46. REHABILITACE V ONKOLOGII

Vyznam onkorehabilitace v onkologické lécbé.

Zhoubnych onemocnéni a mutiplicit stale pribyva. Moderni [é¢ba je G¢innéjsi, proto preziva vétsi procento nemocnych
a stoupa prevalence malignit. Screeningové programy umoznuji casny zadchyt nemoci, coz pfinasi vétsi nadéji na vyléceni
a potrebu fesit dopady nemoci a jeji [é¢by v akutni fazi i v ramci dlouhodobé péce o nemocné. Stale vice nemocnych
zhoubny nador pfekona, nemocni v nevylécitelné fazi ziji déle. Klademe vétsi ddraz na kvalitu zivota vsech onkologickych
nemocnych. Dostupnost rehabilitaéni pé¢e onkologickych pacientd v CR je v sou¢asné dobé nedostate¢nd, také vzhle-
dem k obavdm odbornik(i z mozného poskozeni nemocnych a absenci systemizovanych mist rehabilitacnich pracovnik(
se zamérenim na onkorehabilitaci.

Co je onkorehabilitace?

Onkologicka rehabilitace je multimodalni |é¢ebny program pro nemocné, ktefi by méli podstoupit, podstupuji nebo
podstoupili Ié¢bu zhoubného nadoru. Pacienti mohou mit fyzické, psychické a socialni problémy, které ovliviuji kvalitu
jejich Zivota, v souvislosti s nemoci a jeji [é¢bou. Rehabilitace mize pacientim pomoci zvladat ¢innosti kazdodenniho
Zivota. Je vyznamnou soucasti podplrné 1écby v onkologii. Jejim cilem je zmirnit nebo odstranit symptomy zplsobené
onkologickym onemocnénim a jeho lé¢bou dle faze onemocnéni v zavislosti na individualnich potfebach nemocného,
pfed jejim zahdjenim, v jejim pribéhu a po jejim ukonceni.

Onkorehabilitace miize Fesit obecné i specifické fyzické i psychické obtize souvisejici s nadorem a jeho lécbou,
jako jsou napfiklad: bolest (artralgie, myalgie, neuralgie), otok, svalovou slabost, problémy s rozsahem pohybu, s chiizi,
flexibilitou, vytrvalosti a rovnovahou, neuropatii, necitlivost a brnéni koncetin, Unavu, problémy se sexudlnim zdravim,
s polykanim nebo Zvykanim jidla, s multitaskingem, se sebevédomim, s paméti (chemobrain), poruchy spanku, tuzkost,
stres a deprese.

Tyto obtize mohou komplikovat: zvladani hygieny a sebeobsluhy, aktivity denniho Zivota, navrat do zaméstnani.

Rehabilitacni lécbu u onkologickych pacientti obvykle indikuje: onkolog, radioterapeut, paliatr nebo organovy spe-
cialista.

Pacienty nejcastéji posila: rehabilitacnimu Iékafi, fyzioterapeutovi, ergoterapeutovi, logopedovi, lymfologovi.

Cleny 3irsiho multidisciplinarniho tymu jsou dle potieby i: télovychovny lékaf, algeziolog/neurolog, nutriéni speciali-
sta, psychiatr, sexuolog, protetik, socialni pracovnik, duchovni/ kaplan, plasticky/ chirurg, lymfoterapeut a dalsi potiebné
profese.

Rehabilitace pred zahajenim terapie - prehabilitace (preventivni rehabilitace)

Cilem je zlepseni celkové kondice, fyzické a psychologické pripravenosti k planované 1é¢bé, snizeni rizik nepfiznivého
pribéhu lécby. Pfed zahdjenim onkologické 1é¢by muze odbornik zméfit silu, pohyblivost a vykonnost pacienta. Na za-
kladé téchto vystupl navrhne rehabilita¢ni plan, ktery individuainiho nemocného pfipravi fyzicky i psychicky na lécbu
zhoubného nadoru a ktery respektuje individudlni zdravotni stav pacienta a doporuceni a Ucel pfipravy ve vztahu ke spe-
cifické planované onkologické 1é¢bé (napf. operacni vykon, radioterapie aj.). Pozor na riziko uraz{. Rehabilitaci je nutné
individualizovat, podle stavu pacienta a rozsahu a lokalizace nadoru, stejné jako kondi¢ni cviceni pro zvyseni zdatnosti,
posilovaci cvi¢eni, dechova cviceni, relaxaéni techniky a nutri¢ni péci. V ramci multimodalni pfipravy je vhodna i psycho-
logicka podpora.

Rehabilitace po chirurgickém vykonu

Cilem je prevence sekundarnich zmén a edukace vhodnych pohybovych aktivit k navratu do kondice. V pfipadé potieby
i domaci navstéva (ergoterapeutické zhodnoceni a navrh Upravy prostredi). Zakladnimi technikami jsou antalgické polo-



hovéni, prevence vzniku adhezi, respiracni fyzioterapie, v€asna postoperacni vertikalizace, mobilizace, myofascialni tech-
niky, péce o jizvu, prevence lymfedému, stanoveni autoterapeutické cvi¢ebni jednotky a kontraindikovanych pohybd,
rezimova opatfeni. Vyznam ma véasné pifedani do ambulantniho rehabilitacniho rezimu dle typu chirurgického vykonu
a diagnozy, predchoziho stavu nemocného a jeho véku.

Rehabilitace v priibéhu systémové lécby

Cilem je udrzeni kondice a zlepseni vykonnosti, psychicka podpora, feseni aktudlné vzniklych komplikaci v pribéhu léc-
by, preskripce kompenzacnich pomicek a edukace ohledné jejich vyuziti, pfipadny nacvik sobéstacnosti, rovhovahy v
dennich aktivitach (occupational balance). Fyzioterapeut vzdy respektuje stav pacienta a ptizpUsobi terapii aktualnim
obtizim (horsi/lepsi dny v prabéhu systémové 1écby).

Doporucené techniky: nutri¢ni a psychosocidlni podpora, kondi¢ni cviceni a odporovy trénink s ohledem na zdatnost
pacienta, relaxacni cviceni, protahovaci techniky, péce o jizvu, v€asna prevence lymfedému koncetin, optimalizace myo-
fascidlniho napéti po chirurgickém vykonu, v pribéhu radioterapie a po ni, pfed pldnovanou plastickou rekonstrukci. Pa-
cienti podstupuijici také radioterapii musi vénovat zvySenou opatrnost a omezit rizika postizeni kize v ozafované oblasti,
pozor na vihkou zaparku a potiebu dodrzovat dalsi vhodna opatieni pro zajisténi ochrany klze v ozafované oblasti, vcet-
né situaci pfi sportovnich aktivitach, napf. tésné obleceni, tfeni, pisobeni tepla a potu. Vhodna je edukace reZzimovych
opatieni (napt. pooperacni stav karcinomu prsu).

Rehabilitace v pribéhu radioterapie a po ni

Cilem je udrzeni rozsahu pohybu k zajisténi kvalitniho polohovéni a fixace pfi radioterapii, ndcvik technik potfebnych
pro specifické protokoly nebo oblasti ozafovani, edukace o vhodnosti ¢asného zahdjeni fyzioterapie po ukonceni ra-
dioterapie. Déle je tfeba nastavit nutri¢ni podporu, dechovou rehabilitaci, véetné nacviku ozafeni v hlubokém nadechu,
posilovani panevniho dna, dbat zvysené opatrnosti a omezit rizika poskozeni kiize v ozafované oblasti pfi zvyseném tieni
a produkci potu pfi pohybovych aktivitach.

Fyzioterapie v priibéhu radioterapie: respiracni fyzioterapie (dechova rehabilitace, véetné nacviku ozareni v hlubokém
nadechu), myofascialni techniky na udrzeni rozsahu pohybu ozarované ¢asti, stanoveni vhodné autoterapeutické jednot-
ky na intenzivni myofascialni stre¢ink, udrzeni pravidelné pohybové aktivity s respektovanim Unavy v priibéhu radiotera-
pie, vyvarovat se manualnich technik a drazdéni ozafované oblasti, zavést reZimova opatreni a péce o kizi, optimalizace
napéti okolnich tkani (napf. dysfagie, retrosternalni dyskomfort), nutri¢ni podpora.

Fyzioterapie po ozafovani: viz vyse zminéné a rezimova opatieni a intenzivni stre¢ink dodrzovat 3-6 mésicli po ukon-
¢eni radioterapie — prevence vzniku poradiacnich fibréz.

Specifika rehabilitacni péce o pacienta se vzdalenymi metastazami

Cilem je zlepsit kvalitu zivota a zmirnit fyzické a psychické obtize. S obezietnosti vzhledem ke kiehkosti nemocnych in-
dividualizovat l1écebny plan podle celkového stavu a rozsahu onemocnéni. Korekce pohybovych stereotyp(, ergonomie
pracovniho mista a pozic, stanoveni autoterapeutické jednotky a vhodné pravidelné pohybové aktivity s vylouc¢enim
rizikovych pohybovych aktivit a sport(l. Relaxacni cviceni, protahovaci techniky, kondi¢ni cvi¢eni a odporovy trénink s
minimalni zatézi a omezenim oties(, dopadU, padl a pakovych mechanismu. Nutri¢ni a psychosocialni podpora, 1écba
bolesti. Skupinové cviceni s cilem sdileni a vzajemné psychické podpory.

Rehabilitace v remisi nemoci

Remise zhoubného nadoru je stav, kdy je pacient po ukonéeni primarni [é¢by bez znamek nadoru. Cilem je Uprava Zzi-
votniho stylu. Dlouhodobé sledovani nemocnych umoziiuje lé¢bu pozdnich nasledkl a tercidrni prevence, psychickou
podporu, socidlni rehabilitaci, véetné otazek zaméstnanosti, posileni postaveni pacientt, multidisciplinarni pfistup a ko-



ordinaci poskytovatelll péce. Specidlni pozornost vyzaduje péce o détské a prezivsi pediatrickych malignit, geriatrické
pacienty. Je nutné zac¢lenéni do rodiny, spole¢nosti a zvlddani dennich aktivit a individualizovany navrat do zaméstnani,
Uprava domdciho ¢i pracovniho prostiedi.

Socialni, predpracovni a pracovni rehabilitace

Pfedpracovni rehabilitace by méla byt vzdy provedena pfed rozhodnutim o pfidéleni invalidniho dlichodu. Je tieba sta-
novit aktivity k tréninku tolerance pozadované zatéze, trénink vytrvalosti, ndcvik konkrétnich pracovnich aktivit apod.,
provést ergodiagnostické vysetieni.V pripadé potfeby poskytnout domdaci ndvstévu, zajistit ergonomii pracovniho mista,
korekci pohybovych stereotypu a pracovnich pozic.

Rehabilitace détskych onkologickych pacient

Rehabilita¢ni indikace v pribéhu lé¢by: pooperacni stavy, zpomaleni psychomotorického vyvoje, vyrazna neuropatie,
dechové komplikace, postizeni CNS, periferni parézy, ortopedickd indikace (rehabilita¢ni ortéza).

Rehabilita¢ni moznosti pro prezivsi: presvédcit je, Ze personalizovana fyzickd aktivita zpomaluje predcasné starnuti
organismu a tim snizi riziko rozvoje chronickych onemocnéni. Poskytovat prezivsim pfistup k programam fyzického cvi-
Ceni a rehabilitace, které jim pomohou obnovit a udrzet jejich fyzickou kondici a zlepsit celkovou kvalitu Zivota. ZlepSovat
zdravi a pohodu vylé¢enych pacientl prostfednictvim individualizovanych programu cvi¢eni a rehabilitace. Nabizet pod-
poru od odbornik( na fitness a rehabilitaci, ktefi jsou Skoleni v poskytovani péce v rdmci onkologického kontextu. Snazit
se snizit negativni nasledky predchozi Iécby a pomoci jim prekonat fyzické i psychické obtize.

Rehabilitace v paliativni péci

Rehabilitace ma své misto ve vsech fazich zavazného onemocnéni, véetné terminalni faze s cilem zachovani autonomie
a nezavislosti pacienta.

Pribéh, metody a terapeuticky plan jsou vzdy pfizplsobeny individudlnim potfebam pacienta. Psychopodptirné a rela-
xacni prvky hraji v rehabilitaci klicovou roli. Fyzioterapeut spolu s pacientem stanovuje rehabilita¢ni cile v souladu s jeho
potiebami a prioritami. K jejich identifikaci Ize vyuzit napfiklad odbér hodnotové anamnézy. Cile se méni v zavislosti na
aktudlnim stavu pacienta. V pokrocilych stadiich onemocnéni je nezbytna uzka spolupréace fyzioterapeuta s ergoterape-
utem, psychologem, klinickym logopedem a dal$imi odborniky. Rehabilitace zahrnuje i spolupraci s rodinou pacienta,
pokud to odpovida jeho pfanim a potiebam. Terapie by nikdy neméla byt bolestiva. Pokud pacient pocituje bolest, kon-
zultujeme s osetfujicim Iékafem (onkologem, paliatrem nebo algeziologem) moznost nasazeni vhodné farmakoterapie
pred zahdjenim rehabilitace. Fyzioterapie probiha jako antalgické polohovani, ilevové techniky — centrované postaveni
kloub(, respira¢ni fyzioterapie, snizeni myofascialniho napéti, preskripce a edukace vyuziti kompenzacnich a polohova-
cich pomUcek, edukace rodinnych pfislusniku, pecujicich. Vhodné je zafazeni cviceni na udrzeni svalové sily a rozsahu
pohybu, dechova cvi¢eni, Setrna mobilizace a nacviky vertikalizace, Setrné masaze.

Kontraindikace onkologické rehabilitace

Dle,,Doporuceni pro preskripci pohybové aktivity pro onkologické pacienty” (www.linkos.cz):

Horecka nad 38 °C, akutni patologicky stav (napfiklad pooperacni stav, infekce atd.), vyrazna nevolnost, velkd ztrata
hmotnosti (> 35 % prekancer6zni hmotnosti), ataxie, extrémni dusnost pfi ndmaze, srdecni arytmie, symptomaticka ané-
mie nebo hladina hemoglobinu < 100 g/I, leukopenie (< 3x10%/I nebo absolutni pocet neutrofil < 0,5x10%1) a trombocy-
topenie (< 50x10%1), zvySend pozornost s moznosti vyskytu polyneuropatie, zavedenych stfednédobych a dlouhodobé
zilnich vstupU, osteoporozy a metastatického postizeni skeletu. Disledné vylouceni osob s pfiznaky infektu a kataru cest
dychacich (ryma, kasel, bolest v krku) ze skupinovych cviceni.

Dale viz. kapitola Akutni stavy u onkologického onemocnéni.


www.linkos.cz

Bezpecna fyzikalni terapie

Vétsina fyzikéalnich lé¢ebnych modalit nebyla u pacientd se zhoubnym nadorem dobfe studovana kvli obavam z exa-
cerbace zakladniho maligniho onemocnéni.

FyzikaIni modality, které jsou obecné povazovany za bezpecné: kryoterapie, transkutanni elektricka nervova stimulace
a masaze, které by nemély byt pouzivany pfimo nad mistem nadoru.

Hluboké teplo (napf. ultrazvuk a fonoforéza) je u pacientd s malignitou obvykle kontraindikovano kvuli teoretickému
riziku metastaz z hyperémie.

Spindini trakce je kontraindikovana u pacientd s metastdzami v patefi nebo vyznamnou osteoporézou.

Lécebné manipulace provadi vzdy jen rehabilitacni lékaF na zakladé peclivého posouzeni jejich pfinosu a bezpecnosti
pro individudlniho pacienta.

Akutni stavy u onkologického onemocnéni

Poskytovatelé onkologické rehabilitace by si méli byt védomi nékolika naléhavych zdravotnich stavd, které vyzaduji oka-
mzitou intervenci a u vétsiny z nich je treba pacienta obratem odeslat do nejblizsiho zdravotnického zafizeni k upfesnéni
diagnostiky a dalsi 1é¢bé dle nélezu.

Jsou to:

- komprese michy, ktera se projevuje bolesti zad, slabosti koncetin, neurologickym deficitem, parézou, poruchou ¢iti,

- mozkovy edém, ktery se projevuje napf. poruchou hybnosti, otupélosti, bolesti hlavy, nevolnosti, zvracenim, poruchou
zraku, dezorientaci,

- patologicka fraktura, jeZ se projevuje nahlou bolesti v misté, poruchou funkce v misté, resp. dané oblasti a koncetiny,

- hyperkalcémie, kterd je charakterizovdna ospalosti a zménou dusevniho stavu s hyporeflexii, pfipadné zmatenosti
a dysartrii,

- zilni tromboembolismus, ktery se projevuje vétsinou jako asymetricky otok na dolni konéetiné, ¢asto s bolestivosti
a zménou koloritu klize, pfi embolii pak dochazi k uvolnéni krevni srazeniny do plicniho obéhu s rozvojem bolesti, dus-
nosti nebo kolapsu,

- maligni perikardialni vypotek, ktery se projevuje bolesti na hrudi, arytmii a dusnosti,

- syndrom horni duté zily, ktery se projevuje ndhlym otokem krku, obli¢eje a koncetin s dusnosti,

- febrilni neutropenie, ktery je Zivot ohrozujici a vyZzaduje okamzZitou pozornost pro kontrolu mozné sepse.
Pokud ma pacient teplotu nad 38 stupnt C v souvislosti s probéhlou onkologickou Ié¢bou, musi kontaktovat svého
onkologa nebo pohotovost,

« Tumor lysis syndrom mUze mit po chemoterapii za nasledek Zivot ohrozujici abnormality elektrolytt, zejména hyper-
kalémii. Vsechny stavy s rozvojem nahle prudké bolesti kdekoliv po téle, dusnosti, poruchou védomi a orientace, krva-
cenim, nevolnosti a zvracenim vyZaduji pfivolani RZP a odeslani pacienta podle okolnosti do nejblizsiho zdravotnického
zafizeni, podle okolnosti také zahajeni prvni pomoci a laické kardiopulmonalni resuscitace.

Shrnuti

Pouziti rehabilitace a l1é¢by fyzickych a kognitivnich poruch pacientd se zhoubnym nadorem ke zvlddéni rdznych symp-
tomU souvisejicich s onkologickou diagnézou a Ié¢bou podporuji doporuceni zalozena na diikazech. Rehabilitace je
potiebnou sluzbou onkologickému pacientovi a méla by probihat ve vSech fazich Ié¢by malignity, véetné obdobi
paliativni péce. Nezbytna je integrace multimodalni rehabilita¢ni intervence do onkologické |é¢by. Pro vyuZiti re-
habilitace v onkologii je tieba definovat vhodné a bezpecné rehabilita¢ni postupy, vytvofit nova systemizovana
pracovni mista pro odborniky v rehabilitaci, zajistit jejich edukaci a také povédomi onkologli 0 moznosti vyuzivat
tuto terapii.

Ceskd kooperativni mezioborovd skupina pro onkorehabilitaci na zdkladé spoluprdce Ceské onkologické spole¢nosti (COS) CLS
JEP, Spole¢nosti rehabilitacni a fyzikdIni mediciny (SRFM) CLS JEP, Unie fyzioterapeut( Ceské republiky (UNIFY), Ceské asociace
ergoterapeutt a Ceské spolecnosti paliativni mediciny (CSPM) CLS JEP
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