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Suhrn

Vychodiskd: Rakovina pluc je jednym z najbeznejsich zhubnych nadorov na celom svete. V in-
dustridlnom svete incidencia a prevalencia rakoviny plic narasta. Pri patogenéze zohrava vy-
znamnu Ulohu vplyv Zivotného prostredia a genetika. Dolezitu cast lie¢by zahfna rehabilita-
cia pacientov. Rakovina plic vedie ku vzniku fyzického impairmentu u pacientov. Je spojena
najma so znizenou fyzickou funkciou pacientov a znizenou kvalitou Zivota pacientov. Rehabi-
litdcia pacientov napomaha stabilizovat priebeh ochorenia a vedie k vacsej viere u pacientov
Celit ndro¢nému ochoreniu. Délezitu Cast rehabilitacie zahima funkéné vysetrenie pacienta. Na
vysdetrenie je mozné vyuzit Standardizované testy ako 6minutovy chodecky test, ,chair stand”
test, ,timed up and go” test, doplnené o vysetrenie svalovej sily a hmoty. Medzi zékladné tera-
pie rehabilitacie patri cvi¢enie. Pri cvi¢eni sa vyuzivaju zékladné formy ako aerébne cvicenie
a silové cvicenie. Rehabilitacia pacientov s rakovinou pluc je spojena so zlepsenim sympté-
mov Unavy a zlep$enim kvality Zivota pacientov. Dal$im vyznamnym benefitom je zlepsenie
funkcnej schopnosti pacientov. Ciel* Hlavnym ciefom ¢lanku je zhrnat rehabilitacné moznosti
liecby u pacientov s rakovinou pltc.
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Summary

Background: Lung cancer is one of the most common malignancies in the world. In the in-
dustrialized world, the incidence and prevalence of lung cancer are increasing. Environmen-
tal influences and genetics play an important role in pathogenesis. A major part of treatment
includes rehabilitation. Lung cancer results in impaired physical performance and poor quality
of life. Rehabilitation programs contribute to stabilizing the course of the disease and lead to
increased self-confidence in patients. An essential part of rehabilitation comprises functional
testing of the patient including a 6-minute walk test, chair standing test, standing up and go
test, likewise timed walking tests, supplemented by strength and muscle mass assessment.
Physical exercise therapy includes aerobic exercise and resistance training. Rehabilitation of
lung cancer patients has been shown to improve symptoms of fatigue and improve patients’
quality of life. Another significant benefit is the improvement of patients’ functional abilities.
Purpose: The main aim of this article was to summarize information on rehabilitation treatment
modalities in patients with lung cancer.
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REHABILITACIA A POHYBOVA AKTIVITA U PACIENTOV S RAKOVINOU PrUC

Uvod

Rakovina pltc je jednym z najbeznejsich
zhubnych nadorov na celom svete [1].
Onkologické ochorenia pluc je mozno
rozdelit na velkobunkovy karciném, ne-
malobunkovy karciném, spinocelularny
karcinobm a adenokarcindm. Priblizne
85 % pacientov s rakovinou pluc je po-
tvrdenych ako nemalobunkovy karci-
ném pliuc. Takmer kazdé Stvrté amrtie na
rakovinu je spésobené nemalobunko-
vym karcinémom plic. V industridlnom
svete incidencia a prevalencia rakoviny
pluc narasta. Pri patogenéze zohrava vy-
znamnu ulohu vplyv Zivotného prostre-
dia a genetika [2-5]. Medzi hlavny rizi-
kovy faktor patri faj¢enie [6,7]. V liecbe
rakoviny pluc sa vyuzivaju chirurgické
a farmakologické intervencie a tiez ra-
dioterapia. Farmakoterapia a iné tera-
pie mbzu sucasne zvysit mieru vyliece-
nia, predizit preZitie a zabezpetit lepsiu
kvalitu Zivota [8-10]. Najcastejsie sa apli-
kuje chirurgické odstranenie u pacien-
tov s I. a Il. stddiom nemalobunkového
karcinomu pluc.

Dolezitu cast liecby zahfna rehabi-
litdcia pacientov. Na zaciatku rehabi-
litacie je fyzickd schopnost pacientov
zvycajne obmedzena zdkladnym ocho-
renim, ¢o vedie aj k zniZzeniu pohybo-
vej aktivity [11]. Rakovina pluc vedie ku
vzniku fyzického impairmentu u pacien-
tov [12]. Je spojend najma so znizenou
fyzickou funkciou pacientov a znizenou
kvalitou zivota pacientov [13]. Cas-
tym symptémom u pacientov je Unava.
U pacientov, ktori prezili rakovinu pluc,
vznikd vyznamna potreba pre zlepsenie
zdravotného stavu pacientov. U pacien-
tov su casto zaznamenané psychické
zmeny [14,15]. Rehabilitacnd lie¢ba je vy-
kondvana fyzioterapeutom a fyziatrom.
Rehabilitacnd lie¢ba sa méze vykonavat
v hospitalizacnej, ale aj v ambulantnej
faze. Okrem ambulantnej a nemocni¢-
nej rehabilitacie je mozné vyuzit aj do-
mdacu rehabilitaciu [16,17]. Rehabilitacia
u pacientov s rakovinou pltc tvori tiez
dolezitu psychologickt podporu. Reha-
bilitacia pacientov napomdaha stabilizo-
vat priebeh ochorenia a vedie k vacsej
viere u pacientov celit naro¢nému ocho-
reniu [18]. Liecba karcinému pluc je spo-
jena so psychickym a fyzickym stresom
u ¢asto polymorbidnych pacientov [19].

Operacna liecba je asociovand so znize-
nim svalovej hmoty a svalovej sily [20].
Dalsim délezitym faktorom pre rehabili-
taciu je pritomnost bolesti [21]. Tato bo-
lest je ¢asto hlasend u pacientov [22].
Bolest u pacientov s rakovinou pluc je
spojend s depresiou, Uzkostou a poru-
chami spanku. Bolest stvisiaca s rakovi-
nou ma velky vplyv na zniZenie kvality
Zivota pacientov [23]. Samotny nador
mdze spdsobit bolest a problémy s mus-
kuloskeletalnym apardtom. Pacienti
mozu Celit strachu a depresii, socidlno-
-ekonomickym problémom a riziku tr-
valého postihnutia. Pacienti s rakovinou
plic maju komplexnu plejaddu priznakov,
ktoré negativne ovplyvnuju ich fyzicku
funkciu a zhorsuju ¢innosti kazdoden-
ného Zivota. Nasledky multimodalnych
intervencii sa mozu lisit podla zvoleného
postupu, ako je chirurgicky zakrok, ra-
dioterapia, chemoterapia a hormonalna
alebo imunitna liecba.

Rehabilitacia u pacientov méze viest
aj ku zlepseniu strachu a relapsu ochore-
nia, dychavi¢nosti a dusenia. Rehabilita-
cia moze napomoct ovplyvnit aj psycho-
logické problémy spojené s rakovinou
pluc.

Funk¢né vysetrenie pacienta
Funk¢né testovanie stavu pacienta hra
délezitd ulohu v urceni fyzickej zdat-
nosti pacientov s rakovinou pluc. Dalsiu
vyznamnu Ulohu plni v predopera¢nom
vySetreni pacientov. Zndmym testom
na urcéenie fyzickej funkcie je 6minutovy
test chodze. Jeho validitu testovali We-
solowski et al [24]. U pacientov s vysSou
funkénou zdatnostou bolo zazname-
nané nizsie riziko vzniku komplikacii po
operdcii v porovnani s tymi, ktory mali
nizsiu funkénd schopnost. Na benefit
predopera¢ného vysetrenia poukézala
aj Studia od Marjanski et al [25]. U pa-
cientov, ktori nedokdzali prejst viac ako
500m za 6 minut, bolo zaznamenané
vyssie riziko vzniku postopera¢nych
komplikécii a dizky hospitalizcie. V $tu-
dii od Hattori et al [26] korelovala nizsia
funkcna schopnost pacientov v 6minu-
tovom teste chédze s vy3Sim vyskytom
pneumaonie po resekcii plic.

Medzi dalsie testy, ktoré je mozné vy-
uzit, patri timed up and go test. Je jed-
noduchy, pouzivany na hodnotenie

mobility ¢loveka a vyZzaduje staticku aj
dynamicku rovnovahu. Meria cas, ktory
pacient potrebuje, aby vstal zo stoli¢ky,
presiel 3m, otocil sa, vratil sa spat na
stoli¢ku a sadol si. Dalsiu variantu pred-
stavuje chair stand test. Tento test je na
meranie sily néh u pacientov a starsich
0s6b [27], pri ktorom sa pacienti opako-
vane stavaju na 30 s zo stolicky. Okrem
toho délezitu cast funkéného vysetre-
nia tvori vysetrenie svalovej sily a svalo-
vej hmoty.

Okrem zadkladnych funkénych tes-
tov je mozné vyuzit aj spiroergomet-
riu. Spiroergometria slGzi na funkcné
vykonnostné vysetrenie pacientov [28].
Prostrednictvom spiroergometrie sa vy-
hodnocuje vykon, energeticky metabo-
lizmus pocas cvicenia a vykon kardio-
vaskularneho a pulmondrneho systému.
Pomocou spiroergometrie u pacientov
s rakovinou plic je mozné ziskat kom-
pletné hodnotenie telesnej zdatnosti
a funkéného vykonu pacienta, co méze
optimalizovat zatazenie, ktoré je pacient
schopny tolerovat.

Cvicenie

Cvicenie predstavuje napldnovanu fy-
zicka aktivitu s cielom zlepsit fyzicku
zdatnost, zatial' ¢o fyzickd aktivita sa
vztahuje na akykolvek telesnych pohyb
vyvolany kostrovymi svalmi, ktory vedie
k vydaju energie [29]. Zvysenie telesnej
aktivity je jednym z délezitych nefarma-
kologickych opatreni pri liecbe SirSieho
spektra ochoreni. Cvicenie nielenze
predchadza a pomaha kontrolovat prie-
beh symptémov rakoviny, ale pomdaha
aj pri zlepsovani fyzickej funkcie, kar-
dio-respiracnej zdatnosti a kvality Zivota
pacientov. Medzi zakladné formy cvice-
nia patri aerébne cvicenie a silové cvice-
nie. Zakladnu formu aerébneho cvicenia
predstavuje chodza [30-32]. Medzi dal-
Sie typy cvicenia patri plavanie, nordic
walking, bicyklovanie [33]. Aerébne cvi-
Cenia boli historicky prvé, ktoré sa apli-
kovali pri lie¢be onkologickych ocho-
reni [34]. Daldim ¢astym typom cvi¢enia
v liecbe je silové cvicenie. Silové cvicenie
je cvicenie vyuzivajuce odpor k stimu-
lacii svalovej kontrakcie. Silové cvicenie
vedie tiez k zlepseniu pohyblivosti kibov
a zvyseniu sily svalov, Sliach a vazov.
Okrem zédkladnych typov cvicenie je
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mozné vyuzit aj Specidlne metodiky za-
merané na problémy muskuloskeletal-
neho charakteru ako dynamicka neu-
romuskuldrna stabilizacia (DNS), joga,
pilates, SM systém, akralna koaktivacna
terapia, Mckenzie koncept.

U¢innost aerébneho cvi¢enia bola
overend v $tudii od Riesenberg et al [35].
Subor tvorilo 48 pacientov po operacii,
radioterapii alebo chemoterapii. Reha-
bilitacny program trval 28 dni. U pacien-
tov bolo zaznamenané zlepsenie fyzic-
kého vykonu na staciondarnom bicykli
(68 £3az86+4W;p<0,0071)av6mi-
nutovom teste chodze (322 + 11 az
385 + 13m; p < 0,001). Zaznamenané
bolo tiez znizenie tepu a zlepsenie srd-
covej variability. U pacientov tiez nastalo
zlepsenie kvality Zivota (48 + 3 a7z 62 + 2;
p <0,001) a zlepsenie symptémov Unavy
(66 +3az41+4;p<0,001).

Kombindciu aerébneho cvicenia a in-
tenzivneho respira¢ného tréningu tes-
toval v randomizovanej studii autorov
Messaggi-Sartor et al [36]. Subor tvorilo
37 pacientov po resekcii. Pacienti pod-
stupili 24 terapii cvicenim pod dozorom.
Pacienti cvicili 3x tyZzdenne po dobu
6smich tyzdnov. U pacientov nastalo
zlepsenie VO2peak (95% Cl 0,06-4,20).

Efektivitu cvi¢enia u pacientov pocas
chemoterapie testovali Rutkowska
et al [37]. Interven¢nu skupinu tvo-
rilo 20 pacientov a kontrolnd 10. Re-
habilitacia pacientov pocas chemo-
terapie trvala 4 tyzdne a zahfiala
respiracné cvicenia, chodzu, nordic wal-
king a stacionarny bicykel. U pacien-
tov bolo zaznamenané zlepsenie fyzic-
kej funkcie v 6m teste chodze (486 + 92
vs. 531 + 103m; p = 0,01), timed up and
goteste (6,3+1,0vs.60+1,1s;,p=0,01),
chair stand teste (13,3 +2,8vs. 14,3+ 3,4;
p = 0,001) a zlep3enie sily hornych kon-
Catin (18,4 + 3,1 vs. 20,4 + 3,5; p = 0,001).

Respiracna rehabilitacia

Respiracna rehabilitacia predstavuje tera-
piu zameranu pre pacientov so sympto-
mami suvisiacimi so zhorsenou funk-
ciou pluc. Zacala sa aplikovat u pacientov
s chronickou obstrukénou chorobou
pluc [38-40]. Patri medzi Standardnu
liecbu u pacientov s rakovinou pltc [41].
Respira¢nd rehabilitacia je zamerand na
zlepsenie fyzického a psychického stavu

pacienta [42]. Primdrnym ciefom respirac-
nej rehabilitacie je zlepsit fyzicku funkciu,
funk¢ny stav pacienta a kvalitu Zivota pa-
cientov. Tieto ciele m6zu byt dosiahnuté
cvic¢enim, vzdeldvanim pacientov a be-
haviordlnymi a psychosocialnymi inter-
venciami [43]. Pri respiracnej rehabilitacii
je doblezity konkrétny stanoveny lieCebny
plén pre lie¢bu pacientov. Do vy3etrenia
respiracnej rehabilitdcie by mala byt za-
radend cvicebnd kapacita pacienta, Stan-
dardizované vysetrenie kvality Zivota
a dyspnoe u pacientov, ktoré poskytnu
informacie na individudlnu preskripciu
terapie. Vyznamnu cast respiracnej re-
habilitacie zahfia aj edukacia. Benefit dy-
chovych cvi¢eni bol overeny v studii od
Liu et al [44]. Do analyzy bolo zahrnu-
tych 15 randomizovanych studii (n = 870).
Dychové cvicenia boli spojené so zlep-
senim fyzického zdravia pocas 6minu-
tového testu. U pacientov sa tiez zlepsili
symptémy dyspnoe.

U¢innost respiracnej rehabilitacie bola
testovand v Studii od Tarumi et al [45].
Subor tvorilo 82 pacientov po resek-
cii a s naslednou chemoterapiou. Vsetci
pacienti podstupili respira¢nu rehabi-
litdciu, ktord trvala 10 tyzdnov. Zazna-
menané bolo zvysenie vitalnej kapa-
city pltc (+6,4 %; p = 0,096) a vydychovy
objem (+10,4 %; p < 0,0001). Zlep3enie
funkcie pltc bolo zaznamenané aj v stu-
dii od Hashmi et al [46].

Efektivitu respiracnej rehabilitacie tes-
tovali aj v randomizovanej studii od Mo-
rano et al [47]. U pacientov bolo zazna-
menané znizenie fibrinogénu (F(1, 22) =
0,57; p < 0,0001). Hodnoty albuminu
ovplyvnené neboli (F(1, 22) = 0,96;
p = 0,37). U pacientov bolo tiez za-
znamenané zlepsenie fyzickej vykon-
nosti (F(1, 22) = 0,60; p = 0,001), uz-
kosti (F(1, 22) = 0,60; p = 0,002) depresie
(F(1,22) = 0,74; p = 0,02) a kvality Zivota
(F(1, 22) = 0,83; p = 0,07). U&innost respi-
ra¢nej rehabilitacie po resekcii testovali
aj Janssen et al [48]. Subor tvorilo 50 pa-
cientov, u ktorych bolo zaznamenane
zlepsenie Unavy, kvality Zivota, funkénej
schopnosti a funkénej kapacity (p < 0,01).

Ovplyvnenie tinavy u pacientov

a rehabilitacia

Unava spojena s rakovinou plic je ¢as-
tym symptémom. Unava spojena s ra-

kovinou je invalidizujuca a znepokoju-
juca z pohladu pacienta. Okrem toho
Unava suvisiaca s rakovinou ovplyviuje
normalne fungovania a zasahuje do ¢in-
nosti kazdodenného zivota pacientov.
Velka cast pacientov udava unavu ako
jednu z najcastejsich komplikacii rako-
viny pltc. Historicky sa pacientom s ra-
kovinou pluc odporucalo, aby obmedzili
fyzické aktivity a venovali viac ¢asu od-
pocinku. Rastuce dokazy vsak poukazali
na to, ze cvicenie aj fyzicka aktivita by
mohli byt bezpecny a prospesny sposob
zvladania Unavy pre pacientov s rako-
vinou pluc. Ciefom od analyzy od Para-
manandama a Dunna [49] bolo otesto-
vat vplyv cvi¢enia na zniZenie Unavy
pacientov. Do analyzy bolo zahrnutych
desat ¢lankov. Cvicenie viedlo ku znize-
niu Unavy pacientov.

Skoré zahdjenie rehabilitécie u pacien-
tov by mohlo viest ku redukcii Unavy.
Tento predpoklad bol overeny v ran-
domizovanej studii od Quist et al [50].
Subor tvorilo 119 pacientov, ktori boli
zaradeni do skupiny skorej rehabilita-
cie, a 116 pacientov, ktori absolvovali
neskorsiu rehabilitaciu. Zaznamenany
bol signifikantny benefit u pacientov po
14 tyzdnoch po operacii (p = 0,0018).
Tento benefit nebol zaznamenany po
26 tyzdnoch (p = 0,926).

Kvalita zZivota

Kvalita Zivota suvisiaca so zdravim, vra-
tane fyzického, psychologického a so-
cialneho fungovania, sa stala délezi-
tou témou v klinickej onkolégii pocas
a po liecbe rakoviny pltc [51]. Onko-
logické ochorenie a néro¢na lie¢ba
je spojené so znizenim kvality Zivota.
Medzi faktory, ktoré negativne ovplyv-
nuju kvalitu Zivota, je stav po chirurgic-
kom zdkroku, rozsah resekcie, poope-
racne bolesti, pritomné komorbidity,
narusend nalada a Unava. Ciefom 3tu-
die od Sommer et al [52] bolo otesto-
vat efekt Ucinnost rehabilitacie na kva-
litu Zivota u pacientov po resekcii. Subor
tvorilo 44 pacientov, ktori podstupili
12tyzdnovu rehabilitdciu v podobe cvi-
¢enia pod dozorom 2x tyzdenne. U pa-
cientov bolo zaznamenané zlep3enie
pocitu zdravia (p < 0,0001), kvality zi-
vota (p = 0,0032) a mentalneho zdravia
(p = 0,0004).
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Rehabilitacia pacientov

v predoperacnej faze

Vyznamnu cast rehabilitacie zahfia re-
habilitacie v predoperacnej faze [53].
Predopera¢né cvicenie moze zlepsit
prezivanie a znizit riziko pooperacnych
komplikacii [52]. Predopera¢na rehabi-
litAcia sa oznacuje pojmom prehabilita-
cia. Prehabilitacia zahfna cvicenie pred
operaciou [54]. Cielom prehabiliticie
je maximalizovat fyzicky stav pacienta
pred operdciou. Prehabiliticia je sucas-
tou klinickej praxe na celom svete [55].

Benefit predoperacnej rehabilitacie
u pacientov s rakovinou pluc bol ove-
reny v prehlade od Steffens et al [56].
Zahrnutych bolo 13 studii (n = 806).
Predoperacna rehabilitacia bola spo-
jend so znizenim rizika vzniku kompli-
kacii (RR 0,52; 95% Cl 0,36-0,74) a poctu
dni hospitalizacie (MD -2,86 dni; 95% Cl
-5,40 az -0,33) v porovnani s kontrolnou
skupinou. U¢innost intenzivnej predo-
perac¢nej rehabilitacie bola overovani aj
v randomizovanej studii od Lai et al [57].
Subor tvorilo 60 starsich pacientov. Cvi-
Cenie pozostavalo z kombinacie in-
spiracného tréningu a aerébneho cvi-
¢enia a trvalo po dobu siedmich dni.
V interven¢nej skupine bolo zazname-
nané zlepsenie podla 6minutového cho-
deckého testu (28,6 + 18,2 vs. 9,4 + 27,0;
p = 0,029), zvysenie vydychového ob-
jemu (26,2 £ 22,5 vs. 8,2 £ 10,3 1/min;
p < 0,001). Zaznamenana bola aj nizsia
doba hospitalizacie.

U¢innost intenzivnej rehabilitacie bola
overovana aj v studii od Meng et al [58]
u pacientov s rakovinou pluc a chronic-
kou obstruk¢nou chorobou pluc. Subor
tvorilo 101 pacientov, ktori boli rozde-
leni na interven¢nu skupinu (n = 43)
a kontrolnu skupinu (n = 58). U pacien-
tov v intervencnej skupine bolo zazna-
menané zlepsenie funkcie pluc.

Benefit respiracnej rehabilitacie v ope-
racnej faze bol overeny v studiach od
Benzo et al [59]. V prvej studii overo-
vali benefit Stvortyzdnovej rehabilita-
cie u pacientov s porovnani so Stan-
dardnou liecbou a v druhej doplnené
cvi¢enia o inspira¢ny tréning a pomalé
dychové cvi¢enia v porovnani so $tan-
dardnou lie¢bou. V interven¢nych sku-
pindch bolo zaznamenané zniZenie hos-
pitalizacie o 3 dni (p = 0,058) a menej

dni potrebnych na aplikaciu trubice (8,8
vs. 4,3 dni; p = 0,04) v porovnani s kon-
trolnou skupinou.

Ucinnost vysoko-intenzivneho interva-
lového tréningu bola hodnotend v rando-
mizovanej studii od Licker et al [60]. Stbor
tvorilo 151 pacientov, ktori boli rando-
mizovane rozdeleni na intervenénu sku-
pinu (n = 74), ktord podstupila vysoko-in-
tenzivne intervalové cvicenie, a skupinu
(n = 77), ktora mala standardnu liecbu.
Vysoko-intenzivne intervalové cvicenie
bolo vykonavane na stacionarnom bi-
cykli. Zaznamenana bola vyssia spot-
reba kyslika v intervencnej skupine pri
6minutovom teste chédze v intervenc-
nej skupine (p = 0,003). Zaznamenané
bolo tiez zlepSenie pooperaénych kom-
plikacii (23 vs. 44 %; p = 0,018) a vyskytu
atelektazy, v porovnani s kontrolnou sku-
pinou (12,2 vs. 36,4 %; p < 0,001) a dizky
hospitalizacie.

Rehabilitacia v postoperacne;j
faze

Plucna resekcia je v sucasnosti najefek-
tivnejSou liecebnou metédou pri dia-
gnostikovani nemalobunkového kar-
cindému plac [52]. Ciefom analyzy od
Sommer et al [52] bolo otestovat efek-
tivitu cvi¢enia u pacientov po resekcii
nemalobunkového karcinému pluc. Do
meta-analyzy boli zahrnuté Styri rando-
mizované studie (n = 262). U pacientov
bol zaznamenany signifikantny kratko-
doby benefit zlepsenia fyzickej funkcie
a kvality zivota po cviceni v porovnani
s kontrolnou skupinou. U¢innost pre-
doperacného cvicenia bola overovana
aj v $tudii od Sebio-Garcia et al [61].
U pacientov bola zaznamenana zvy-
sena vitdlna kapacita pluc po aplika-
cii cvicenia (SMD = 0,38; 95% CI 0,14-
-0,63 a SMD = 0,27; 95% Cl 0,11-0,42)
rovnani s kontrolnou skupinou a znize-
nie rizika vzniku komplikacii operacie
(RR=0,45;95% Cl 0,28-0,74).

Benefit multidisciplindrnej rehabilita-
cie u pacientov po toraktomii s rakovi-
nou pluc testoval Stigh et al [62]. Rehabi-
litdcia pozostavala z 12 tyzdnov cvicenia
2x denne. Rehabilitacia zacala mesiac
po operacii. Subor tvorilo 23 pacientov
v intervencnej skupine a 26 v kontrolnej
skupine. V intervencnej skupine bolo za-

znamenané zlepsenie bolesti. Zlepsila sa
tiez tolerancia cvi¢enia. Studia bola viak
predcasne skoncena kvoli zavedeniu to-
rakoskopickej operacie.

U¢innost rehabilitacie zalozenej na
mobilizécii, dychovych cvi¢eniach a cvi-
¢eniach ramena v postoperacnej faze
testoval Jonsson et al [63]. U pacien-
tov bolo zaznamenané zvysenie pohy-
bovej aktivity v porovnani s kontrolnou
skupinou.

Multimodalny pristup
Pri liecbe symptémov je mozné vyuzit
aj daldie druhy cvicenia. Tai Chi je tra-
di¢né cCinske cvicenie zamerané na zlep-
Senie zdravia. Tai Chi predstavuje lahku
formu cvicenia s nizkou az strednou in-
tenzitou. U¢innost cvi¢enia u pacientov
s rakovinou pluc vzhladom na zlepse-
nie Unavy testoval Zhang et al [64]. Cvi-
Cenie bolo aplikované kazdy den, jednu
hodinu pocas 12 tyzdnov. U pacien-
tov bolo zaznamenané znizenie skére
podla MFSI-SF v porovnani s kontrolnou
skupinou (59,5 + 11,3 vs. 66,8 + 11,9;
p < 0,05; 53,3 £ 11,8 vs. 59,3 £ 12,2;
p < 0.05) a tiez zlepsenie fyzického
skére (17,5 +4,4vs. 19,1 £ 4,5; p < 0,05).
Emocné skoére ovplyvnené nebolo
(20,2 £3,6 vs.20,0 £ 3,5; p > 0,05).
Dal$iu moznost predstavuje joga. Joga
je tradi¢né cvicenie, ktoré ziskalo popu-
laritu po celom svete. U¢innost jogy
v predoperacnej faze testovali Barassi
et al [65]. Subor tvorilo 32 fajciarov, ktori
boli randomizovane rozdeleni na dve
skupinu. Jedna skupina podstupila dy-
chové cvicenia podla jogy a druha sku-
pina podstupila len dychové cvicenia.
Zaznamenané bolo zlep3enie dycho-
vej funkcie podla spirometrie. Podla Ba-
rassi et al mbéze joga predstavovat po-
tencialnu terapiu v predoperacnej faze.
U¢innost akupresury s cielom zlepse-
nie kvality Zivota a dyspney u pacientov
s rakovinou pluc testoval v randomizo-
vanej studii Dogan et Tasci [66]. Pacienti
dostavali akupresuru 2x denne po dobu
styroch tyzdnov. Aplikdcia akupresury
viedla ku zlepSeniu symptédmov dyspney
a kvality Zivota u pacientov s rakovinou
plic. Daldiu potencidlnu komplemen-
tarnu terapiu predstavuje akupunktura.
U¢innost bola overovand v randomizo-
vanej studii od Cheng et al [67]. U pa-

Klin Onkol 2022; 35(1): 32-37

35




REHABILITACIA A POHYBOVA AKTIVITA U PACIENTOV S RAKOVINOU PLUC

cientov bolo zaznamenané zlepsenie
unavy (p < 0,01).

Zaver

Rehabilitacia pacientov s rakovinou pltc
predstavuje dolezitu cast terapie v pre-
doperacnej a postoperacnej faze. Re-
habilitacia pacientov s rakovinou pltc
je spojena so zlep3eni fyzickej funkcie,
Unavy a kvality Zivota u pacientov. Re-
habilitacia v predoperacnej faze je spo-
jend so znizenim rizika komplikacii po
operacii.
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