekologického nádoru je znížená pohy-
bová aktivita [12].	

Rehabilitácia pacientiek je zameraná 
na zmiernenie príznakov spojených 
s ochorením alebo s náročnou liečbou. 
Rehabilitácia predstavuje dôležitú sú-
časť liečby počas ochorenia, pred a po 
chirurgickom zákroku, a  tiež počas rá-
dioterapie alebo chemoterapie [13]. Sa-
motná rehabilitácia je tvorená súbo-
rom jednotlivých intervencií a vyžaduje 
si komplexný prístup, ktorý vedie k do-
siahnutiu optimálneho úspechu zlepše-
nia funkčného stavu pacientiek. Reha-
bilitácia je kľúčovým procesom v rámci 
podpornej liečby pri onkologických 
ochoreniach, ktorý sa začína hodnote-
ním funkčného stavu pacientiek. Cieľom 
rehabilitácie je pomôcť pacientke do-
siahnuť čo najlepšiu úroveň funkčného 
stavu, podporovať nezávislosť, zlep-
šovať akceptáciu ochorenia, zmierniť 
únavu u pacientov a v poslednom rade 
zlepšiť kvalitu života pacientiek. Tieto 
symptómy môžu významne ovplyvniť 
každodenné fungovanie a kvalitu života 
spojenú so zdravím pacientiek  [14,15]. 
Významnú modalitu predstavuje rehabi-

litácia aj pri liečbe sarkopénie a kachexie 
onkologických pacientov. Benefit reha-
bilitácie sa uplatňuje aj pri liečbe algic-
kých stavov spojených s onkologickými 
ochoreniami. Rehabilitácia je často vyža-
dovaná aj samotnými pacientkami [16]. 
Rehabilitačnú liečbu vykonávajú fyzio-
terapeuti a lekári so špecializáciou na fy-
ziatriu, balneológiu a liečebnú rehabili-
táciu.	

Rehabilitačné vyšetrenie je podstatné 
zamerať na viacero faktorov spojených 
so zhoršenou funkciou ako napr. zhor-
šenú kardiovaskulárnu a  pulmonálnu 
funkciu, inkontinenciu alebo psycho-
logické ťažkosti. Pri zisťovaní funkčnej 
zdatnosti pacienta je dôležité zohľadniť 
úroveň pohybovej aktivity v domácom 
prostredí 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. [17].	

Trvanie: Trvanie pohybovej aktivity 
každý deň.	

Frekvencia: Pohybová aktivita počas 
týždňa.		   

Intenzita cvičenia: (ľahké, mierne 
alebo intenzívne cvičenie).	

Pri liečbe je možné využiť viacero 
typov cvičenia. 	

Rezistované  
alebo silové cvičenie 	
Silové cvičenie je fyzické cvičenie využí-
vajúce odpor k stimulácii svalovej kon-
trakcie. Silové cvičenie vedie tiež k zlep-
šeniu pohyblivosti kĺbov a zvýšeniu sily 
svalov, šliach a väzov. Pri silovom cvičení 
je dôležité udržať pomalý kontrolovaný 
pohyb. 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 	

Aeróbne cvičenie	
Aeróbne cvičenie je najčastejšie využí-
vané [18]. Pri aeróbnom tréningu sa cvičí 
v  miernej intenzite záťaže. Medzi zák-
ladne formy aeróbneho tréningu patrí 
chôdza  [19,20], plávanie, jazda na bi-
cykli, nordic walking [21]. Pri dostatoč-
nom zlepšení stavu môžu nasledovať aj 
cvičenia intervalového 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, metódu Kaltenborn, akrálnu 
koaktivačnú terapiu a pod. 

Benefit cvičenia u žien s gynekologic-
kým onkologickým ochorením testo-
vali Lin et al [22]. Do meta-analýzy zahr-
nuli 7 randomizovaných štúdií (n = 221). 
V porovnaní s kontrolnou skupinou pa-
cientky, ktoré cvičili, zaznamenali zlepše-
nie fyzickej funkcie a hodnôt BMI. Signi-
fikantné zmeny nenastali v  zmiernení 
depresie a únavy. Kombináciu silového 
a  aeróbneho cvičenia testovali Haus-
mann et al  [23]. Súbor tvorilo 60  žien, 
ktoré boli randomizovane rozdelené do 
skupiny (n = 29), ktorá cvičila a do kon-
trolnej skupiny, ktorá necvičila (n = 31). 
V  intervenčnej skupine pacientky cvi-
čili 2× týždenne po dobu 16  týždňov. 
V  intervenčnej skupine bolo zazname-
nané zlepšenie VO2MAX (ml/ min–1/ kg–1) 
(29,7  ±  8,0  vs. 31,3  ±  8,3; p  =  0,009), 
sily v  leg presse (kg) (113,0  ±  27,3  vs. 
116,7  ±  29,2; p  =  0,047), zlepšenie 
sily v  predkopávaní na prístroji (kg) 
(44,2 ± 10,1 vs. 48,0 ± 10,6; p < 0,001), 
a  výtlaku (24,5  ±  7,5  vs. 26,9  ±  8,2; 
p  =  0,001). V  kontrolnej skupine bolo 
zaznamenané signifikantné zníženie 
Vo2MAX po roku (28,2 ± 7,5 vs. 27,0 ± 7,3; 
p = 0,040).

Rehabilitácia  
v operačnom období	
Rehabilitácia zohráva významnú úlohu 
v predoperačnom a postoperačnom ob-
dobí. Chirurgický zákrok narušuje fyzio-
logickú rovnováhu a spúšťa všeobecnú 
stresovú reakciu organizmu, ktorá za-
hŕňa hormonálne, metabolické, imu-
nologické a  neurologické funkcie aj 
bez prítomnosti peroperačných a  po-
stoperačných komplikácii. Chirurgická 
intervencia je spojená aj so znížením 
funkčnej kapacity. Benefit rehabilitá-
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Štyridsať pacientiek s  unilaterálnym 
lymfedémom po gynekologickej ope-
rácii krčka maternice, endometria a  ra-
koviny ovárií bolo randomizovane roz-
delených na skupinu, ktorá podstúpila 
terapiu proti opuchu (n = 20) a skupinu, 
ktorá podstúpila kombináciu terapie 
proti opuchu a komplexnú rehabilitáciu 
(n = 20). Komplexná rehabilitácia zahŕ-
ňala posilňovacie cvičenia, strečing a ae-
róbne cvičenia 40 min 5× týždenne počas 
4 týždňov. Edém, únava a bolesť a skóre 
Gynecologic Cancer Lymphedema  
Questionnaire (GCLQ-K) bolo signifi-
kantne zlepšené v obidvoch skupinách 
po 4 týždňoch (p < 0,05). Fyzická funkcia, 
únava, chair-stand test, sila m. quadri-
ceps femoris a kvalita života boli signifi-
kantne zlepšené v skupine, ktorá podstú-
pila obidve terapie (p < 0,05). Efektivitu 
psychoedukácie na kvalitu životu, se-
xuálnu funkciu a psychický stav pacien-
tiek s  gynekologickým onkologickým 
ochorením testovali Chow et al [33]. Zara-
dených bolo 11 randomizovaných štúdií 
(n = 975). Medzi psychoedukačné terapie 
patrila kognitívna behaviorálna terapia, 
sociálna podpora a poradenstvo. Po apli-
kácii psychoedukačných postupov bolo 
zaznamenané zlepšenie prejavov depre-
sie (SMD −0,80; 95% CI −1,05 až −0,54). 
Signifikantný benefit nebol zazname-
naný v sexuálnej funkcii, úzkosti a v ná-
lade. Pri zmiernení negatívnych symptó-
mov môže pomôcť aj psychosociálna 
rehabilitácia. Na potenciálny benefit 
psychosociálnej rehabilitácie poukázali  
aj Hoeck et al [34]. 	

Pri liečbe onkologických ochorení je 
možné využiť aj ďalšie modality. Benefit 
muzikoterapie u žien s gynekologickými 
nádormi a  rakovinou prsníka testovali 
Alcântara-Silva et al  [35]. Súbor tvorilo 
116 žien, ktoré boli randomizovane roz-
delené na pacientky (n = 53), ktoré absol-
vovali terapiu pomocou muzikoterapie 
a  kontrolnú skupinu (n  =  63). Zlepše-
nie nastalo v  FACT-F skóre (p  =  0,011), 
Functional Assessment of Cancer The-
rapy – General (FACT-G) (p  =  0,005) 
a FACT-F skóre (p = 0,001) v porovnaní 
s kontrolnou skupinou.	

Účinnosť akupresúry v zlepšení kvality 
spánku pacientiek s rakovinou ovárií tes-
tovali Kuo et al [36]. Súbor tvorilo 47 žien, 
ktoré boli randomizovane rozdelené 

u žien. U pacientiek sa po liečbe a v dô-
sledku ochorenia objavujú časté nežia-
duce symptómy postihujúce panvové 
dno. Dysfunkcia panvového dna sa môže 
prejaviť mimovoľným únikom moču, fe-
kálnou inkontinenciou, prípadne sexuál-
nymi problémami. Radikálna hysterek-
tómia a rádioterapia narušujú jednotlivé 
štruktúry. Tréning svalov panvového dna 
sa často využíva u  žien s  inkontinen-
ciou moču. Benefit rehabilitácie svalov 
panvového dna testovali Yang et al [29]. 
Súbor tvorilo 34  pacientiek, ktoré boli 
randomizovane rozdelené na skupinu 
(n = 17), ktorá absolvovala rehabilitáciu 
panvového dna a skupinu (n = 17), ktorá 
pokračovala v klasickej liečbe. U pacien-
tiek v intervenčnej skupine bolo zazna-
menané zlepšenie sily svalov panvového 
dna (MD = 14,22; t(9) = 2,389; p = 0,036) 
a  zlepšenie sexuálnej funkcie v  porov-
naní s kontrolnou skupinou. Lindgreen 
et al [30] testovali 13 žien (10 s únikom 
moču a 3 s fekálnou inkontinenciou). In-
kontinencia u  žien bola spojená s  niž-
šou kvalitou života. Inkontinencia viedla 
k  tiež zníženiu fyzickej aktivity u  žien. 
Ženy nemali skúsenosť s tréningom sva-
lov panvového dna ale boli motivované 
vyskúšať to. 

Zlepšenie tolerancie 
chemoterapie	
Cvičenie javí potenciálny benefit aj pri 
tlmení nežiaducich účinkov chemote-
rapie. Na tento benefit poukázal Mi-
zrahi et al [31]. Súbor tvorilo 30 pacien-
tiek, ktoré absolvovali 90-minútový 
cvičebný program pozostávajúci z  ae-
róbneho cvičenia, stabilizačných cvičení 
a balančných cvičení počas 12 týždňov. 
Počas štúdie sa neobjavili žiadne kom-
plikácie spôsobené cvičením. Cvičebný 
program bol spojený so zlepšením kva-
lity života (p = 0,017), únavy (p = 0,004), 
mentálneho zdravia (p  =  0,007), sva-
lovej sily (p = 0,001) a balančnej stabi-
lity (p  =  0,003). Pacientky, ktoré absol-
vovali cvičebný program mali lepšiu 
toleranciu chemoterapie, ako tie kto-
rým sa nepodarilo naplniť plný plán  
(p = 0,03).

Multimodálny prístup	
Benefit komplexnej rehabilitácie a protio-
puchovej terapie testovali Do et al  [32]. 

cie sa uplatňuje práve v zlepšení fyzic-
kej funkcie [24]. Zlepšenie fyzickej funk-
cie má význam aj v  predoperačnom 
období s  potenciálom zlepšenia vý-
sledkov samotnej operácie a  zníženia  
komplikácii. 	

Účinnosť rehabilitácie u  žien s  gy-
nekologickým onkologickým ochore-
ním v predoperačnom období testovali 
Schneider et al [25]. Do analýzy bolo za-
hrnutých 5  štúdií. V  nich bolo zazna-
menané zlepšenie fyzickej a psychickej 
funkcie. Rehabilitačný protokol zame-
raný na urýchlenie rekonvalescencie 
u pacientiek s rakovinou vaječníkov vie-
dol k zlepšeniu v 12 observačných štú-
diách. Zaznamenaný bol tiež nižší počet 
komplikácii. Účinnosť rehabilitácie pri 
urýchlení rekonvalescencie testovali aj 
Bisch et al [26]. Zaradených bolo 152 pa-
cientiek pred operáciou a 367 po operá-
cii. Zaznamenaný bol znížený čas strá-
vený v kľude po operácii. Zaznamenané 
bolo tiež zníženie komplikácií.	

Účinnosť rehabilitačného programu 
po abdominálnych a  panvových tes-
tovali Frawley et al  [27]. Intervenčný 
súbor tvorilo 84  pacientov, ktorý pod-
stúpili 8  týždňové cvičenie s  fyziotera-
peutom spojené s edukáciou. Kontrolnú 
skupinu tvorilo 104 pacientiek. Funkčná 
kapacita, sila úchopu u  žien, abdomi-
nálne symptómy, úroveň fyzickej akti-
vity, depresie a kvality života bola signifi-
kantne zlepšená v intervenčnej skupine 
(p < 0,05). 	

Benefit cvičenia testoval u žien s rako-
vinou ovárií testovali Zhou et al [28]. Cvi-
čenie bolo aplikované po dobu 6 mesia-
cov. Intervenčnú skupinu tvorilo 74 žien 
a kontrolnú skupinu 70 žien. U žien, ktoré 
pravidelne cvičili bolo zaznamenané 
zlepšenie kvality života v  porovnaní 
s kontrolnou skupinou 1,8 (SD = 1,1) vs. 
−2,0 (SD = 1,2). Zaznamenané bolo tiež 
zníženie únavy v  intervenčnej skupine 
podľa Functional Assessment of Can-
cer Therapy – Fatigue (FACT-F) škály (4,0; 
SD = 1,1; 95% CI 1,8–6,2; p < 0,001) ale 
nie v kontrolnej skupine (1,2; SD = 1,2; 
95% CI = −1,1 až –3,5; p = 0,31)	

Dysfunkcia panvového dna 
a rehabilitácia	
Rakovina krčka maternice tvorí približne 
18 % všetkých onkologických ochorení 
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