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Souhrn

Vychodiska: Multimodalni prehabilitace v onkogynekologii je zalozena na uzké spolupraci on-
kologli a onkogynekologl s prehabilitacnim tymem. Soucasti tymu jsou rehabilitacni |ékafi,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni terapeut a klinicky psycholog. Cilem je dosazeni maxi-
malné mozného psychosenzomotorického potencidlu pred planovanym radikalnim operac-
nim vykonem. Pripad: U 66leté pacientky s diagnostikovanym high-grade ser6znim ovaridlnim
karcinomem llIC dle FIGO byla po skonceni neoadjuvantni chemoterapie indikovéna 21denni
lGzkova prehabilitace v rezimu 4/7. Prehabilitaci dominovala individuaIni fyzioterapie a ergote-
rapie s frekvenci 2x denné po dobu 20-30 min. Byly aplikovany terapeutické programy obsa-
hujici prvky kardiorespira¢niho tréninku, relaxacnich metod, svalového i kognitivniho tréninku.
Terapie byla doplnéna i o prvky teleprehabilitace v domacim prostredi. Zdvér: Vyhodnocenim
aplikovanych funk¢nich testd Ize demonstrovat vyznamné zlepseni celkové fyzické kondice,
respiracnich parametrd i kvality Zivota popisované pacientky.
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Summary

Background: Multimodal prehabilitation in oncogynecology is based on close collaboration
between oncologists, oncogynecologists and the prehabilitation team. The team includes re-
habilitation physicians, physiotherapists, occupational therapists, a nutritional therapist and
a clinical psychologist. The aim is to achieve the maximum possible psychosensomotor po-
tential before the planned radical surgery. Case: A 66-year-old female patient diagnosed with
high-grade serous ovarial carcinoma, stage llIC according to International Federation of Gyne-
cology and Obstetrics (FIGO) classification, after completion of neoadjuvant chemotherapy,
was indicated for 21 days of inpatient prehabilitation in a 4/7 regimen. Prehabilitation was do-
minated by individual physiotherapy and occupational therapy with a frequency of twice a day
for 20-30 minutes. Therapeutic programs containing elements of cardiorespiratory training, re-
laxation methods, muscular and cognitive training were applied. The therapy was supplemen-
ted with elements of telerehabilitation in the home environment. Conclusion: The evaluation
of the applied functional tests demonstrates a significant improvement in the overall physical
condition, respiratory parameters and quality of life of the patient described.
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Uvod

Prehabilitace je chapdna jako soubor
intervenci s cilem zvyseni odolnosti
a funkéni kapacity pacientky pred pla-
novanou stresovou udalosti - operac-
nim vykonem [1]. Na zac¢atku prehabili-
tace je zasadni aplikovat funkéni testy,
které ndm objektivizuji nejen vstupni
funk¢ni stav pacientek, ale i stupen jejich
disability, kvalitu Zivota. Disabilita je de-
finovana jako snizeni funk¢nich schop-
nosti na Urovni téla, jedince nebo spo-
le¢nosti, které vznika, kdyz se zdravotni
stav konfrontuje s bariérami prostiedi [2].
Na zdkladé analyzy publikovanych kli-
nickych studii byly vybrany nésledujici
funkéni testy. Z objektivnich funkénich
testh byly aplikovany testy zaméfené
na vysetfeni motorickych a respiracnich
funkci: 5x Sit-to-Stand Test (55ST), 6mi-

nutovy test chlze (6MWT), Timed Up
and Go test (TUG), a Hand Grip, coz je
test hodnotici silu stisku ruky pomoci dy-
namometru [3-5]. Pro detekci eventudl-
niho deficitu v oblasti kognitivnich funkci
byl vybran Montrealsky kognitivni test
(MoCA test-Montreal Cognitive Assess-
ment) [6,7]. Ze subjektivnich funkénich
testl byly aplikovény tfi testy zamérené
na psychosociélni faktory: skala vnima-
ného stresu (PSS-10 — Perceived Stress
Scale), WHODAS 2.0 (WHO Disability As-
sessment Schedule) a Borgova $kala sub-
jektivné vnimaného usili, skala odhadu
vnimané intenzity zatéze (RPE - Borg ra-
ting of perceived exertion) [8-10].

Popis pFipadu
Jedna se o 66letou pacientku s bolestmi
v podbtisku, flatulenci, ascitem, u které

byl diagnostikovan high-grade serézni
ovaridlni karcinom (high-grade serous
carcinoma - HGSC) ve lll. klinickém sta-
diu, tj. lokalné pokrocily karcinom Sifici
se mimo paneyv, stadium IlIC dle klasifi-
kace International Federation of Gyne-
cology and Obstetrics (FIGO).

Dle CT hrudniku byl ndlez bez lozisko-
vych zmén v plicich metastatického cha-
rakteru. Byly aplikovany tfi cykly NACT
CBDCA+PTX (g3w). UZ prokazal regresi
nalezu po NACT, byla indikovéna ope-
race, American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) skére 1 - dolni stfedni laparo-
tomie, horni stfedni laparotomie, totalni
abdominalni hysterektomie, bilaterdlni
salpingo-ooforektomie, appendekto-
mie, totalni omentektomie a peritone-
ktomie panve pro peritonedlni karci-
nomatoézu. Pied operaci byla pacientka

~
Tab. 1. Vysledky vstupniho a vystupniho testovani.
Vstupni testovani  Vystupni testovani
WHODAS 2.0
100 % — maximalni nespokojenost 9% 1%
s kvalitou Zivota, disabilitou
Borgova skéla subjektivné vnima- . o) s . )
ného dsili, stupnice 6-20 bodd 14 ponékud tézké/20 10 velmi lehké/20
MoCA -~ . . 25/30
maximum je 30 bodU, < 26 bodu je . L
A ; s lehka kognitivni 28/30
senzitivita pro stanoveni kognitivni orucha
poruchy 90 % P
PSS-10 Skéla vnimaného stresu,
maximalni skore je 40, ¢im vyssi 29 18
skore, tim vyssi je Uroven stresu
6MWT 384m 444 m
TUG 8,86 6,96 s
5%SST 15,24 s 10,36 s
FvC 2,071 (76 %) 2,401 (88 %)
FEV1 1,94 1(85 %) 1,941 (85 %)
PEF 3,37 1/5 (56 %) 6,851/s (113%)
Hand Grip Test PHK vsedé,
prdmérna hodnota ze 3 testovani Sl 22lkd
Hand Grip Test PHK vestoje,
prdmérnd hodnota ze 3 testovani 27kg 29kg
5%SST - 5x Sit-to-Stand Test, GMWT - Six Minute Walk Test, FEV 1 — usilovné vy-
dechnuty objem za prvni sekundu, FVC - usilovna vitaIni kapacita, MoCA — Mont-
real Cognitive Assessment, PEF — peak expiratory flow, nejvyssi rychlost na vr-
cholu usilovného vydechu, PSS-10 - Perceived Stress Scale, skala vnimaného stresu,
Obr. 1. Ukazka mobilni aplikace Spiro- TUG - Time Up and Go test, WHODAS — WHO Disability Assessment Schedule
Gym avybraného respiraéniho trenazéru.  \_ J
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celkem 3 tydny hospitalizovana na 10z-
kovém oddéleni a v rezimu 4 ze 7 dni
podstoupila intenzivni multimodalni
prehabilitaci.

Pfed zahajenim prehabilitace bylo
v den nastupu provedeno vstupni
funkéni testovani a na zakladé vysledki
byla stanovena intenzita a frekvence in-
dividudlni terapie. Terapeuticky program
se skladal z individudlni fyzioterapie, in-
dividudlni ergoterapie s frekvenci 2x
denné po dobu 20-30 minut a konzul-
taci s klinickym psychologem. Nutri¢ni
parametry byly sledovany a hodno-
ceny po celou dobu prehabilitace [11].
Vlastni fyzioterapie u této pacientky se-
stavala z kondi¢niho tréninku chizi, silo-
vého tréninku pomoci posilovaci gumy
Thera-Band i overballu a respirac¢ni fy-
zioterapie pomoci unikatniho systému
SpiroGym, vytvofeného ve spolupraci
s biomedicinskymi inzenyry z CVUT [12].
IndividudIni ergoterapie se zaméfo-
vala na trénink kognitivnich a rovno-
vaznych funkci pomoci virtualni reality,
trénink jemné motoriky pomoci tera-
peutickych hmot a relaxacni cvi¢eni po-
moci Feldenkraisovy metody (FM). Tato
metoda pracuje s uvédoménim si téla
a pohybu, ¢imz spousti proces aktiv-
niho uceni, ktery zlepsuje kvalitu zi-
vota. FM pomdhd ziskat a/nebo zlep-
Sit funk¢ni nezavislost, fadi se do metod
neinvazivni neuromodulace [13]. Pa-
cientka byla v domacim prostredi opa-
kované po 3 dny (patek-nedéle), kdy

provadéla autoterapii zamérenou na re-
spiracni trénink formou teleprehabili-
tace pomoci mobilni aplikace SpiroGym.
Tento systém umozriuje méreni pritoku
vdechovaného a vydechovaného vzdu-
chu a je pfipojitelny pres bézny smart-
phone. Déale poskytuje vizudIni zpétnou
vazbu a monitoring pohybové aktivity
pfi rehabilitaci v domacim prostredi
(obr. 1) [12].

Prehabilitace byla ukoncena 2 dny
pred stanovenym datem operace a bylo
provedeno vystupni funkcni testovani.
Byly vyhodnoceny vysledky vstupniho
a vystupniho testovani (tab. 1). U pa-
cientky byl proveden pldnovany ra-
dikdIni opera¢ni vykon. Dle vysledku
definitivni histologie a zavéru multidis-
ciplinarniho tymu byla indikovana k ad-
juvantni chemoterapii v rezimu CBD-
CA+PTX ve tfech cyklech s udrZovaci
|é¢bou PARP inhibitory dle vysledku ge-
netického vysetfeni.

Zavér

Vysledky funkéniho testovani na zac¢atku
prehabilitace a pfed operaci proka-
zaly, Ze intenzivni prehabilitace ma jisté
smysl. Doslo ke zlepseni fyzického i psy-
chického potencidlu pacientky, i k re-
dukci stresu. U vybrané pacientky doslo
ke zlepseni viech sledovanych parame-
trd. Je samoziejmé zadouci pokracovat
v monitoringu pacientky v ramci rehabi-
litace i v pooperac¢nim obdobi a pfi dalsi
onkologické [é¢bé.
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