KAZUISTIKA

doi: 10.48095/cccg202641

Ovarialni karcinom a moznosti multimodalni
prehabilitace — pripadova studie

Ovarian cancer and multimodal prehabilitation options — a case study

P. Sladkova'?, M. Ticha?, M. Svabenicka'?, K. Kotrbova'?, A. Salyova', Z. Vlastnikova', M. Janatova?, K. Hoidekrova®*,
M. Polkova®, M. Zikan®, T. Brtnicky®

'Klinika rehabilitace FN Bulovka, Praha

?Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT, Kladno

31. lékarska fakulta UK, Praha

4Rehabilita¢ni nemocnice Beroun, Beroun

°Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

Souhrn: Cil: Cilem kazuistiky je prezentovat vliv multimodalni prehabilitace na kvalitu Zivota, kognitivni vykon, fyzickou zdatnost a nutri¢ni
stav u pacientky s pokrocilym high grade ser6znim ovaridlnim karcinomem. Metodika: Jednalo se o 74letou pacientku s diagnézou high-
-grade ser6zniho karcinomu ovaria pT3bN1a, indikovanou k radikalnimu opera¢nimu vykonu po ukonceni tfi cykl(l neoadjuvantni chemoterapie.
Pacientka absolvovala 3tydenni intenzivni multimodalni prehabilitaci v rezimu 4/7 s intervencemi fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nutri¢niho
specialisty, klinického psychologa a rehabilitacniho |ékare. Efekt programu byl hodnocen pomoci funkénich testd, psychologickych skal
a nutri¢ni analyzy télesného slozeni (InBody). Vysledky: Bylo zaznamenano zlepseni ve viech hlavnich doménéch: snizeni disability (WHODAS
220 — 5 %), zlepseni kognitivnich funkci (MoCA 22 — 25 bodu), snizeni vnimaného stresu (PSS-10 17 — 11), zlepseni indexu kiehkosti (FI 3 — 1)
a plna sobéstacnost dle Katzova indexu (6/6). Doslo také ke zlepseni fyzické vykonnosti (6MWT +42m, 5xXSST —6,5 s, narust sily stisku ruky +4kg).
Respiracni parametry (FVC, FEV1, PEF) ukazaly vyznamné zlepseni ventila¢ni kapacity. V nutri¢nich parametrech doslo ke snizeni rizika malnutrice
u screeningového dotazniku MUST. Bioimpedan¢ni analyza prokazala mirny nardst tukové slozky a visceralniho tuku. Zavér: Multimodalni
prehabilitace méla pozitivni vliv na celkovy psychosenzomotoricky potencial pacientky, snizila stupen disability, zlepsila fyzickou i psychickou
pfipravenost na radikalni chirurgicky vykon a potvrdila sv{j vyznam v onkogynekologii.
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Summary: Objective: The aim of this case report is to present the impact of multimodal prehabilitation on the quality of life, cognitive performance,
physical fitness, and nutritional status in a patient with advanced ovarian cancer. Methods: A 74-year-old woman with high grade serous ovarian
carcinoma pT3bN1a was scheduled for radical surgery following three cycles of neoadjuvant chemotherapy. She underwent a three-week intensive
multimodal prehabilitation program in a 4/7 regimen involving physiotherapy, occupational therapy, nutritional counselling, psychological
support, and supervision by a rehabilitation physician. The effect was evaluated using functional and cognitive tests, stress and disability scales,
and body composition analysis (InBody). Results: Improvement was observed across all major domains: reduction in disability (WHODAS 20 — 5%),
enhancement of cognitive function (MoCA 22 — 25), decreased perceived stress (PSS-10 17 — 11), reduction in frailty (FI 3 — 1), and restoration of
full independence in activities of daily living (Katz Index 6/6). Physical performance showed marked gains (6MWT +42m, 5xSST —6.5 s, handgrip
strength +4kg), while pulmonary function tests confirmed improved ventilatory capacity (FVC, FEV1, PEF). Nutritional assessment indicated
a reduced risk of malnutrition according to the MUST screening tool, although bioimpedance analysis demonstrated a mild increase in total body
fat and visceral adipose tissue. Conclusion: Intensive multimodal prehabilitation positively influenced the patient’s psychosensory-motor potential,
reduced disability, enhanced perioperative fitness, and confirmed its indispensable role in oncogynecology.

Key words: oncogynecology - prehabilitation — quality of life - disability

Uvod

Prehabilitace je soubor cilenych opatieni,
jejichz cilem je zvysit odolnost a funkéni
kapacitu pacientd pfed planovanym

opera¢nim vykonem [1]. V onkogyneko-
logii sméfuje prehabilitace k dosazeni
maximalniho psychosenzomotorického
potencidlu pred radikéIni chirurgickou

[é¢bou, coz mUze zlepsit pooperacni pri-

béh i dlouhodobou prognézu [2].
Vi¢asné stanoveni stupné disability a ri-

zikovych faktord na za¢atku hospitalizace
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Obr. 1. Pouzivany lékaisky spirometr.
Fig. 1. Medical spirometer used.

umoziuje individualizovat prehabilita¢ni
program [3]. Disabilita je mnohorozmérny
jev vznikajici kombinaci zdravotniho
stavu a bariér prostiedi [4]. Aktualni prace
ukazuji proveditelnost a pfinos multimo-
dalni prehabilitace i u pacientek s pokro-
¢ilym ovarialnim karcinomem [5,6].

Tato kazuistika dokumentuje efekt 3ty-
denni multimodalni prehabilitace u pa-
cientky s pokrocilym karcinomem ovaria.

Pozorovani

Pacientka, 74 let, s histologicky potvrze-
nym high grade ser6znim karcinomem
ovaria (pT3bN1a, FIGO llIC), byla indiko-
vana k radikalnimu chirurgickému vy-
konu. Dle tomografického vysetfeni (CT)

Obr. 2. Pouzivany systém InBody.
Fig. 2. System InBody used.

se jednd o nélez solidné cystického lo-
Ziska malé panve, patrné z ovaria. Byl po-
pisovan ascites v.s. meta omenta a pe-
ritonea, cystické lozisko predni stény
bfisni supraumbilikdlné. Byla provedena
punkce ascitu. Celkem byly podany tfi
cykly neoadjuvantni chemoterapie
(CBDCA + PTX 2 CarboDiBetaCisplatin
analogy + Paclitaxel). Nasledné byla pa-
cientka byla indikovéna k radikdlnimu
opera¢nimu vykonu, PS 2 (perfor-
mance status hodnotici funkéni stav,
2 = schopna sebeobsluhy, neschopna
prace), ASA skére 3. Pacientka byla chro-
nicky lé¢ena medikamentézné pro arte-
ridIni hypertenzi a hypercholesterolemii,
v |été 2024 prodélala ischemickou cévni

mozkovou pfihodu (CMP), ale bez rezi-

dualniho funkéniho deficitu. Pacientka

byla pfijata k [izkové intenzivni prehabi-

litaci v rezimu 4/7.

Vlastni prehabilitace sestavala z fy-
zioterapie, ergoterapie, nutri¢nich kon-
zultaci a psychologické intervence,
s prispénim prvk( pretelerehabili-
tace a pohybové edukacni Feldenkrai-
sovy metody s relaxa¢nimi prvky. Tera-
pie probihaly 2krat denné, od pondéli
do ¢tvrtka, s ¢asovou dotaci 20-30 min.
V domdcim prostiedi patek az nedéle
pokracovala pacientka v pInéni stanove-
nych terapeutickych tkold.

V anamnéze je popisovana arteridlni
hypertenze, hypercholesterolemie a is-
chemickd CMP v roce 2024 bez rezidual-
niho motorického deficitu.

Samotny prehabilita¢ni program
zahrnoval:

- fyzioterapii (respiracni fyzioterapie, tré-
nink kondice, svalové sily a stability;
spirometr soucasné slouzil jako trena-
zér) (obr. 1) [1];

- ergoterapii (ndcvik sobéstacnosti, jemné
motoriky a kognitivni stimulace) [7];

- nutri¢ni intervenci podle vysledku nu-
tri¢cniho zhodnoceni a bioimpedan¢ni
analyzy InBody (obr. 2) [8];

- psychologickou podporu v¢. prace se
stresem (PSS-10) [9] a dohled a koordi-
naci rehabilitacniho Iékare.

Byly pouzity vybrané subjektivni a ob-
jektivni funkeni testy a skaly hodnotici
stupen disability:

- WHODAS 2.0 (WHO Disability Assess-
ment Schedule) - subjektivni méreni
disability v procentech [3];

-MoCA (Montreal Cognitive Assess-
ment) — screening kognitivnich poruch,
maximum 30 bodd [10];

+ PSS-10 (Perceived Stress Scale) — mira
subjektivné vnimaného stresu [9];

- Borgova skala RPE (6-20 bodu) - sub-
jektivni vnimana intenzita zatéze [11];

- Frailty Index (FI) - index kfehkosti
pro posouzeni zdatnosti a rizika kom-
plikaci; vyuzivan i u onkologickych
pacientt [5,6,12];
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Tab. 1. Vysledky vstupniho a vystupniho méreni.
Tab. 1. Results of input and output measurements.

WHODAS, 100 % - maximalni nespokojenost se svoji kvalitou Zivota
MoCA, maximum 30 bodu

Skala vnimaného stresu, PSS-10, maximalni skore je 40, ¢im vyssi skore,
tim vyssi je Groven stresu (0-13 zadny nebo minimalni stres, 14-26 mirny
stres, 27-40 vysoce pocitovany stres)

Borgova skala subjektivné vnimaného usili, stupnice 6-20 bodi
Fl - index kiehkosti
Katziv index

MUST skore, celkové hodnoceni (0-2) 0 nizké riziko, = 2 vysoké riziko
malnutrice

PONS skore, 0 bodii - bezrizika, = 1 bod je v nutri¢nim riziku
6MWT

5xSST

FVC

FEV1

PEF

Hand grip test PHK vsedé (pramér ze 3 méieni)

Vstup - na zacatku

Vystup - predoperacni

prehabilitace vysetieni
20 % 5%
22/30 25/30
17 11
14 ponékud tézké/20 8 velmi lehka/20
3 1
5/6 6/6

1 (stredni riziko malnutrice)

1 (potieba nutri¢ni intervence)

0 (nizké riziko malnutrice)

1 (potieba nutri¢ni intervence)

360 m 402 m
19,21s 12,75s
86 % 91 %
80 % 87 %
66 % 94 %
21 25

5XSST - 5x Sit-to-Stand Test, BMWT — the Six Minute Walk test, FEV 1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FI - Frailty Index, FVC -
usilovna vitalni kapacita, MoCA - Montreal Cognitive Assessment, MUST — Malnutrition Universal Screening Tool, PEF - peak expiratory flow,
nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu, PONS - Perioperative Nutrition Screen, PSS-10 — Perceived Stress Scale / $kala vnimaného

stresu, WHODAS - WHO Disability Assessment Schedule

- Katzlv index popisujici zakladni akti-
vity denniho Zivota (0-6 bod0) [13];

- nutri¢ni screening: MUST a PONS - za-
chyceni rizika malnutrice/perioperac-
niho nutri¢niho rizika a méfeni systé-
mem InBody [8];

- Hand Grip test - sila stisku ruky (kg)
a funkéni ukazatel svalové sily [12];

- Five Times Sit-to-Stand Test (5xSST) -
rychlost vstavani ze Zidle, indikator sva-
lové sily a mobility [14];

- Six-Minute Walk Test (6MWT) — usla
vzdélenost za 6 min v metrech [14];

-vysledky ze spirometrie: FVC, FEV1,
PEF — respiracni parametry, ventilacni
kapacita a respiracni rezerva [1].

Prehabilitace byla ukoncena 2 dny
pfed terminem operace a bylo prove-
deno vystupni funkéni testovani. Vy-
sledky vstupniho a vystupniho hodno-
ceni shrnuji tab. 1, 2.

Pldnovand operace v rozsahu: hys-
terektomie s adnexektomii, totdlni

omentektomie, appendektomie, sple-
nektomie, exstirpace patrnych tumort
a modifikovanda zadni exenterace s re-
sekci rektosigmatu s naslednou end-to-
-end kolorektalni anastomoézou v rozsahu
RO (bez makroskopického nadorového
rezidua). Pacientka byla nasledné indiko-
véna k adjuvantni chemoterapii v rezimu
CBDCA+PTX 3 cykly, preferovala podani
na pracovisti blize bydlisti.

Diskuze
Vysledky této kazuistiky ukazuji, ze i rela-
tivné kratky, 3tydenni intenzivni multimo-
dalni prehabilita¢ni program muize pfinést
klinicky vyznamné zlep3eni ve vice domé-
nach - od fyzické zdatnosti pres respiracni
parametry az po kognitivni funkce a psy-
chickou pohodu. Tento nélez je v souladu
s recentnimi publikacemi, které potvrzuji
efekt multimodalni prehabilitace u onko-
gynekologickych pacientek [2,5].

V oblasti disability a sobésta¢nosti
doslo k vyznamnému poklesu skére

WHODAS (20 — 5 %), coZ potvrzuje sni-
Zzeni subjektivné vnimané disability
a zlepSeni kvality Zivota. Tento vysledek
koresponduje s pilotni ¢eskou studii,
ktera prokdzala pfinos aplikace dotaz-
niku WHODAS 2.0 i u geriatrickych pa-
cientl s vyssim stupném disability [3].
Navic dosazeni plné sobéstacnosti dle
Katzova indexu (5/6 — 6/6) podtrhuje
vyznam provadénych ergoterapeutic-
kych intervenci, jejichz efekt v onkogy-
nekologii dokumentovala i prace Slad-
kové etal. [7].

Kognitivni funkce se zlepsily dle MoCA
testu o 3 body (22 — 25), coz predsta-
vuje posun smérem k normalnim hod-
notam. Podobné pozitivni trend uvadi
prace Hollé a Bartose [10], kterd potvr-
zuje validitu kratkych screeningovych
metod u starsich pacientd. Psycholo-
gicky pfinos programu dokladé snizenf
skoére u Skaly vnimaného stresu PSS-10
(17 —> 11), tedy posun z padsma mirného
stresu k minimalnimu, coz je v souladu
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Tab. 2. Vybrané nutri¢ni parametry méiené systémem InBody.
Tab. 2. Selected nutritional parameters measured by the InBody system.

Hmotnost (kg)

Hmotnost kosternich svalu (Skeletal Muscle Mass) (kg)
Mnozstvi télesného tuku (Body Fat Mass) (kg)
Procento télesného tuku (Percent Body Fat - PBF) (%)

Visceralni tuk (Visceral Fat Area) (cm?)

Bazalni metabolizmus (Basal Metabolic Rate-BMR) (kcal)

BMI (Body Mass Index) (kg/m?)

Vstup - na zacatku
prehabilitace

62,9
23,5
19,0
30,1
88,7
1319
22,6

Uroven vnitini rovnovahy ECW/TBW, pomér extracelularni vody k cel-

kové télesné vodé, slouzi ke sledovani zanéti, otoki nebo retence

vody; norma je v rozmezi 0,36-0,39

Celkovy vysledek InBody méreni = souhrnny index télesné
kompozice, ukazuje minimalni, klinicky nevyznamny rozdil

s nedavnou validaci této skély [9]. Po-
kles vnimané naroc¢nosti fyzické zatéze
dle Borgovy 3kély (14 — 8) poukazuje
nejen na objektivni zvyseni tolerance,
ale i na zménu percepce vlastnich moz-
nosti, coz mlize pozitivné ovlivnit adhe-
renci k pooperacni rehabilitaci [11].
Vyznamnym ukazatelem je také Frailty
index, ktery klesl ze 3 na 1. Snizeni kieh-
kosti pred chirurgickym vykonem je za-
sadni, protoze frailty je nezavislym pre-
diktorem periopera¢nich komplikaci
a mortality [12]. Obdobny efekt multi-
modalni prehabilitace na snizeni kireh-
kosti popsala i studie Miralpeixe etal. [6],
kterd prokazala zlepseni tolerance in-
tervalové cytoreduktivni chirurgie u pa-
cientek s ovaridlnim karcinomem. Vy-
znamnym aspektem této kazuistiky je
skutec¢nost, ze efekt prehabilitace byl
hodnocen nejen objektivnimi nastroji
(6MWT, 5%SST, spirometrické parame-
try, Hand Grip, MoCA), ale i pomoci sub-
jektivnich skal a dotaznikt (WHODAS,
PSS-10, Borgova 3kéla). Tento kombi-
novany pfistup umoziuje komplexnéji
posoudit dopad intervence, jelikoz ob-
jektivni zlepseni fyzickych funkci a venti-
la¢nikapacity bylo provazenoi poklesem
vnimané disability, stresu a subjektivni
narocnosti fyzické zatéze. Pacientka tedy
nejen prokazatelné zvysila svou vykon-
nost, ale zaroven se citila méné zatiZzena

0,394

stresem a vice sobéstacna. Takové sou-
bézné zlep3eni obou dimenzi - objek-
tivni i subjektivni — pfedstavuje zasadnf
pfinos multimodalni prehabilitace a po-
tvrzuje jeji vyznam pro podporu kvality
Zivota pacientek se zdvaznou onkogyne-
kologickou diagnézou [2,4].

V doméné fyzické zdatnosti doslo k na-
rlstu vykonnosti ve vsech hodnocenych
testech. Vzdélenost u 6MWT se zvysila
0 42m, coz je nad hranici minimalné kli-
nicky vyznamného rozdilu a potvrzuje
zlepseni kardiorespira¢ni kondice [14].
Cas potfebny k provedeni 5xSST se zkra-
til o vice nez 6 s, coz odrazi zvyseni sva-
lové sily dolnich koncetin a celkové mobi-
lity. Sila stisku ruky se zvysila o0 4kg, coz je
dle literatury klinicky vyznamné a souvisi
s nizsim rizikem hospitalizacnich kompli-
kaci [12]. Hand Grip test je nejen snadno
proveditelnym a spolehlivym ukazatelem
svalové sily hornich koncetin, ale také
validnim prediktorem celkové fyzické
zdatnosti, kifehkosti a rizika pooperac-
nich komplikaci. Je soucasti hodnoceni
Frailty indexu a jeho nizké hodnoty jsou
spojeny s vyssi mortalitou a delsi hospi-
talizaci. Zlep3eni svalové sily u nasi pa-
cientky proto potvrzuje vyznam preha-
bilita¢ni intervence pro zvyseni odolnosti
pred chirurgickym vykonem [5,12].

Respira¢ni funkce se také zlepsily -
FVCz86 na91 %, FEV1z80na87 % a PEF

73/100

Vystup - predoperacni
vysetieni
63,8
23,2
204
32
99,6
1197
229

0,392

71/100

dokonce z 66 na 94 %. Tyto zmény doka-
zuji uc¢innost dechové fyzioterapie a tré-
ninku ventila¢ni kapacity, coz mdze mit
zasadni vyznam pro prevenci pooperac-
nich plicnich komplikaci, které jsou ¢as-
tym rizikem u rozsahlych abdominalnich
vykont [1].

Nutri¢ni stav pacientky vykazoval he-
terogennivysledky. Riziko malnutrice dle
MUST kleslo z hodnoty 1 na 0, coz zna-
mena snizeni nutri¢niho rizika. Naopak
skore PONS zUstalo stabilni (1 — 1), tedy
pretrvavala potfeba nutri¢ni intervence.

Dulezitou soucasti nutricniho hod-
noceni byla bioimpedanéni analyza In-
Body. Tato analyza poskytuje detailni in-
formace o télesném slozeni — tedy nejen
o hmotnosti, ale také o rozlozeni sva-
lové hmoty, tukové tkédné a visceralniho
tuku, stejné jako o poméru télesnych te-
kutin (ECW/TBW). Oproti béZnym nutric-
nim screeningovym dotaznikim umoz-
nuje zachytit ¢asné zmény ve slozeni téla,
které nemusi byt klinicky patrné. U onko-
logickych pacientd je to zasadni, protoze
skrytd sarkopenie nebo zvysena visce-
ralni adipozita mGze zhorsovat prognoézu,
zvysovat riziko komplikaci a ovlivnit od-
povéd na [é¢bu [15]. Bioimpedancni ana-
lyza tak predstavuje dulezity doplnék ke
standardnim nastrojim a pomaha cilit
nutri¢ni intervenci pfesnéji. Vysledky této
analyzy u nasi pacientky ukazaly mirny
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narlst tukové slozky i viscerdlniho tuku
(88,7 > 99,6 cm?), zatimco svalova hmota
mirné poklesla (23,5 — 23,2kg). Tyto vy-
sledky poukazuji na skute¢nost, Ze krat-
kodobd prehabilitace nemusi zasadné
zménit télesnou kompozici, ale mlze
ovlivnit nutri¢ni riziko a metabolickou pfi-
pravenost k operaci [8].

Literatura zaroven upozornuje, zZe re-
distribuce télesného slozeni nemusi byt
vzdy adekvatné zachycena screeningo-
vymi dotazniky [6,15].

Celkové tato kazuistika potvrzuje, ze
multimodalni prehabilitace je provedi-
telnd i u pacientek vyssiho véku s pokro-
¢ilym ovaridlnim karcinomem a mize
ptinést komplexni benefity. PrestoZe nu-
tricni hodnoty ukazuji na potiebu dlou-
hodobéjsi a intenzivnéjsi intervence, vy-
znamné zlepseni v oblasti sobéstacnosti,
psychického stavu, respiracnich parame-
tr0 a fyzické zdatnosti predstavuje dU-
lezity argument pro $irsi implementaci
tohoto pfistupu v onkogynekologické
praxi. Vysledky této kazuistiky jsou v sou-
ladu se zavéry multicentrické studie Gy-
nofit [5], kterd prokazala proveditelnost
intenzivni a individualizované prehabi-
litace a jeji pozitivni vliv na periopera¢ni
vystupy.

Zaveér

Intenzivni multimodalni prehabilitace
prinesla klinicky vyznamné zlepseni fy-
zické zdatnosti, respiracnich funkci, ko-
gnitivniho vykonu i psychické pohody.
Pokles Frailty indexu a zlep3eni vysledkd
funkénich testl potvrzuji zvyseni odol-
nosti a snizeni periopera¢niho rizika.

Nutri¢ni parametry ukazuji na potiebu
dlouhodobéjsi cilené intervence; celkové
nalez podporuje implementaci prehabi-
litace do onkogynekologické praxe.
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