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Suhrn

Vychodiska: Pri¢ina gynekologickych nadorov je multifaktordlna. Medzi rizikové faktory patri
vyssie BMI a nedostatok pohybovej aktivity. Gynekologické onkologické ochorenia su spojené
so stratou funkcie v désledku patofyziologickych tGcinkov choroby, liecby a tiez psychického
stresu pacientiek. Tieto problémy vedu k vyssej poziadavke rehabilitécie pacientiek. Cielom
rehabilitacie je pomoct pacientke dosiahnut ¢o najlepsiu troven funkéného stavu, podporo-
vat nezavislost, zlepsovat akceptaciu ochorenia, zmiernit Unavu u pacientov a v poslednom
rade zlepsit kvalitu Zivota pacientiek. Rehabilitacné vysetrenie je podstatné zamerat na viacero
faktorov spojenych so zhor$enou funkciou ako napriklad zhorsenu kardiovaskularnu a pulmo-
nalnu funkciu, inkontinenciu mocu alebo psychologické tazkosti. Pleiotropny tGcinok rehabilita-
cie je mozné vyurzit aj v timeni bolesti, zlep3eni tolerancie chemoterapie, v terapii lymfedému,
v zlepseni funkcie panvového dna a tiez v pred a post opera¢nom obdobi vzhladom na urych-
lenie rekonvalescenie. Ciel: Hlavnym cielom ¢lanku je zhrnit dostupné moznosti rehabilitacie
gynekologickych onkologickych ochoreni.
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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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REHABILITACIA A POHYBOVA AKTIVITA PRI GYNEKOLOGICKYCH ONKOLOGICKYCH OCHORENIACH

Uvod

Gynekologické onkologické ochore-
nia zahfnaju viacero heterogénnych
typov nadorov ako rakovina kr¢ka ma-
ternice, vaje¢nikov, endometria, vaginy,
vajickovodu a placenty [1-3]. Pricina gy-
nekologickych nadorov je multifakto-
ralna [4-7]. Medzi rizikové faktory patri
vyssie BMI a nedostatok pohybovej ak-
tivity [8]. Gynekologické onkologické
ochorenia zahfnaju 16 % vsetkych hla-
senych pripadov rakoviny [9]. Miera pre-
Zitia pri gynekologickych onkologic-
kych ochoreniach sa vdaka zlepseniu
diagnostiky a liecby zvysuje. MozZnosti
lie¢cby gynekologickych karcinémov
zahinaju chirurgicky zakrok, chemo-
terapiu, radioterapiu a hormonalnu
terapiu [10,11].

Gynekologické onkologické ochore-
nia su spojené so stratou funkcie v do-
sledku patofyziologickych tcinkov cho-
roby, lie¢by a tiez psychického stresu
pacientiek. Nasledky vyvolané gyne-
kologickym ochorenim moézu spdsobit
znacné problémy. Tieto problémy vedu
k vy$3ej poziadavke rehabilitacie pacien-
tiek. U pacientiek po diagnostikovani gy-
nekologického nadoru je znizend pohy-
bova aktivita [12].

Rehabilitacia pacientiek je zamerana
na zmiernenie priznakov spojenych
s ochorenim alebo s naro¢nou liecbou.
Rehabilitdcia predstavuje dolezitu su-
Cast liecby pocas ochorenia, pred a po
chirurgickom zéakroku, a tiez pocas ra-
dioterapie alebo chemoterapie [13]. Sa-
motnd rehabilitadcia je tvorena subo-
rom jednotlivych intervencii a vyzaduje
si komplexny pristup, ktory vedie k do-
siahnutiu optimalneho uspechu zlepse-
nia funkéného stavu pacientiek. Reha-
bilitacia je kfu¢ovym procesom v ramci
podpornej lie¢cby pri onkologickych
ochoreniach, ktory sa za¢ina hodnote-
nim funk¢ného stavu pacientiek. Ciefom
rehabilitacie je poméct pacientke do-
siahnut ¢o najlepsiu Uroven funkéného
stavu, podporovat nezavislost, zlep-
Sovat akceptaciu ochorenia, zmiernit
Unavu u pacientov a v poslednom rade
zlepsit kvalitu Zivota pacientiek. Tieto
symptémy moézu vyznamne ovplyvnit
kazdodenné fungovanie a kvalitu Zivota
spojenu so zdravim pacientiek [14,15].
Vyznamnu modalitu predstavuje rehabi-

litdcia aj pri liecbe sarkopénie a kachexie
onkologickych pacientov. Benefit reha-
bilitacie sa uplatruje aj pri liecbe algic-
kych stavov spojenych s onkologickymi
ochoreniami. Rehabilitacia je ¢asto vyza-
dovana aj samotnymi pacientkami [16].
Rehabilitacnu liecbu vykonavaju fyzio-
terapeuti a lekéri so $pecializaciou na fy-
ziatriu, balneoldgiu a lie¢ebnu rehabili-
taciu.

Rehabilitacné vysetrenie je podstatné
zamerat na viacero faktorov spojenych
so zhorsenou funkciou ako napr. zhor-
Senu kardiovaskuldrnu a pulmondlnu
funkciu, inkontinenciu alebo psycho-
logické tazkosti. Pri zistovani funkénej
zdatnosti pacienta je délezité zohladnit
uroven pohybovej aktivity v domacom
prostredi a je dolezité urcit preferovany
typ pohybu.

Druh cvic¢enia: napr. chédza, bicyk-
lovanie, plédvanie, joga, pilates, nordic
walking, domace prace, praca v zdhrade
a pod.[17].

Trvanie: Trvanie pohybovej aktivity
kazdy den.

Frekvencia: Pohybova aktivita pocas
tyzdna.

Intenzita cvicenia: (fahké, mierne
alebo intenzivne cvicenie).

Pri liecbe je mozné vyuzit viacero
typov cvicenia.

Rezistované

alebo silové cvicenie

Silové cvicenie je fyzické cvicenie vyuzi-
vajuce odpor k stimulacii svalovej kon-
trakcie. Silové cvicenie vedie tiez k zlep-
$eniu pohyblivosti kibov a zvyseniu sily
svaloy, Sliach a vazov. Pri silovom cviceni
je dolezité udrzat pomaly kontrolovany
pohyb. Silové cvicenie zloZzené z koncen-
trickej a excentrickej svalovej kontrakcie
je bezpecny, jednoduchy a ucinny zasah
na vyvolanie svalovej hypertrofie a zvy-
Senie svalovej sily

Aerdbne cvicenie

Aerébne cvicenie je najcastejsie vyuzi-
vané [18]. Pri aerébnom tréningu sa cvici
v miernej intenzite zataze. Medzi zak-
ladne formy aerébneho tréningu patri
chédza [19,20], plavanie, jazda na bi-
cykli, nordic walking [21]. Pri dostatoc-
nom zlep3eni stavu mozu nasledovat aj
cvicenia intervalového charakteru.

Rehabilita¢né metodiky

Pre zlepsenie zdravotného stavu pacien-
tov je mozné vyuzit rozne formy cviceni.
Tieto metodické cvi¢enia 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
apardtu je mozné vyuzit aj dalsie reha-
bilitatne metodiky ako dynamickd neu-
romuskuldrna stabilizdcia, Mckenzie
koncept, metédu Kaltenborn, akralnu
koaktiva¢nu terapiu a pod.

Benefit cvi¢enia u Zien s gynekologic-
kym onkologickym ochorenim testo-
vali Lin et al [22]. Do meta-analyzy zahr-
nuli 7 randomizovanych studii (n = 221).
V porovnani s kontrolnou skupinou pa-
cientky, ktoré cvicili, zaznamenali zlep3e-
nie fyzickej funkcie a hodnét BML. Signi-
fikantné zmeny nenastali v zmierneni
depresie a Unavy. Kombinaciu silového
a aerébneho cvicenia testovali Haus-
mann et al [23]. Subor tvorilo 60 zien,
ktoré boli randomizovane rozdelené do
skupiny (n = 29), ktord cvicila a do kon-
trolnej skupiny, ktord necvicila (n = 31).
V interven¢nej skupine pacientky cvi-
¢ili 2x tyzdenne po dobu 16 tyzdnov.
V intervencnej skupine bolo zazname-
nané zlepsenie VO, . (ml/min'/kg™)
(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), zlepsenie
sily v predkopévani na pristroji (kg)
(44,2 £ 10,1 vs. 48,0 £ 10,6; p < 0,001),
a vytlaku (24,5 + 7,5 vs. 26,9 + 8,2;
p = 0,001). V kontrolnej skupine bolo
zaznamenané signifikantné zniZzenie
Vo po roku (28,2 + 7,5 vs. 27,0 + 7,3;

2MAX

p = 0,040).

Rehabilitacia

v opera¢nom obdobi

Rehabilitacia zohrava vyznamnu ulohu
v predopera¢nom a postopera¢nom ob-
dobi. Chirurgicky zakrok narusuje fyzio-
logicku rovnovéhu a spusta vieobecnu
stresovu reakciu organizmu, ktord za-
hina hormonalne, metabolické, imu-
nologické a neurologické funkcie aj
bez pritomnosti peropera¢nych a po-
stoperac¢nych komplikécii. Chirurgicka
intervencia je spojena aj so zniZzenim
funkénej kapacity. Benefit rehabilita-
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cie sa uplatnuje prave v zlepseni fyzic-
kej funkcie [24]. Zlepsenie fyzickej funk-
cie ma vyznam aj v predoperacnom
obdobi s potencidlom zlep3enia vy-
sledkov samotnej operacie a zniZenia
komplikacii.

U¢innost rehabilitacie u zien s gy-
nekologickym onkologickym ochore-
nim v predopera¢nom obdobi testovali
Schneider et al [25]. Do analyzy bolo za-
hrnutych 5 $tudii. V nich bolo zazna-
menané zlepsenie fyzickej a psychickej
funkcie. Rehabilitacny protokol zame-
rany na urychlenie rekonvalescencie
u pacientiek s rakovinou vaje¢nikov vie-
dol k zlep$eniu v 12 observacnych $tu-
didch. Zaznamenany bol tiez nizsi pocet
komplikacii. U¢innost rehabilitacie pri
urychleni rekonvalescencie testovali aj
Bisch et al [26]. Zaradenych bolo 152 pa-
cientiek pred operaciou a 367 po opera-
cii. Zaznamenany bol zniZeny ¢as stra-
veny v kfude po operdcii. Zaznamenané
bolo tiez znizenie komplikacii.

U¢innost rehabilitatného programu
po abdomindlnych a panvovych tes-
tovali Frawley et al [27]. Intervencny
subor tvorilo 84 pacientov, ktory pod-
stupili 8 tyzdriové cvicenie s fyziotera-
peutom spojené s edukaciou. Kontrolnu
skupinu tvorilo 104 pacientiek. Funk¢na
kapacita, sila Uchopu u Zien, abdomi-
nalne symptomy, Uroven fyzickej akti-
vity, depresie a kvality Zivota bola signifi-
kantne zlepsend v intervencnej skupine
(p < 0,05).

Benefit cvicenia testoval u Zien s rako-
vinou ovarii testovali Zhou et al [28]. Cvi-
Cenie bolo aplikované po dobu 6 mesia-
cov. Intervenénu skupinu tvorilo 74 Zien
akontrolnu skupinu 70 Zien. U Zien, ktoré
pravidelne cvicili bolo zaznamenané
zlepSenie kvality Zivota v porovnani
s kontrolnou skupinou 1,8 (SD = 1,1) vs.
—2,0 (SD = 1,2). Zaznamenané bolo tiez
znizenie Unavy v intervencnej skupine
podla Functional Assessment of Can-
cer Therapy - Fatigue (FACT-F) skaly (4,0;
SD =1,1; 95% Cl 1,8-6,2; p < 0,001) ale
nie v kontrolnej skupine (1,2; SD = 1,2;
95% Cl=-1,1az-3,5p=0,31)

Dysfunkcia panvového dna

a rehabilitacia

Rakovina kr¢ka maternice tvori priblizne
18 % vsetkych onkologickych ochoreni

u zien. U pacientiek sa po lie¢be a v do-
sledku ochorenia objavuju ¢asté nezia-
duce symptémy postihujice panvové
dno. Dysfunkcia panvového dna sa moze
prejavit mimovolnym tnikom mocu, fe-
kalnou inkontinenciou, pripadne sexudl-
nymi problémami. Radikalna hysterek-
témia a radioterapia narusuju jednotlivé
Struktury. Tréning svalov panvového dna
sa Casto vyuziva u zien s inkontinen-
ciou mocu. Benefit rehabilitacie svalov
panvového dna testovali Yang et al [29].
Subor tvorilo 34 pacientiek, ktoré boli
randomizovane rozdelené na skupinu
(n = 17), ktora absolvovala rehabilitaciu
panvového dna a skupinu (n = 17), ktora
pokracovala v klasickej lie¢be. U pacien-
tiek v intervencnej skupine bolo zazna-
menané zlepsenie sily svalov panvového
dna (MD = 14,22; t(9) = 2,389; p = 0,036)
a zlepsenie sexualnej funkcie v porov-
nani s kontrolnou skupinou. Lindgreen
et al [30] testovali 13 Zien (10 s Unikom
mocu a 3 s fekadlnou inkontinenciou). In-
kontinencia u Zien bola spojend s niz-
Sou kvalitou Zivota. Inkontinencia viedla
k tiez znizeniu fyzickej aktivity u Zien.
Zeny nemali skusenost s tréningom sva-
lov panvového dna ale boli motivované
vyskusat to.

Zlepsenie tolerancie
chemoterapie

Cvicenie javi potenciadlny benefit aj pri
tlmeni neziaducich U¢inkov chemote-
rapie. Na tento benefit poukazal Mi-
zrahi et al [31]. Subor tvorilo 30 pacien-
tiek, ktoré absolvovali 90-minutovy
cvi¢ebny program pozostavajuci z ae-
rébneho cvicenia, stabilizacnych cviceni
a balan¢nych cviceni pocas 12 tyzdrov.
Pocas Studie sa neobjavili Ziadne kom-
plikacie sposobené cvi¢cenim. Cvi¢ebny
program bol spojeny so zlepsenim kva-
lity zivota (p = 0,017), Unavy (p = 0,004),
mentalneho zdravia (p = 0,007), sva-
lovej sily (p = 0,001) a balancnej stabi-
lity (p = 0,003). Pacientky, ktoré absol-
vovali cvicebny program mali lep3iu
toleranciu chemoterapie, ako tie kto-
rym sa nepodarilo naplnit plny plan
(p=0,03).

Multimodalny pristup
Benefit komplexnej rehabilitacie a protio-
puchovej terapie testovali Do et al [32].

Styridsat pacientiek s unilateralnym
lymfedémom po gynekologickej ope-
racii kr¢cka maternice, endometria a ra-
koviny ovarii bolo randomizovane roz-
delenych na skupinu, ktord podstupila
terapiu proti opuchu (n = 20) a skupinu,
ktora podstupila kombinaciu terapie
proti opuchu a komplexnu rehabilitaciu
(n = 20). Komplexna rehabilitacia zahi-
nala posilfovacie cvicenia, strecing a ae-
rébne cvicenia40 min 5x tyzdenne pocas
4 tyzdnov. Edém, Unava a bolest a skére
Gynecologic Cancer Lymphedema
Questionnaire (GCLQ-K) bolo signifi-
kantne zlepsené v obidvoch skupinéch
po 4 tyzdnoch (p < 0,05). Fyzicka funkcia,
Unava, chair-stand test, silam. quadri-
ceps femoris a kvalita Zivota boli signifi-
kantne zlepSené v skupine, ktorad podstu-
pila obidve terapie (p < 0,05). Efektivitu
psychoedukacie na kvalitu Zivotu, se-
xualnu funkciu a psychicky stav pacien-
tiek s gynekologickym onkologickym
ochorenim testovali Chow et al [33]. Zara-
denych bolo 11 randomizovanych studif
(n=975). Medzi psychoedukacné terapie
patrila kognitivna behavioralna terapia,
socidlna podpora a poradenstvo. Po apli-
kacii psychoedukacnych postupov bolo
zaznamenané zlepsenie prejavov depre-
sie (SMD —0,80; 95% Cl —1,05 az —0,54).
Signifikantny benefit nebol zazname-
nany v sexualnej funkcii, Uzkosti a v na-
lade. Pri zmierneni negativnych sympto-
mov moze pomdct aj psychosocidlna
rehabilitacia. Na potencidlny benefit
psychosociédlnej rehabilitacie poukazali
aj Hoeck et al [34].

Pri lie¢be onkologickych ochoreni je
mozné vyuzit aj dalSie modality. Benefit
muzikoterapie u Zien s gynekologickymi
nadormi a rakovinou prsnika testovali
Alcantara-Silva et al [35]. Subor tvorilo
116 zien, ktoré boli randomizovane roz-
delené na pacientky (n =53), ktoré absol-
vovali terapiu pomocou muzikoterapie
a kontrolnd skupinu (n = 63). Zlepse-
nie nastalo v FACT-F skore (p = 0,011),
Functional Assessment of Cancer The-
rapy — General (FACT-G) (p = 0,005)
a FACT-F skore (p = 0,001) v porovnani
s kontrolnou skupinou.

U¢innost akupresury v zlep3eni kvality
spanku pacientiek s rakovinou ovarii tes-
tovali Kuo et al [36]. Subor tvorilo 47 Zien,
ktoré boli randomizovane rozdelené
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na interven¢nu skupinu (n = 23) a kon-
trolnd skupinu (n = 24). V porovnani
s kontrolnou skupinou mala interven¢na
skupina nizsie Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) skére (p < 0,001).

Castym sprievodnym javom gyneko-
logického onkologického ochorenia je
sexualna dysfunkcia. U¢innost psycho-
edukacnych intervencii zahfnajuc se-
xudlnu edukaciu, rehabilitaciu, relaxa-
ciu a kognitivno-behavioralnu terapiu
testovali Bober et al [37]. Benefit nastal
v zlepseni Sciatic Function Index (SFI)
skére (n =45; p < 0,0005) a tiez po 6 me-
siacoch (p < 0,05). Zlepsenie bolo tiez za-
znamenané v skore Brief Symptom In-
ventory 18 (BSI-18) (p < 0,005) a tiez po
6 mesiacoch (p < 0,01).

Terapia lymfedému

Pri terapii lymfedému je délezita po-
hybova aktivita [38]. Sekundérny lym-
fedém je jednym z najcastejsich sprie-
vodnych javov rakoviny samotnej alebo
jej lie¢by [39,40]. Lymfedém vznika
v dosledku akumuldcie tekutiny v in-
tersticidlnom tkanive v dosledku po-
skodenia lymfatického systému in-
dukovaného chirurgickym zakrokom,
ozarovanim, alebo nadorom. Sekun-
darny lymfedém vedie k strate funk¢-
nych schopnosti, kozmetickym defor-
maciam, fyzickému nepohodliu a tiez
psychickym tazkostiam. Benefit cvicenia
pri liecbe lymfedému spojeného s rako-
vinou ovarii testovali lyer et al [41]. Pre-
valencia lymfedému u pacientiek s ra-
kovinou ovarii variovala v rozmedziu
21-38 %. Po 6 mesiacoch cvicenia bolo
zaznamenané znizenie prevalencie lym-
fedému u pacientiek, ktoré cvicili. Zni-
Zenie prevalencie lymfedému, u pacien-
tiek so zvy3enou pohybovou aktivitou,
pri rakovine maternice zaznamenali aj
Brown et al [42].

Zaver

Rehabilitdcia predstavuje dolezitu su-
Cast liecby u Zien s gynekologickym on-
kologickym ochorenim. Medzi hlavné
terapie, kde sa uplatiiuje Gcinok, patri
cvicenie, ktoré zahfia viacero dru-
hov. Pleiotropny ucinok rehabilitacie je
mozné vyuzit aj v timeni bolesti, zlep-
$eni tolerancie chemoterapie, v terapii
lymfedému, v zlepseni funkcie panvo-

vého dna a tiez v pred a post operac-
nom obdobi vzhladom na urychlenie
rekonvalescencie.
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