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1. rocnik mezindrodni studentské védecké a odborné konference

Onkologickad rehabilitace a biomedicinské technologie

18. z&ri 2026
Predndskovy sdl VS logistiky, Vinohradskd 1632/180, Praha 3.
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UVODNI SLOVO

MUDR. BC. PETRA SLADKOVA, PH.D.

Vazené damy, vdazeni pdnové, mili kolegove,

dostavd se vam do rukou sbornik prispévkd z mezindrodni konference porddané dne

18.9.2026, jejimz nosnym tématem je Onkologickd rehabilitace a biomedicinské

technologie.

Tato odbornd akce je zcela unikdtnim pocinem — jednd se o prvni konferenci svého
druhu porddanou v Ceské republice. Reaguije na stdle rostouci potiebu komplexniho
a interdisciplindrniho pfistupu k onkologickym pacientim, ktery vedle samotné
protinGddorové écby klade zdsadni dlraz na klicovou roli individualizované

onkologické rehabilitace.

Onkologickou rehabilitaci (onkorehabilitaci) chdpeme jako multimoddlni 1€Cebny
program pro osoby, které se pripravuji na IéCbu zhoubného nddoru, aktudiné ji
podstupuji, nebo ji jiz Uspé&sné zakoncily. Onkologické onemocnéni a jeho ndrocnd

terapie s sebou Casto prindseji komplexni fyzické, psychické a socidini obtize, které

negativné ovliviuji kvalitu Zivota pacientd.

Moderni onkorehabilitace se dnes jiz neobejde bez aktivnino vyuziti biomedicinskych
technologii. Zahrnuje v sobé& nejen prehabilitaci a telerehabilitaci, ale také
systematickou koordinaci celé komplexni péce na pomezi zdravotniho a socidlniho

systému.

Cilem tohoto odborného setkdni je vytvorit inspirativni diskusni prostor pro sdileni
nejnovéjsich védeckych poznatkd, klinickych zkusenosti a vysledk( vyzkumu.
Konference propojuje akademické pracovniky a studenty s odborniky z praxe — od
lékar( a fyzioterapeutl pres specialisty v socidini péci az po experty z technickych

obor.

Odborny program konference je rozdélen do tfi tematickych blokU:
* Vyznam interdisciplindrniho tymu v komplexni onkologické lecbé
 Prehabilitace a rehabilitace s vyuzitim biomedicinskych technologii

* Moznosti feseni ndsledkd onkologické 1éCby

www.onkoreha.cz 7



Je ndm cti, ze z&stitu nad fouto vyznamnou uddlosti prevzaly predni instituce a
osobnosti: Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi CVUT v Praze, feditel Fakultni
nemocnice Bulovka MUDr. Petr Kolouch, MBA, LL.M., Sekce telemediciny CSLF CLS

JEP a Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine.

Doufdme, Ze vdm toto odborné férum prinese mnoho novych a podnétnych

informaci.

Nasim hlavnim pranim viak zistdvd, aby tato konference prispéla k navdazdni Uzké
a dlouhodobé spoluprdce mezi klinickou praxi, akademickou sférou i neziskovym
sektorem. Pouze spolecnym Usilim mUZzeme posunout péci o onkologické pacienty

na vyssi Uroven.

Pfejeme vam inspirativni cteni a mnoho Uspéchl ve vasi profesnii védecké cinnosti.

Za programovy vybor s Uctou

Petra Sladkova
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Pohybové aktivity, fyzioterapie a rehabilitace v komplexni onkologické péci -
kontraindikace a specifickd omezeni onkologickych pacientd

Physical Activity, Physiotherapy, and Rehabilitation in Comprehensive Cancer Care:
Contraindications and Specific Limitations of Cancer Patients

Samuel Vokurka

Onkologickd a radioterapeutickd klinika, Centrum paliativni a podpdrné mediciny, FN a LF UK
v Pizni

ABSTRAKT

Uvod: Podpora pohybovych aktivit a rehabilitace obecné je v souladu s Narodnim
onkologickym programem (NOP 2030) a vizi Ceské onkologické spolecnosti (COS). U

onkologickych pacienty je nutnd specifickd obezietnost.

Cil: Ukotveni pohybovych a rehabilitacnich program do vsech onkologickych center
v CR, zqjisténi metodik a edukaci pro bezpe&né vedeni pohybovych aktivit, RHC a

fyzioterapie.

Metodika: Pilotni programy v Praze, Brné a Plzni (napf. ONKOFIT, reSTART); Doporuceni
pro preskripci pohybové aktivity, K.Kapounkova et al., Brno 2024 - schvdaleno vyborem
COS; Rehabilitace v onkologii, Modrd kniha COS 2025 - Ceskd multidisciplindmi

kooperativni skupina pro onkorehabilitaci.

Vysledky: Pohybové programy vedené pod odbornym dohledem maiji pozitivni viiv
na onkologické pacienty. DUleZity je individualizovany pristup a multidisciplindrni
spoluprdce — pacient, onkolog, lektor, fyzio-ergo-lymfo-terapeut, RHC a ldzensky I1ékar.
Kontraindikace jsou: horeCka nad 38 °C, akutni patologicky stav (napf. pooperacni
stav, infekce atd.), vyraznd nevolnost, ataxie, extrémni ndmahovd dusnost, srdecni
arytmie, velka ziradta hmotnosti (> 35%), symptomatickd anémie nebo hladina
hemoglobinu < 100 g/I, leukopenie (< 3x10e9/I nebo absolutni pocet neutrofill <
0,5x10e9/1) a trombocytopenie (< 50x10e9/l). Pozornost a prizpUsobeni nutné pri:
neuropatie, zavedené Zilni vstupy, osteopordza a metastatické postizeni skeletu, pozor
riziko Uraz0 (mohly by odddlit onkologickou I€Cbu), v pribéhu radioterapie pozornost
na drdzdéni ozarované oblasti, vylouceni osob s priznaky infektu ve skupinovych
cviceni

or

Zavér: Pohybové aktivity maji pfinos a maiji byt soucdsti komplexni onkologické péce.

Klicem bezpecnosti a efektu je individualizace pristupu, edukace tymu a mezioborova

www.onkoreha.cz 9



spoluprdce. Hlavni vyzvou zUstdvd zqjisténi persondlni a financni udrzitelnosti

programd.
Klicova slova: pohybové aktivity, rehabilitace, fyzioterapie, onkologie, kontraindikace

KONTAKTNi ADRESA AUTORA

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

Onkologickd a radioterapeuticka klinika, Centrum paliativni a podpUrné mediciny,
FN a LF UK v Pizni; Sekce podpUrné 1écby a péce Ceské onkologické spolecnosti CLS
JEP

e-mail: vokurka@fnplzen.cz
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Komplexni interdisciplindrni onkologickd rehabilitace, psychosocidlni aspekty

Comprehensive Interdisciplinary Cancer Rehabilitation, psychosocial aspects

Petra Sladkova’2

'Klinika rehabilitace Fakultni nemocnice Bulovka a FBMI CVUT
Katedra informacnich a komunika&nich technologii v Iékarstvi, FBMI CVUT

ABSTRAKT

Uvod: Onkologickd léEba se neustdle zdokonaluje a zkvalitfiuje a vyznamné se tim
prodluzuje délka preziti pacientd. Komplexni interdisciplindrni a zejména ergoterapie

je klicova pro dosazeni optimdini kvality Zivota, sobéstacnosti pacientek.

Cil: Sestavit optimaini komplexni prehabilitaéni program pro pacientky s karcinomem

prsu se zaclenénim psychosocidlnich faktord.

Metodika: Pro zhodnoceni funkéniho stavu v onkologické rehabilitaci se pouzivaji
nejen objektivni, ale i subjektivni ndstroje. Pilotni klinickd studie probihala celkem 12
mésicU, zUCastnilo se ji celkem 20 Zzen s karcinomem prsu zarazenych do programu
ambulantni multimoddini prehabilitace. Pacientky absolvovaly terapeuticky program
po dobu fii tydn pred pldnovanym operacnim vykonem — mastektomii. Byl sestaven
za UCasti rehabilitacni I€kare, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, nutricnino terapeuta i
klinického psychologa. Individudini ergoterapie a fyzioterapie probihaly 2xtydné po
dobu 30-45 minut, po operaci ndsledovaly 2 kontroly, a to po 4 a 12 tydnech. Byly
aplikovany vybrané funkeni a psychosocidlni ndstroje: MKF klasifikace, Hand Grip Test,
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Perceived Stress Scale (PSS-10), QuickDASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) a WHODAS 2.0. Tyto zminéné testy

aplikoval ergoterapeut.

Vysledky: Statisticky vyznamné zlepseni bylo zaznamendno u MKF klasifikace, Hand
Grip Testu a skoére PSS-10.

Zavér: Optimdiné ddvkovand pohybovd aktivita je zdsadni pro reintegraci
onkologickych pacientl do rodinného a pracovniho zZivota. Vyssi fyzické zdtéze se
netfeba obdvat ani u komplikovanych stavy, je-li pacient motivovdn a 1éCebny
proces koordinovdan. Ergoterapie cilené ovliviuje psychosocidini faktory, redukuje

distres a pomdhd pacientim efektivné zviddat ndvrat k béznym dennim &innostem.

Klicova slova: prehabilitace, ergoterapie, psychosocidlni faktory, kvalita Zivota, distres
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DEDIKACE: Prace byla podporena internim grantem Fakultni nemocnice Bulovka C.
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KONTAKTNi ADRESA AUTORA
MUDr. Bc. Petra Slddkovd, Ph.D.
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Od doporuceni k personalizaci: vyuziti variability srdeéni frekvence pri
individualizaci pohybové Ié¢by onkologickych pacientu

From Recommendations to Personalization: Using Heart Rate Variability to Tailor
Exercise Therapy for Cancer Patients

Katefina Kapounkovad'?2, Pavlina Bazalovd', Karolina Kapounkovd!

'Fakulta sportovnich studii, Masarykova univerzita, Brno
2Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

ABSTRAKT

Uvod: Pohybovd aktivita se v poslednich letech stala nedilnou souddsti podpdrmé
onkologické péce. Randomizované studie potvrzuji jeji bezpecnost a priznivy viiv na
fyzickou zdatnost, kvalitu Zivota i progndézu nékterych onkologickych diagndz.
Soucasné roste vyznam individualizace pohybové [éCby zaloZzené na objektivnim

monitorovdni fyziologické odpovédi organismu.

Cil: Predstavit soucasné dUkazy o Ucincich pohybové aktivity v pribéhu onkologické
léCby a zkudenosti s vyuzitim kontinudiniho monitoringu autonomniho nervového
systému prostfednictvim analyzy variability srdecni frekvence (HRV) béhem

chemoterapie a ndsledného 12tydenniho pohybového programu.

Metodika: Do prospektivni randomizované studie bylo zafazeno 196 onkologickych
pacienty, z nichz kompletni sledovdni absolvovalo 124 (46 SAPA, 78 78 v kontrolni
skuping). HRV byla monitorovdna v domdacim prostiedi systémem mySASY® ftrikrat
tydné& pomoci standardizovaného ortostatického testu. Funkcni zdatnost byla
hodnocena kardiopulmondinim z&atézovym testem (CPET) po chemoterapii a po 12

tydnech intervence a testem 6MWT pred I€Cbou, po chemoterapii a po intervenci.

Vysledky: BEhem chemoterapie doslo k postupnému poklesu parametrd autonomni
regulace, ktery koreloval s délkou léCby. Po 12tydenni pohybové intervenci byla
patrnd stabilizace autonomnino nervového systému s tendenci k obnové parametrd
HRV. Soucasné bylo ve skupiné SAPA prokdzdno vyznamnéjsi zlepseni aerobni
zdatnosti hodnocené pomoci CPET (VO,peak; p = 0,004). Funkéni kapacita
hodnocend testem 6MWT se vyznamné zlepsila v obou skupindch (p = 0,001) bez

rozdilu mezi skupinami.

Zavér: Kontinudini monitoring HRV predstavuje perspektivni ndstroj pro objektivni

hodnoceni fyziologické zdtéze béhem protinGddorové 1€Cby i po ni a umoznuje
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individualizaci pohybové l1éCby. V kombinaci s funkéni diagnostikou mUze prispét k jeji
bezpecnéjsi a Ucinngjsi implementaci do bézné onkologické péce.

Klicova slova: onkologickd rehabilitace, pohybovd aktivita, variabilita srdecni

frekvence, autonomni nervovy systém, chemoterapie, personalizace

KONTAKTNi ADRESA AUTORA

MUDr. Katefina Kapounkovd, Ph.D.
Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, Katedra pohybovych aktivit a zdravi,
Kamenice 753/5, 625 00 Brno

e-mail: kapounkova@fsps.muni.cz
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Moinosti vysokofrekvenéni ultrasonografie v ¢asné diagnostice sekundarniho
lymfedému hornich koncetin po Ié¢bé karcinomu prsu - prehled souc¢asnych
poznatku

Possibilities of high-frequency ultrasonography in the early diagnosis of secondary
lymphedema of the upper limbs after breast cancer treatment - a review of current
findings
Jana Slobodnikovd, Miroslav Cernicky

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

ABSTRAKT

Uvod: Sekunddmi lymfedém horni kon&etiny predstavuje jednu z nejvyznamnéisich
pozdnich komplikaciléCby karcinomu prsu. Jeho vznik souvisi predevsim s chirurgickou
léCbou axily, radioterapii a individudinimi rizikovymi faktory pacientek. Pretrvavaijici
porucha lymfatické drendze vede k akumulaci intersticidini tekutiny, postupnym
fiorotickym zméndm tkdni a vyznamnému zhorseni kvality Zivota. Vzhledem k
nevratnosti pokrocCilych stadii onemocnéni je klicova identifikace subklinického

lymfedemu a zahdjeni Casné infervence.

Cil: Cilem prdce je analyzovat soucasné poznatky o moznostech ultrasonografie v
casné diagnostice sekunddrninho lymfedému hornich koncetin po 1éCbé karcinomu

prsu se zamérenim na detekci Casnych morfologickych zmén mékkych tkdni.

Metodika: Prdce md charakter narativni prehledové studie. Byla provedena analyza
publikovanych odbornych praci zamérenych na vyufziti ultrasonografie v diagnostice
a monitorovdni lymfedému. Hodnoceny byly zejména sonografické zndmky zmén
dermis a podkozni tkdné, pritomnost intersticidini tekutiny, fibrotickych prestaveb a
moznosti  vysokofrekvencni ultrasonografie pri  zdchytu preklinickych forem

onemocnéni.

Vysledky: Dostupné studie potvrzuji, Ze ultrasonografie umoznuje identifikaci Casnych
strukturdlnich zmén zahrnujicich zvySeni echogenity podkozni tkané, ztlusténi dermis,
septdini fibrotizaci a redistribuci intersticidini tekutiny jesté pred manifestaci klinicky
patrného otoku. Vysokofrekvencni ultrasonografie poskytuje detailni zobrazeni
povrchovych tkdnovych struktur a umoznuje sledovdani progrese patologickych zmén
v pribéhu onemocnéni. Sonografické ndlezy vykazuji vyznamnou korelaci s vysledky
bioimpedancni spekiroskopie a volumetrickych metod. Vyznamnou vyhodou

vysetfeni je jeho neinvazivita, dostupnost, reprodukovatelnost a moznost
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opakovaného monitorovdni terapeutické odpoveédi. Perspektivni oblast predstavuje
kvantitativni analyza ultrazvukového obrazu a vyuziti radiomickych parametr( jako
potencidlnich zobrazovacich biomarkerd Casnych tkdnovych zmén a stratifikace rizika

rozvoje lymfedému.

Zavér: Vysokofrekvencni ultrasonografie predstavuje perspektivni zobrazovaci metodu
umoznujici Casny zachyt tkadnovych zmén asociovanych se sekunddarnim lymfedémem
hornich koncetin po I1EéCbé karcinomu prsu. Jeji zafazeni do dispenzdrniho sledovani
rizikovych pacientek mUze prispét k identifikaci subklinickych stadii onemocnéni,

optimalizaci terapeutickych postupl a zlepseni dlouhodobych klinickych vysledkU.

Klicova slova: sekundarni lymfedém, karcinom prsu, vysokofrekvencni ultrasonografie,

zobrazovaci biomarkery, Casna diagnostika
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Kvantifikacia lymfedému hornej konéatiny pomocou meracieho protokolu

Quantification of Upper Limb Lymphedema Using a Measurement Protocol

Miroslav Cernicky'?2, Jana Slobodnikova'3

'Fakulta zdravotnictva, TrenCianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin
2Fakultnd nemocnica Trencin, Fyziatricko-rehabilitacnd klinika
*Rddiologickd klinika, s.r.o., Trencin

ABSTRAKT

Uvod: Objektivni kvantifikace lymfedému homi konc&etiny predstavuje nezbytnou
souCast diagnostiky, stanoveni rozsahu postizeni a hodnoceni  UCinnosti
fyzioterapeutické intervence. V klinické praxi se vyuzivd segmentové méreni obvodu
horni koncetiny, z néhoz Ize vypocitat celkovy objem koncetiny a stanovit rozdil mezi
zdravou a postizenou stranou. Kombinace obvodovych a objemovych parametrd
poskytuje komplexni hodnoceni rozsahu lymfedému a umoznuje spolehlivé sledovdni

zmén v prubéhu IéCby.

Cil: Ovérit presnost a klinickou vyuzitelnost méficiho protokolu zalozeného na
segmentovém mérfeni horni koncetiny a vypoctu jejiho objemu pfi hodnoceni

lymfedému.

Metodika: Hodnoceni rozsahu lymfedému v pripadové studii vychdzelo z kombinace
segmentového méfeni obvodd horni koncetiny v 10cm intervalech a ndsledné
objemové analyzy. Ziskané hodnoty byly zpracovdny pomoci frustum-konického

modelu, ktery umoznil vypocet objemu jednotlivych segmentd i celé koncetiny.

Vysledky: Po absolvovdni komplexni dekongestivni terapie bylo zaznamendno snizeni
objemového rozdilu mezi postizenou a zdravou horni koncetinou. Nejvyraznéjsi zmény
byly pozorovdny v distdinich segmentech ruky a predlokti, zatimco v proximdlnich
Cdastech byly zmény méné vyrazné. Vypoctené objemové parametry korelovaly s
publikovanymi vysledky a potvrdily, Ze kombinace segmentového méreni obvodl a
vypoctu objemu predstavuje reprodukovatelny pristup ke kvantifikaci lymfedému a

hodnoceni UCinnosti fyzioterapeutické intervence.

Zavér: Kombinace segmentového méreni obvodl a vypoltu objemu predstavuje
objektivni a prakticky vyuzitelny pristup ke kvantifikaci lymfedému. Ziskané vysledky
potvrdily vyuZitelnost této metodiky pfi  diagnostice, monitorovdni pribéhu

onemocnéni a hodnoceni UCinnosti fyzioterapeutické intervence.
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Lokalni recidiva a disseminace karcinomu prsu: role zobrazovacich metod a klinicky
management

Local Relapse and Dissemination of Breast ccancer: The role of Imaging Methods
and Clinical management

Lucie Reifova

Fakultni nemocnice Bulovka Praha
Ustav radiaéni onkologie

ABSTRAKT

Uvod: | pres pokroky v Easném zdchytu karcinomu prsu, pokro&ilejsi terapii a lepsi
sekunddrni a tercidmi prevenci dochdzi casto k lokdinim nebo vzddlenym relapsim

tohoto onemocnéni

Cil: Pfi pldnovanych kontroldch pacientek postupujeme dle dispenzarizacnich

mezindrodnich i lokdlnich guidelines.

Lokdlni recidiva nikdy neni benigni zdlezitosti a Casto je markerem biologicky

agresivnino onemocnéni.

Charakter recidivy mize vést ke zméné fenotypu (ER/HER2) a proto je nutné kazdou
recidivu biopticky verifikovat a vyloucit i distantni metastdzy. Je nutné védét, kterou
zobrazovaci metodu zvolit k verifikaci generalizace ale také ke zhodnoceni efektu

paliativni terapie.

Metodika: Na nasem pracovisti postupujeme pfi dispenzarizaci a lIéCbé podle

mezindrodnich doporuceni.

Vysledky: LokdIni recidiva karcinomu prsu je zpravidla vylécitelnym onemocnénim a
proto je potfeba na ni myslet a co nejdfive ji diagnostikovat. Indikace k terapii pak
probihd v multidisciplindrnim tymu, jehoz soucdsti je klinicky onkolog, radia&ni onkolog,
diagnostik, chirurg a na nasem Ustavu i plasticky chirurg a koordindtor onkologické
lécby.

V pripadé generalizace karcinomu prsu jde o sprdvné nasazeni paliativni terapie a
monitorace jejiho efektu. VCasné odhaleni metastatického onemocnéni nevede k

prodlouzeni Zivota pacientd ale mize zlepsit kvalitu Zivota.

Zavér: Nejde jen o to recidivu najit, ale spravné ji interpretovat a promitnout do 1€Cby.
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Kvadrimodaini prehabilitace z pohledu gynekologa

Quadrimodal Prehabilitation: A Gynaecologist's Perspective

Tomas Brinicky, Zuzana Jantosova

Gynekologicko-porodnickd klinika FN Bulovka a 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

ABSTRAKT

Uvod: Nase pracovisté dlouhodobé implementuje principy Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) v gynekologické onkologii. Rozsdhlé debulkingové a exenteracni
vykony jsou spojeny s vysokou fyzickou a psychickou zatézi a rizikem pooperacnich
komplikaci. Kvadrimoddini prehabilitace vznikla jako rozsifeni perioperacni péce s
cilem lépe pripravit vysoce rizikové pacientky na operaci a ndslednou

rekonvalescenci.

Cil: Zhodnotit realizaci kvadrimoddinino prehabilitacniho programu se zamérenim na

adherenci pacientek, nutricni intervenci a priciny predcasného ukonceni.

Metodika: Do prospektivni intervenCni studie bylo zafazeno 40 pacientek
indikovanych k rozsdhlym onkogynekologickym vykonOm. Tritydenni program
zahrnoval fyzioterapii, nutricni intervenci, psychologickou podporu a ergoterapii. V
kazdém tydnu pacientky absolvovaly ¢tyfi dny intenzivni péce za hospitalizace a ffi
dny individudiniho programu doma. Nutri¢ni stav byl hodnocen pomoci MUST, PONS

a laboratornich parametrd.

Vysledky: Program dokoncilo 32 z 40 pacientek (80 %). Zddnd pacientka neukondila
UCast z viastni vile. Osm pacientek bylo vyfazeno pro progresi onkologického
onemocnéni nebo zhorseni celkového zdravotniho stavu. Nutriéni riziko dle PONS
pokleslo z 12 na 8 pacientek (p = 0,046). Dvé pacientky mély vstupné albumin pod 3,0
g/dl, po intervenci jiz Zzaddnd. Mirnd hypovitamindza D byla vstupné pfitomna u 15 a
tézkd u 3 pacientek, pred operaci pretrvdvala pouze mirnd hypovitamindza u 7

pacientek a tézka u zadné (p < 0,001).

Zavér: Kvadrimoddini prehabilitace je u vysoce rizikovych onkogynekologickych
pacientek realizovatelnd a dobre akceptovand. Vysokd adherence a priznivy vyvoj
nutricnich parametrd podporuiji jeji zaclenéni do komplexni perioperacni péce.
Ergoterapeutickd slozka soucCasné vytvdaii predpoklad pro dalsi hodnoceni funk&ni

sobéstacnosti a dlouhodobé kvality zivota po radikdini chirurgické 1eCbé.
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Vyvuziti modernich technologii v perioperaéni rehabilitaci onkologickych pacientd

Use of Modern Technologies in Perioperative Rehabilitation of Oncological Patients

Marie Tichd

Klinika rehabilitace Fakultni nemocnice Bulovka a FBMI CVUT
Katedra informacnich a komunika&nich technologii v Iékafstvi, FBMI CVUT v Praze

ABSTRAKT

Uvod: Rehabilitace predstavuje dilezitou soucdst komplexni pé&e o onkologické
pacienty ve viech fdzich onkologické 1éCby. U pacientld podstupujicich chirurgicky
vykon je cilem rehabilitace optimalizace funk&niho stavu prfed operaci, snizeni rizika
perioperacnich komplikaci, podpora casného zotaveni po operaci, zlepseni kvality
Zivota a navrat k b&Zznym dennim aktivitdm. Rozvoj modernich technologii rozsifuje
moznosti rehabilitace nejen v nemocnic¢nim, ale i domdcim prostiedi. Asistivni
technologie, telemedicina a digitdini ndstroje umoziuji objektivni monitorovani
pribéhu rehabilitace. Soucasné zlepsuji adherenci k rehabilitacnimu programu a

or

umoznuji individualizaci rehabilitace.

Cil: Cilem sdéleni je predstavit komplexni program perioperacni rehabilitace
onkologickych pacientU realizovany ve Fakultni nemocnici Bulovka se zaméfenim na
vyuziti modernich fechnologii, objektivni hodnoceni funkCniho stavu a podporu

domdci rehabilitace.

Metodika: Program je zalozen na multimoddinim pristupu zahrnujicim fyzioterapii,
ergoterapii, nutricni intervenci, psychologickou podporu a edukaci pacientl. Efekt
perioperacni rehabilitace je hodnocen na zdkladé komplexniho posouzeni funk&niho
stavu pacientd. Soucdsti hodnoceni jsou objektivni funkéni vysetieni, standardizované
klinické hodnotici metody a subjektivni hodnoceni prostfrednictvim standardizovanych
dotaznikl. Modemni technologie jsou vyuZivdny k podpofe ambulantni i domdci
rehabilitace, objektivnimu monitorovdni zdravotnino stavu a komunikaci mezi
pacientem a terapeutem. V programu jsou vyuzivdny zejména systém SpiroGym pro
domdci respiraCni frénink, virtudini realita pfi ambulantni rehabilitaci, nositelné
monitorovaci technologie a v pilotnim testovdni také telemedicinskd platforma
Telerehabilitace.cz. Platforma umoznuje pldnovdni domdci rehabilitace, sdileni
instruktdznich a edukacénich materidld, kontrolu pinéni domdéciho rehabilitacniho

programu, prObézné subjektivni hodnoceni a komunikaci s terapeutem.
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Vysledky: Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze vyuziti modernich technologii rozsifuje
moznosti domdci i ambulantni perioperacni rehabilitace, podporuje spoluprdci
pacienta s rehabilitacnim tymem a umoinuje objektivni sledovdni pribéhu
rehabilitace. Pilotni testovdni potvrzuje proveditelnost implementace téchto
technologii do klinické praxe a vytvdri zaklad pro dalsi vyvoj integrovaného systému

objektivniho monitorovdani perioperacni rehabilitace.

Zavér: Moderni technologie predstavuji vyznamny ndstroj pro rozvoj perioperacni
rehabilitace onkologickych pacientd. Jejich integrace podporuje individualizaci
rehabilitace, efektivnéjsi monitorovani pacientd a vytvdari predpoklady pro objektivni

hodnoceni efektu rehabilitace v pribéhu onkologické 1éCby.

Klicova slova: perioperacni rehabilitace, onkologickd rehabilitace, telemedicina,

asistivni technologie, objektivni hodnoceni
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Moderni nutriéni pécée u onkogynekologickych pacientek: vyznam analyzy
télesného sloZzeni a moznosti telemediciny

Modern Nutritional Care in Gynecologic Oncology Patients: The Importance of Body
Composition Analysis and the Potential of Telemedicine

Michaela Jindfichova

Oddéleni nutricnich terapeut, Fakultni nemocnice Bulovka

ABSTRAKT

Uvod: Onkogynekologické pacientky jsou v prab&hu diagnostiky a onkologické 1é&by
ohroZzeny rozvojem malnutrice, sarkopenie a zmén télesného slozeni, které mohou
negativné ovlivnit toleranci IéCby, pooperacni rekonvalescenci i kvalitu Zivota.
Samotnd télesnd hmotnost ani index télesné hmotnosti (BMI) pfitom casto neodrdzeji
skutecny nutriéni stav. V&asnd identifikace rizika je proto dilezitou soucdsti komplexni

onkologické péce.

Cil: Cilem sdéleni je predstavit moznosti komplexnino nutricnino pfistupu U
onkogynekologickych pacientek se zamérenim na hodnoceni télesného slozeni
pomoci bioimpedancni analyzy (BIA) a jeji vyuZiti pfi individualizaci nutricni péce.
Doplrikové jsou predstaveny moznosti  vyuziti  telemedicinskych ndstroj0 v

dlouhodobém sledovdni a edukaci pacientek.

Metodika: Sdéleni md charakter odborného prehledu doplnéného praktickymi
zkuSenostmi z klinické nutricni péce. Zaméruje se na vyuiziti pristroje InBody 770 pri
hodnoceni télesného slozeni a interpretaci vybranych parametrd ve vztahu k

nutricnimu stavu a jeho zméndm v pribéhu IéCby.

Vysledky: BIA umozniuje vedle télesné hmotnosti hodnotit parametry kosterni svalové
hmoty vCetné SMI (Skeletal Muscle Index), mnozstvi a distribuci télesné vody vcetné
poméru extraceluldmi a celkové télesné vody (ECW/TBW), fdzovy Uhel a dalsi
ukazatele télesného sloZzeni. Pravidelné sledovdani téchto parametrd mize prispét k
Ccasnéjsi identifikaci zmén nutricniho stavu, individualizaci nutricnich infervenci a
hodnoceni jejich efektu. Telemedicinské ndstroje mohou péci doplnit zejména v

oblasti edukace, komunikace a dlouhodobého sledovdni pacientek.

Zavér: Zarazeni BIA do klinické praxe muize piispét k Casnéjsi identifikaci zmén

télesného sloZzeni, individualizaci nutricni intervence a hodnoceni jejiho efektu.
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Telemedicinské ndstroje mohou tuto péci vhodné doplnit a podpoifit jeji kontinuitu v

pribéhu i po ukonceni onkologické 1éCby.

Klicovda slova: onkogynekologie, nutricni péce, bioimpedancni analyza, télesné

slozeni, telemedicina
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Praktickd implementace fyzioterapeutické intervence v ramci prehabilitaéni péce v
onkogynekologickych pacientek

Practical Implementation of a Physiotherapy Prehabilitation Program in Gynecologic
Oncology Patients

Zuzana Vlastnikovd, Anna Neuman

Klinika rehabilitace FNB a FBMI CVUT

ABSTRAKT

Uvod: Onkogynekologické pacientky indikované k operacni 1éEbé jsou vystaveny
zvysene fyzicke zatézi spojené s onemocnénim a chirurgickou leCbou. Snizena fyzickd
kapacita, svalova sila a funkéni rezerva mohou negativné ovlivnit pooperacni
rekonvalescenci. Prehabilitace predstavuje moznost aktivni pfipravy pacientky pred

operacnim vykonem.

Cil: Predstavit praktickou implementaci modelu fyzioterapeutické prehabilitacni péce
u onkogynekologickych pacientek pred operacni [éCbou, vcetné funkcniho

hodnoceni a organizace hospitalizacniho a distancniho rezimu.

Metodika: Od prosince 2023 bylo do programu zafazeno 70 pacientek. Pfi vstupnim a
predoperacnim vysetieni je stav pacientky hodnocen pomoci 6MWT, TUG, 5TSTS,
dynamometrie a spirometrie; na z&kladé vysledkd je individudiné stanovena zatéz.
Program zahrnuje odporové cviceni s TheraBandem, kondicni trénink na OxyCycle a
respiracni fyzioterapii (trénink dechovych svall pomoci EMST a SpiroGym) a je
monitorovdn chytrymi hodinkami. Cvicebni jednotka trvéd 10-15 minut, probihd 3x

denné po dobu cca 3 tydnU, v hospitalizacnim nebo distancnim rezimu.

Vysledky: Statistickd analyza byla dosud provedena u prvnich 32 z celkovych 70
zarazenych pacientek. Prokdzalo se statisticky vyznamné zlepseni vysledkd 6MWT a
5TSTS, stejné jako sledovanych respiracnich parametrd (FVC, FEV1, PEF), bez statisticky
vyznamné zmény handgripu. Hospitalizacni rezim umoznuje intenzivni edukaci, ndcvik
techniky a kontrolu tolerance zdtéze a podporuje adherenci k programu. Distancni
rezim umoznuje prehabilitaci v domdcim prostredi, podporuje autonomii pacientek a

byvda jimi preferovdn.

Zavér: Fyzioterapeutickd prehabilitace je prakticky realizovatelnou soucdsti komplexni
péce o onkogynekologické pacientky. Pfedbézné vysledky ukazuji zlepSeni funkeni

kapacity a respiracnich parametrd.
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Vyuziti virtudini reality u onkogynekologickych pacientek

Application of virtual reality in patients with gynecological cancers

Bedndfovd Katefina' 23, Panyrkova Kristyna'2, Michaela Svdbenickd'3, Slddkova Petra’3
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ABSTRAKT

Uvod: Mezi Easté obtize onkologickych pacientek patii Unava, bolest a snizend
svalovd sila. Tyto projevy mohou pacientky omezovat v aktivitdch bézného denniho
Zivota. Se zlepsenim zdravotnino stavu a znovuzapojenim se do smysluplinych akfivit
pomdhd pacientkdm ergoterapeut. Virtudini realita (ddle jen VR) umoznuje

pacientkdm bezpecné trénovat motorické, kognitivni i funk&ni dovednosti.

Cil: Cilem této prace bylo popsat zkusenosti ergoterapeutd pri implementaci VR do
ergoterapie, zhodnotit efekt terapii a soulad objektivnich vysledkd naméreného skore

se subjektivnim dojmem.

Metodika: Studie byla zamérena na skupinu ctyf Zen s diagnostikovanym
onkogynekologickym onemocnénim. Sbér dat probihal mezi Unorem a dubnem 2026
na onkogynekologickém oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka. Pacientky
absolvovaly v rozmezi tii tydn0 prehabilitace dvé terapie, béhem kterych probinhal
funk&ni ndcvik pomoci VR. Vybér aktivit a Uroven obtiznosti byl zvolen dle
individudinich potfeb pacientek. Po dokonceni terapii probéhlo vyhodnoceni skbre
aktivit a subjektivni zpétnd vazba, kdy pacientky odpovidaly na ndsledujici otdzky:
Kterd aktivita Vam prisla nejlehci2 Kterd aktivita Vam prisla nejtézsie Jaké vidite vyhody

v terapii s virtudini realitou? Jaké vidite nevyhody v terapii s virfudini realitou?

Vysledky: Vsechny pacientky se zlepsily v aktivité ,,meteor". Jedna pacientka se
zlepsila v aktivité ,volejoal" a jedna se zhorSila v akfivité ,prsty". Tri subjektivni
hodnoceni pacientek odpovidala objektivnimu méreni. Jedna pacientka opakované

uvedla za nejtézsi aktivitu ,,volejoal” a objektivné se v terapii nezlepsila.

Zavér: Prdce shrnuje prinosy a limitace pouzivéni VR v terapeutické praxi. Hlavni

limitaci studie je maly vzorek a nizky pocCet provedenych terapii.

Klicova slova: ergoterapie, virtudini realita, onkologie, ¢innosti vS§edniho denniho

Zivota, gynekologie
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Integrativni onkologickda péce s vyuzitim modernich technologii z pohledu
ergoterapie

Integrative Oncology Care Using Modern Technologies from the Perspective of
Occupational Therapy

Michaela Svdbenickd, Petra Sldadkova

Klinika rehabilitace FN Bulovka a FBMI CVUT, Praha, Ceskd republika

ABSTRAKT

Uvod: Integrativni onkologickd péce reprezentuje koordinovanou aplikaci primdrni
léCby a komplementdrnich pristupU v souladu s praxi zalozenou na dikazech. V
soucasnosti je evidovdn stoupdajici zdjem onkologickych pacientd o tento druh
intervenci. Mnoho z téchto pristupU, jako napfiklad Feldenkraisovu metodu (FM), Ize
poskytovat za vyuziti telerehabilitace a dals§ich modernich technologii. Hlavnim
principem FM je navozeni procesu somatického uceni pomoci uvédomeéni téla a
pohybu. Zdmérem a piinosem je redukce symptomud onemocnéni a vedlejsich U&inkd
lécby.

Cil: Zmapovdni soucasnych moznosti integrativni péce s ohledem na potencidl vyurziti

modernich technologii a ovéreni pfinosu u vybraného pristupu.

Metodika: Predstaveni integrativni péce pomoci kategorizace dle klicovych oblasti
pUsobeni, kdy FM je charakterizovdna jako body-mind movement-based mindfulness
pristup. Pilotni projekt je realizovan ve Fakultni nemocnici Bulovka, jednd se o
prospektivni studii se smisenym vyzkumnym designem na téma Multimoddini
prehabilitace v onkogynekologii. SouCdsti 3tydenni prehabilitace je ergoterapie
vyuzivaijici FM (lekce Pohybem k sebeuvédomeéni). Pro zhodnoceni je provddéno
opakované funkCéni testovdni, které zahrnuje napriklad ndstroje: dotaznik
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness, hodnoceni somatognozie,
Skdla vhimaného stresu a dotaznik WHODAS 2.0.

Vysledky: Aktudini védecké poznatky, klinickd praxe a vyzkumnd data konzistentné
dokladaiji prinos integrativnich metod. Pozitivni dopady Ize pozorovat na dosavadnich
vysledcich  subjekfivnich i objektivnich  hodnoceni u 10 pacientek s
onkogynekologickym onemocnénim, a to zejména v oblasti somatopercepce,

vnimaného stresu a kvality Zivota.
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Zavér: Integrativni péce, zahmujici FM, predstavuje perspektivni prostredek pro
realizaci komplexni a vysoce individualizované péce. V porovndni s konvencnimi

rehabilitacnimi postupy je viak nezbytné posilit a prohloubit v&deckou evidenci v CR.

Klicova slova: onkologickd rehabilitace, integrativni pristupy, ergoterapie,

Feldenkraisova metoda, moderni technologie
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Logopedicka prehabilitace a rehabilitace v onkologii: Souc¢asné trendy a efektivni
postupy

Speech-Language Prehabilitation and Rehabilitation in Oncology: Current Trends and
Clinical Practices

Kottnauer Travni¢kova Marcela

Klinika rehabilitace FNB a FBMI CVUT, Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

ABSTRAKT

Uvod: Multimoddini protinddorovd 1é&ba v oblasti hlavy a krku (resek&ni chirurgie,
radioterapie, chemoterapie) s sebou nese vysoké riziko poskozeni polykaciho aktu a
feCi. Tradicni reaktivni pfistup, kdy klinicky logoped fesi az rozvinuté postterapeutické
deficity, je z pohledu moderni onkologické péce nedostacujici. Klic¢em k minimalizaci
toxicity léCby a zachovdni funkCnich schopnosti pacienta je v&asnd proaktivni

intfervence.

Cil: Prehledové sdéleni prezentuje koncept logopedické prehabilitace jako integrdini
souCdsti predoperacni a predradiacni pripravy onkologického pacienta. Cilem je
sezndmit |ékarskou verfejnost s medicinskymi benefity v&asné funkeni pfipravy a jejim

plynulym navdzdnim na ndslednou rehabilitaci.

Metodika: Prispévek shrnuje aktudini doporuceni mezindrodnich odbornych
spolecnosti a guidelines mediciny zalozené na dikazech (EBM). Zaméfuje se na
patofyziologické mechanismy rozvoje dysfagie (vCetné radiacni fibrézy) a na moznosti

jejich ovlivnéni cilenym tréninkem orofacidinich a faryngedinich struktur jesté pred

zahdjenim protinddorové terapie.

o

Vysledky: Dostupnd klinickd data potvrzuji, ze pacienti, ktefi absolvovali logopedickou
dysfagii a aspiracnich pneumonii. VEasny trénink prokazatelné zkracuje dobu zavislosti
na enterdini vyzivé, snizuje riziko striktur a kachektizace pacienta. Ndslednd
postterapeutickd rehabilitace je u prehabilitovanych nemocnych rychlejsi a dosahuje

stabilngjsich vysledk.

Zavér: Logopedickd prehabilitace predstavuje efektivni zpUsob prevence, kterd pifimo
ovliviiuje morbiditu a kvalitu Zivota onkologickych pacientl. Pro jeji Uspé&snou

implementaci je nezbytnd v&asnd indikace ze strany osetfujicino I1ékare (onkologa,
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chirurga) a systémové zapojeni klinického logopeda do multidisciplindrniho tymu

ihned po stanoveni diagndzy.

Klicova slova: onkologie hlavy a krku — dysfagie - logopedickd prehabilitace -
multidisciplindrni péce — kvalita Zivota
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Role pacientské organizace v multidisciplinarni péci o Zeny s karcinomem prsu -
priklady komplexni podpory napri¢ Iécbou i po jejim ukonceni

The Role of a Patient Organization in Multidisciplinary Breast Cancer Care — Examples
of Comprehensive Support Throughout and Beyond Treatment

Nikol Pazderovd'2, Petra Addmkovaz, Petra Holubovas

'Bellis — pomdhdme Zendm s rakovinou prsu, Z. s.
?Hlas onkologickych pacientd
SFyzioterapeutka se specializaci na rehabilitaci Zen po IéCbé karcinomu prsu

ABSTRAKT

Moderni péce o pacientky s karcinomem prsu prfesahuje rdmec samotné diagnostiky
a lécby. Vyznamnou soucdsti multidisciplindrnino pfistupu je také dlouhodobd
podpora zamérend na rehabilitaci, psychickou pohodu, edukaci a ndvrat do
béZného Zivota. Pacientské organizace mohou v tomto procesu predstavovat

dulezitého partnera zdravotnickych tymu.

Prispévek predstavi zkusenosti organizace Bellis — pomdhdme Zzendm s rakovinou prsu,
z. s., kterd jiz fadu let poskytuje komplexni podporu zendm po [éCbé karcinomu prsu.
Prostfednictvim provdzejicich program0, vzdjemné podpory, odborné edukace,
fyzioterapie, online rehabilitace, psychologické pomoci, osvétovych aktivit i
spoluprdce se zdravotniky pomdhd preklenout obdobi mezi ukoncenim léCby a

ndavratem do bé&zného Zivota.

Na konkrétnich piikladech bude ukdzdno, jok mize pacientskd organizace efektivné
doplnit zdravotni péci, zvysit informovanost pacientek, podpoifit jejich aktivni zapojeni
do 1éCby a prispét ke zlepseni kvality Zivota. Soucasné bude diskutovdna role
pacientskych organizaci jaoko rovnocenného partnera multidisciplindrnich tymU a
vyznam jejich spoluprdce se zdravotnickymi pracovisti pfi budovdni komplexni péce

orientované na potreby pacientek.
Klicova slova: onkologickd rehabilitace; karcinom prsu; rehabilitace; distancni péce
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Respiracni prehabilitace a telerehabilitace jako kontinuum moderni péce o pacienty
s onkologickym onemocnénim

Respiratory Prehabilitation and Telerehabilitation as a Continuum of Modern Care for
Patients with Cancer

Filip Dosbaba

Rehabilitacni klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
Katedra fyzioterapie a rehabilitace Masarykovy university

ABSTRAKT

Uvod: Rostouci po&et pacientd s onkologickymi plicnimi onemocné&nimi i nemocnych
indikovanych k plicni resekci klade dUraz na rozvoj efektivnich rehabilitacnich postupd
napfi¢ celym IéCebnym procesem. Vyznamnou roli ziskdva prehabilitace zamérend
na optimalizaci funk&niho stavu pred operaci i ndslednd telerehabilitace umoziujici
dlouhodobé vedeni pacientd v domdacim prostredi's vyuzitim modernich informacnich

technologii.

Cil: Predstavit koncept propojeniintenzivniho tréninku inspiracnich svall v obdobi pred
pldnovanou plicni resekci s ndslednym vyuzitim inovativni metody Test of Incremental
Respiratory Endurance (TIRE) jako ndstroje  pro komplexni  diagnostiku,
individualizovany trénink a vzddlené sledovani pacientl s onkologickym respiracnim

onemocnénim.

Metodika: Predoperacni prehabilitaéni program zahrnoval dvoutydenni ambulantni
respiracni trénink, edukaci a fyzioterapeutické intervence zamérené na dechovy
stereotyp, mobilitu hrudniku a posileni inspiracnich i exspiracnich svall. Navazujici
vyzkum vyuzivd metodu TIRE a pfistroj PrO2, které umoznuji hodnotit maximdaini
inspiracni tlak (MIP), inspiracni vytrvalost (SMIP), dobu inspiria a celkovou vykonnost
inspiracniho svalstva, soucasné poskytuji individualizovany domdaci trénink s online

monitoringem.

Vysledky: Dosavadni vysledky ukazuji, Ze intenzivni respiracni prehabilitace mize vést
ke zlepseni funkcnich parametr, inspiracni svalové sily a ventilacni efektivity pred
operaci a prispét k priznivému pooperacnimu pribéhu. Soucasné bylo prokdzdno, ze
metoda TIRE poskytuje komplexnéj§i hodnoceni inspiraCniho svalstva nez samotné
méfeni MIP, umozZnuje objektivné sledovat zmény vykonnosti v Case a predstavuje

vhodny ndstroj pro telerehabilitaci pacientd s onkologickym plicnim onemocnénim.
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Zavér: Integrace prehabilitace a telerehabilitace predstavuje perspektivni model
kontinudini respiracni péce. Kombinace casné intervence pred operaci s
dlouhodobym individualizovanym sledovdnim prostfednictvim metody TIRE mUze
zvysit dostupnost rehabilitace, podporit adherenci pacientd a prispét ke zlepseni
funk&nich i klinickych vysledkd. Dalsi vyzkum je zaméfen na implementaci téchto
postupU do béiné klinické praxe a na stanoveni referenénich hodnot pro ceskou

populaci.

Klicova slova: Respiracni prehabilitace, telerehabilitace, trénink inspiracnich svald,

Test prirdstkové respiracni vytrvalosti (TIRE), plicni rehabilitace.
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Roboticka radikalni prostatektomie v 1é¢bé karcinomu prostaty

Prostate cancer treatment with robot-assisted radical prostatectomy

Jan Hrbacéek

Urologické oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka
3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

ABSTRAKT

Uvod: Karcinom prostaty predstavuje jedno z nejéastéjsich nddorovych onemocnéni
u muzU. U pacientU s lokalizovanym onemocnénim a predpoklddanou dobou doziti
10-15 let je indikovdna kurativni [éCba chirurgickym odstranéni prostaty anebo
radioterapie. Robotickd radikdini prostatektomie se stala standardnim zpUsobem

provedeni tohoto vykonu.

Cil: Cilem predndsky je sezndmit posluchace s principem fungovdani v soucasnosti
nejrozsirenéjsino robotického systému da Vinci a zpUsobem provddéni robotické

radikdlni prostatektomie.

Vysledky: Robotickd prostatektomie predstavuje dosavadni vrchol minimdlné
invazivni operativy. Robot viak neoperuje autonomné - jde o telemanipulacni systém
skladaijici se 1) z chirurgické konzole — ovlddaciho prvku, kdy operatér sedi mimo sterilni
pole a ovlddd ndstroje pomoci ergonomickych joystick a peddld; a 2) vykonného

pojizdného modulu s robotickymi rameny.

Mezi kliCové technické parametry systému patfi 3D vizualizace, kterd poskytuje
stereoskopicky obraz s vysokym rozliSenim a zvétsenim, coz umoznuje detailni
zobrazeni anatomickych struktur, a ndstroje s technologii EndoWrist nabizejici 7 stupnd
volnosti pohybu, coz prekondvd omezeni lidské ruky, o rigidnich laparoskopickych

ndstrojich nemluvé. Systém navic zcela eliminuje pfirozeny tfes rukou operatéra.

Z medicinského hlediska prindsi robotickd operativa diky mensi invazivité nizsi krevni
ztraty, rychlejsi rekonvalescenci, kratsi pobyt v nemocnici a také lepsi funkeni vysledky

(mira pooperacni kontinence a ndavrat erektini funkce).

Robotickd technologie md své limitace — dosud to byla absence hmatové zpétné
vazby, kterd je viak nahraditelnd vizudinimi viemy, a vysoké pofizovaci a provozni
ndaklady. Vyvoj sméfuje k infegraci umélé inteligence do dalich generaci robotickych

systému.

www.onkoreha.cz 38



Zavér: Robotickd radikdini prostatektomie je standardnim zpUsobem I€Cby karcinomu
prostaty. Oteviené alaparoskopické pristupy prekondva predevsim nizsi krevni ztrdtou,

rychlejsi rekonvalescenci a lepsimi funk&nimi vysledky.
Klicova slova: karcinom prostaty, operacnilécba, robotickd chirurgie
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Role ergodiagnostiky u onkologickych pacienty

The role of prevocational assessment in patients with cancer

Katefina Svécend'2, Katefina Batrlovas3, Jana Ranglovaés, Petra Sladkova!

'Klinika rehabilitace Fakultni nemocnice Bulovka a FBMI CVUT, Praha
2Fakulta zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni, Plzen
3Vyzkumny institut prdce a socidlnich véci, v. v. i.

ABSTRAKT

Uvod: V Ceské republice ergodiagnostika byla a je dosud vyuzivdna zejména u
pacientl po Urazech, neurologickych ¢i muskuloskeletdinich onemocnénich. $
rostoucim poctem onkologickych pacientd v produktivnim véku se viak zamérfuje
pozornost i na tuto cilovou skupinu, a to i v rdmci ergodiagnostiky, kdy nar0std jeji

potfeba systematického zaclenéni do oblasti onkologické rehabilitace.

Cil: Cilem projektu realizovany organizaci RILSA je zrevidovat procesy probihagjici v
existujicich ergodiagnostickych centrech, zrevidovat jejich fungovdni a metodiku

rozsifit o nové skupiny.

Metodika: V praxi se ukazuje, Ze doposud provddéné ergodiagnostické metody
dostate¢né nezohlednuji potfeby onkologickych pacientl pro to, aby u nich
ergodiagnostika byla provedena efektivné. Je tedy nutné zaradit specifické hodnotici
ndastroje pro pacienty s onkologickym onemocnénim tak, aby pomohly zhodnotit jejich
funk&ni potencidl. Na celém zhodnoceni se podili cely rehabilitacni multidisciplinarni

tym,

Klicové je hodnoceni ergoterapeuta, které je doplnéno o nové metodiky. Nasledné je
vybrdna skupina pacientd, kdy u kazdého pacienta je realizovdino komplexni
ergodiagnostické vysetfeni dle nové navrzené metodiky. Vysetfeni je vedeno
multidisciplindrné a respektuje principy biopsychosocidlnino modelu a Mezindrodni

klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi (MKF/ICF).

Vysledky: Prvotni vysledky ukazuji, Ze standardné vyuzivané ergodiagnostické postupy
nejsou dostatecné citlivé pro zachyceni chronické onkologické Unavy (cancer-
related fatigue), kolisani vykonu béhem dne, snizené tolerance dlouhodobé pracovni
zatéze, mentdini a kognitivni vyCerpatelnosti, zpomaleného pracovniho tempa,

potreby Castéjsi regenerace, vlivu Unavy na bezpecnost prdce a pracovni vykon.
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Zavér: V pribéhu testovani bylo potvrzeno, ze onkologické onemocnéni a jeho 1é¢ba
vyrazné ovlivAuji pracovni potencidl pacienta, a to nejen jeho pracovni potencidl, ale

i toleranci a schopnost dlouhodobého pracovniho zatizeni.

Klicova slova: ergoterapie, onkologie, ergodiagnostika, pracovni trh

Dedikace: Tento prispévek byl podporen z instituciondini podpory na dlouhodoby
koncepcni rozvoj vyzkumné organizace na léta 2023-2027 a je souCdsti vyzkumného
Ukolu ,,Analyza fungovdni ergodiagnostickych center, revize procesd a aktualizace
metodiky standard¥ ergodiagnostiky (9330)", feSeného Vyzkumnym institutem prdce

a socidlnich véci, ve spoluprdci se Statnim zdravotnim Ustavem, v letech 2024-2026.

KONTAKTNi ADRESA AUTORA

Mgr. Katefina Svécend, Ph.D.
Klinika rehabilitace Fakultni nemocnice Bulovka a FBMI CVUT, Praha

e-mail: katerina.svecena@bulovka.cz

www.onkoreha.cz 4]



Duchovni doprovdzeni onkologickych pacientu

Spiritual Support for Oncology Patients

Pavla Kokaislova

Fakultni nemocnice Bulovka
Méstskd nemocnice ndsledné péce, Praha

ABSTRAKT

Duchovni doprovdzeni onkologickych pacientd predstavuje vyznamnou soucdst
komplexni pécCe, kterd presahuje rdmec medicinskych intervenci a reaguje na
hluboké existencidini otdzky vyvolané nemoci. Prezentace vychdzi z
logoterapeutického pojeti Viktora E. Frankla, ktery zdUrazriuje vyznam hleddni smyslu i
v nejtézsich Zivotnich situacich. Franklovo rozdéleni hodnot — tvircich, prozitkovych a
postojovych — poskytuje uzite&ny rdmec pro porozuméni tomu, jak pacienti mohou

nachdzet oporu, nadéji a vnitini stabilitu tvari v tvar nejistoté, bolesti Ci strachu.

V praxi duchovniho doprovdzeni se ukazuje, Ze onkologicky nemocni Casto hledaiji
nejen Ulevu od psychické zatéze, ale také moznost sdileni, porozuméni a prijeti. Setkani
zamérend na naslouchdni, podporu v hleddni osobniho smyslu a prdci s hodnotami
pomdhaji pacientdm orientovat se v nové Zivotni realité. Zkusenosti z doprovdzeni
ukazuji, Ze i malé momenty jistoty, vztahové opory Ci vnitfiniho klidu mohou zdsadné

ovlivnit kvalitu Zivota nemocnych.

Cilem prezentace je predstavit praktické zkusenosti s duchovnim doprovdzenim
onkologicky nemocnych a ukdzat, jak mUze spiritudini podpora napomdahat zvliadddni
z4atéze spojené s léCbou i nemoci. Metodika vychdzi z logoterapeutického rdmce
Viktora E. Frankla a z kvalitativnich zkusenosti ziskanych pfi duchovnim doprovazeni
onkologickych pacientd v klinickém prostiedi. Prezentace kombinuje teoretické

koncepty s kazuistickymi postrehy z praxe.

Vysledky ukazuji, Ze duchovni doprovdzeni pomdhd pacientim lépe zviddat
psychickou a existencidlni zatéz spojenou s onkologickou diagndézou. Podpora
zamérend na hleddni smyslu, praci s hodnotami a posilovani vnitinich zdroju prispiva

ke zvyseni pocitu stability, nadéje a orientace v ndrocné zivotni situaci.

Zavérem lze fici, ze duchovni doprovdzeni predstavuje vyznamny a nenahraditelny
prvek komplexni péce o onkologické pacienty. Franklovo pojeti hodnot a smyslu

poskytuje uziteCny rédmec, ktery pomdahd pacientdm orientovat se v ndrocné zivotni
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situaci a nachdzet vnitini oporu i tam, kde medicina nemUze nabidnout jednoznacnd
feseni. Praktické zkusenosti ukazuii, Zze spiritudini podpora posiluje psychickou odolnost,
Zlepsuje prozivani leéCby a prispivd k celkové kvalité Zivota nemocnych. Integrace
duchovni péce do multidisciplindmiho pfistupu tak predstavuje duilezity krok k

celostnimu porozumeéni potirebdm onkologickych pacientd.

Klicova slova: duchovni doprovdzeni, onkologicti pacienti, Viktor E. Frankl, smysl a

hodnoty, komplexni péce
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Zdravotné socidlni intervence v onkologického pacienta

Health and Social Interventions for Patients with Cancer

Martin Franék

Fakultni nemocnice Bulovka, Zdravotné-socidlni oddéleni

ABSTRAKT

Uvod: Predstaveni ddlezitosti zdravotné socidini prdce v nemocnici u onkologického
pacienta s cilem bezpecného propusténi z hospitalizace a multidisciplindrni
spoluprdce. Predndska vychdzi z rediné praxe na pozici zdravotné socidlniho

pracovnika ve fakultni nemocnici v Praze.

Cil prednasky: Priblizit zdkladni prehled zdravotné socidini prdce u pacientd s
onkologickou diagndzou. Vhled do problematiky zdravotné socidini péce a sluzeb po
propusténi z nemocnic¢niho 10zka, rozdéleni danych sluzeb a zpUsoby jejich zajisténi.
Nastinéni moznosti socidinich ddvek, pfipadné dichody, které vychdzeji z platné
legislativy. Pfehled ndsledné 10zkové péce pro onkologického pacienta a moznosti

péce u pacientld s ukoncenou onkologickou IéCbou (paliativni péce).

Pfipomenout dulezZitost v€asné intervence zdravotné socidiniho pracovnika u 10zka
pacienta a nutnd spravnd a dislednd informovanost pacienta a jeho rodiny o
pokrocilosti nemoci, dalsi IeCbé a progndze. Multidisciplindrni spoluprdace pfi peci o

onkologického pacienta.
Zavér: Shrnuti moznosti pomoci u pacienta s onkologickou diagndzou.

Kli¢ova slova: zdravotné socidlni pracovnik, zdravotni a socidlni sluzby, socidini ddvky,

terénni pomoc, paliativni péce
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Zkusenost s rehabilitaci u Zen s gynekologickymi nadory

Experience with the Rehabilitation of Women with Gynecologic Tumors

Kldra Novotna'2, Kristyna Regentova?
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nemocnice v Praze

ABSTRAKT

Uvod: Onkogynekologickd onemocnéni a jejich 1é&ba predstavuji komplexni zatéz
spojenou s narusenim fyzickych i psychosocidlnich funkci a zhorsenim kvality Zivota.
Zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji, Ze Uroven pohybové aktivity u téchto pacientek zUstdva
nizkd i roky po ukoncCeni primdrni onkologické |éCby. Prestoze je rehabilitace a
pohybovd aktivita zdsadni pro zmirnéni symptomu, zdd se, ze je stdle nedostatecné

vyuzivdna.

Cil: Cilem studie bylo popsat zkusenost pacientek s rznymi onkogynekologickymi

ndadory s pohybovou aktivitou a rehabilitaci v ceském prostredi.

Metodika: Data byla ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni realizovaného online.
Kromé vlastniho dotazniku dotazujici se na zkusenost s rehabilitaci jsme vyuzili také
nékolik standardizovanych dotazniku: Godin Leisure Time Physical Activity, dotaznik
kvality Zivota EuroQol 5-Dimension 3-Level (EQ-5D-3L), kratky inventdf Unavy (Brief
Fatigue Inventory, BFl) a nemocnicni stupnice Uzkosti a deprese (Hospital Anxiety and

Depression Scale, HADS) a numerickd Skdla bolesti.

Vysledky: Celkem byly ziskdny odpovédi od 48 pacientek. Prdmérny vék 47,48 let (SD
+13,73), primérné BMI byla 26,40 (SD + 4,94). Dominantnim symptomem byla Unava,
kterou potvrdilo 34 respondentek (70,8 %). Druhou nejcastéjsi skupinou byly bolesti v
oblasti pdnve, bricha &i podbrisku, které se vyskytly u 22 zen (45,8 %). Podobné Casté
byly psychické obtize (Uzkost, deprese) (43,8 %). Ddle dyspareunie uvedlo 20 zen (41,7
%) a zacpa u 19 zen (39,6 %). Bolesti v doIni Casti zad vnimalo 16 respondentek (33,3
%). U 12 respondentek (25 %) byla zaznamendna nevolnost a potize s inkontfinenci.
Lymfedém dolnich koncetin fesilo 9 zen (18,8 %) a u 2 respondentek (4,2 %) se vyskytly
problémy s retenci moci. Zcela bez subjektivnich potizi byly v souboru 4 respondentky
(8,3 %). Vice nez polovina vyzkumného souboru, konkrétné 25 zen (52,1 %) uvedla, ze

v rdmci léCebného procesu neméla zaddnou zkusenost s rehabilitaci. Z t&échto 25 Zzen
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20 respondentek (41,7 %) o moznosti rehabilitace vibec nevédélo. U respondentek,
které mély zkusenost s rehabilitaci, bylo nejcastéji uvddénym pfinosem bylo zmiméni
bolesti v oblasti pdnve a v dolni asti zad (n=5), zlepseni lymfedému DK (n=4) a k
pozitivnimu ovlivnéni inkontinence (n=3). Pfestoze aktivni respondentky vykazovaly
deprese (522 £ 3,19 vs. 6,12 + 4,33) i Uzkosti (6,87 £ 3,51 vs. 7,68 = 5,45), tyto rozdily

nedosdhly statistické signifikance.

Zavér: Dotaznikové Setfeni potvrzuje skutecnost, ze potencidl dostupné rehabilitacni
péce zUstdva v Ceském prostredi stdle nevyuzit, coz doklddd i fakt, ze vice nez
polovina respondentek (52,1 %) neméla s odbornou rehabilitaci Zzddnou zkusenost,

nejcastéji z ddvodu neinformovanosti.
Kli¢ova slova: rehabilitace, gynekologické nddory, pohyb
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Vyznam a role fyzioterapeuta v komplexni onkologické péci s podporou
biomedicinskych technologii

Elika Pospisilovd!, Petra Slddkovd23

'Katedra zdravotnickych obord a ochrany obyvatelstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Kladno, Ceskd republika
Klinika rehabilitace, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha, Ceskd republika
SFakulta biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Kladno, Ceskd
republika

ABSTRAKT

Onkologick&d onemocnéni a jejich I1éCba mohou vést k vyznamnym funk&nim
omezenim, poruchdm mobility, snizeni fyzické kondice a rozvoji onkologické Unavy,
které negativné ovliviiuji sobéstacnost a kvalitu Zivota pacientd. Fyzioterapie proto
predstavuje dulezitou soucdst komplexni interdisciplindrni onkologické péce. Cilem
prdce je vymezit postaveni a hlavni Ukoly fyzioterapeuta v péci o onkologického
pacienta a predstavit moznosti hodnoceni a ovlivnéni funkénich ndsledkd
protinddorové 1éCby s vyuzitim souCasnych biomedicinskych technologii. Prace je
zpracovdana formou odborného prehledu vychdzejiciho z aktudini odborné literatury
a doporucenych klinickych postupl v oblasti onkologické fyzioterapie. Pozornost je
vénovdna zejména funk&énimu screeningu, individualizovanym pohybovym a
respiracnim intervencim, dalkovému monitoringu prostfednictvim nositelné elektroniky
a fyzioterapeutické péci zamérené na pooperacni zmeny, mekké tkdné a sekundarni
lymfedém. Dostupné odborné poznatky ukazuji, Ze kontinudini fyzioterapeutickd péce
mUze prispivat ke zmiréni akutnich i pozdnich funk&nich ndsledkd protinddorové
lECby, zlepSeni mobility a fyzické kondice a ke zvldddni onkologické Unavy. Vyuziti
digitdiniho monitoringu a objektivnich méficich metod souCasné umoznuje presnejsi
hodnoceni funkéniho stavu, individualizaci terapeutickych postupU, probéziné
sledovdni zmén a podporu bezpecnosti a adherence pacienta k terapeutickému
programu. Propojeni fyzioterapie s biomedicinskymi technologiemi tak rozsifuje
moznosti moderni onkologické rehabilitace a podporuje cilenou a individualizovanou

péci o pacienta.

Klicova slova: onkologickd fyzioterapie, onkologickd rehabilitace, biomedicinské

technologie, funk&ni stav, digitdini monitoring, pohybovd terapie, onkologickd unava
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Vyznam ergoterapie v onkologii

The Importance of Occupational Therapy in Oncology

Michaela Svdbenickd, Petra Slddkova

Klinika rehabilitace FN Bulovka a FBMI CVUT, Prague, Czech Republic

ABSTRACT

Introduction: Occupational therapy (OT) can be applied in all phases of cancer
rehabilitation, from prehabilitation to palliative rehabilitation. OT inferventions are
based on the functional results of the initial assessment and the subsequent
personalized treatment plan, focusing primarily on the following areas: 1) self-
sufficiency and compensatory mechanisms, 2) sensorimotor functions of the upper

extremities and fine motor skills, and 3) cognitive functions.

Objective: To provide a current overview of occupational therapy interventions used

in cancer rehabilitation including modern approaches and technologies.

Methodology: Conducting a narrative review involved repeated searches between
September 2024 and December 2025 and 3 languages (Czech, English, German)
along with an analysis of ,,OT Practice Guidelines for Adults Living With and Beyond
Cancer” by the AOTA. The search was conducted in the following databases:
PubMed, EBSCOhost, Web of Science, OVID, ResearchGate, Google Scholar,
ProQuest and UpToDate. The time frame was set at the last 5 years; subsequently
extended to the last 10 years. Based on these findings and the narrative review
conducted, the overview presents current options in OT, including diagnostic and

therapeutic approaches in cancer rehabilitation.

Results: As part of an interdisciplinary team, OT contribute to comprehensive cancer
rehabilitation approaches that address the changing needs of patients at various
stages of life and cancer freatment. Personalized OT interventions help maintain
functionality, independence, quality of life and ensure that individuals with cancer

can participate in everyday activities.

Conclusion: A wide range of key areas for OT intervention in cancer rehabilitation has
been identified. Clinical guidelines on various approaches are available in English and
German. There remains a need for further research into the effectiveness of specific

approaches, as oncological diseases constitute a heterogeneous group of conditions.
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Zdravotnicky prostfedek a jeho uvedeni do provozu podle MDR

Medical device and its putting into service according to MDR

Frantisek Nekola

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra informacnich a komunikacnich technologii v Iékarstvi

ABSTRAKT

Uvod: Ukol se vénuje zdravotnickym prostfedkdm a jejich uvdadéni do provozu ve
zdravotnickych zafizenich podle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2017/745 o zdravotnickych prostfedcich (MDR). Zaméruje na situace, kdy zdravotnickd
zarizeni vyrdbéji zdravotnické prostredky, které nejsou komercné dostupné. Principem
je. ze zdravotnickd zarizeni mohou vyrdbét zdravotnické prostfedky, aniz by na né

dopadaly pozadavky kladené na promyslové vyrobce.

U prostredk( vyrdbénych vyhradné v rdmci zdravotnického zafizeni se jednd o
uvedeni do provozu, tedy okamzik, kdy je prostfedek poprvé pripraven k poufziti pro
svUj urceny Ucel.

Cil: Cilem je rozbor pozadavkd predpisu, informace o uvdadéni zdravotnickych

prosttedkd do provozu a povinnostech nutnych spinit pfi vyrobé zdravotnickych

prostredky poskytovateli zdravotni péce.

Metodika: Analyza MDR, metodického pokynu MDCG 2023-1, technickych norem ISO
13485 a EN 15224 ve vztahu k poskytovatelim zdravotni péce, ktefi uvadéji

zdravotnické prostredky do provozu.

Vysledky: Evropskd regulace zavedend MDR umoznuje v ¢ldnku 5, vyrobu a uvedeni
zdravotnickych prostfedkd do provozu u poskytovateld zdravotni péce, ale soucasné

vyzaduje Upravu stavaijicich postupU v systémech fizeni.

Zavér: 1e ziskanych poznatky, Ize vyvodit zavéry, Ze evropskd regulace zavedend MDR
ovlivni procesy u poskytovateld zdravotni péce v pripade, Ze vyrdbi a uvadi do
provozu zdravotnické prostredky. Patfi mezi né zejména, existence vhodného systému
fizeni kvality, dokumentované zdOvodnéni potieby prostfedku, vedeni technické
dokumentace, prokdzdni spinéni obecnych pozadavkd na bezpecnost a U&innost,
provdadéni monitoringu a prijimdni ndpravnych opatfeni na zdkladé zkuSenosti z
klinického pouzivdni a zdkaz prevodu prostfedku na jiny prévni subjekt. Soucdsti

pozadavky je také zajisténi fizeni rizik, tvorba dokumentace a zavedeni procest
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zpétné vazby a vigilance. Na pozadavky je nutné reagovat Upravou systému fizeni u
poskytovateld zdravotni péce. Tim se otevie moznost individudinino pristupu k

pacientOm vyrobou prostredk( napriklad technologii 3D tisku.

Klicova slova: zdravotnicky prostredek, evropskd regulace, Narizeni 2017/745,

poskytovatelé zdravotni péce, MDR, uvedeni zdravotnického prostfedku do provozu

KONTAKTNi ADRESA AUTORA

Ing. FrantiSek Nekola, Ing. Eva Hlavatd
CVUT, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Katedra informacnich a komunikac&nich
technologii v Iékarstvi, StudniCkova 7, 128 00 Praha 2

e-mail: nekolfra@fbmi.cvut.cz

www.onkoreha.cz 52



Subjektivné vnimana disabilita pacientek s onkogynekologickym onemocnénim v
obdobi prehabilitace

Subjective Perception of Disability in Patients with Gynecologic Cancer During the
Prehabilitation Phase

Katefina Bedndrova' 23, Petra Sladkova'3

'Klinika rehabilitace FNB a FBMI CVUT, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
2Institut sportovniho Iékarstvi a.s., Praha
Katedra informacnich a komunikacnich technologii v Iékafstvi FBMI CVUT

ABSTRAKT

Uvod: Onkogynekologickd onemocnéni asto pfindsi do Zivota Zen vyznamné fyzické,
psychické a socidini obtize, které mohou vyrazné ovlivnit kvalitu jejich Zivota. V obdobi
prehabilitace je dilezité zaméiit se na celkovou pohodu pacientek a zlepseni jejich
funk&nich schopnosti. Terapeuticky pfistup v prehabilitaci by mél zahrnovat komplexni
hodnoceni objektivnich i subjektivnich ukazatell, které hodnoti jak fyzické, tak

psychické aspekty zdravi.

Cil: Cilem této studie bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientek s onkogynekologickym
onemocnénim v obdobi prehabilitace a identifikovat faktory, které subjektivné nejvice

o

ovlivAuji jejich zdravi a pohodu.

Metodika: Pro sbér dat byl pouzit standardizovany ndstroj WHODAS 2.0, ktery hodnoti
funkcni zdravi a disabilitu pacientek v Sesti klicovych oblastech: mobilita, osobni péce,
pracovni a domdci aktivity, interpersondini vztahy, UCast na spolecenskych aktivitdch
a psychickd pohoda. Studie zahrnovala deset pacientek, které absolvovaly
prehabilitaci na onkogynekologickém oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka mezi
fiinem 2024 a breznem 2025. Méreni probéhlo na zacdatku prehabilitace a pri jejim

ukonceni po tfech tydnech.

Vysledky: Pacientky vykazovaly nejmensi obtize ve schopnosti najist se a obléct se.
Naopak nejvyssi potize tvorily emoce, které vznikaly v dUsledku jejich zdravotnich
problémU, zapojeni se do spolecenskych aktivit a potize rodiny v dUsledku zdravotnich

problémU pacientky.

Zavér: Poutziti ndstroje WHODAS 2.0 poskytlo subjektivni informace o funk&nim zdravi
pacientek s onkogynekologickym onemocnénim. Zjisténé vysledky zdUraznuji potiebu
multidisciplindrniho pristupu v prehabilitaci. Individudini a komplexni terapeuticky

pristup je klicovy pro zagjisténi kvality zivota a celkové pohody pacientek.
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Efektivita véasné telerehabilitace v ramci komplexni péée o pacientky s
karcinomem prsu

Effectiveness of early telerehabilitation within the comprehensive care for breast
cancer patients

Karolina Podlahova

Klinika rehabilitace Fakultni nemochnice Bulovka a FBMI CVUT, Praha

ABSTRAKT

Uvod: Karcinom prsu predstavuje nejéastéjsi onkologické onemocnéni u zen v Ceské
republice, s vyraznym dopadem na funkéni stav a celkovou kvalitu Zivota pacientek.
Standardni pooperacni rehabilitacni péci Ize vyznamné optimalizovat implementaci
vCasné telerehabilitace, zavedenou po dobu prvnich 5 tydnd od operace. VyuZiti
modernich digitdlnich technologii umozniuje realizovat terapeuticky program pfimo v
domdcim prostredi pacientek, coz efektivné prekondvd geografické, Casové i

kapacitni limity ambulantni péce po mastektomii ¢i segmentektomii.

Cil: Cilem prdace je zhodnotit efektivitu v€asné zahdjeného telerehabilitacnino
programu a porovnat jeho vysledky s prezencni terapii po operaci karcinomu prsu.
Vyzkum posuzuje Vliv programu na respiracni funkce, hybnost ramenniho pletence,
pooperacni bolest a prevenci lymfedému. Sleduje také prinos distancni intervence

pro psychickou stabilitu a adherenci pacientek k IECebnému rezimu.

Metodika: Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 10 pacientek, které byly
rozdéleny do intervencni skupiny (telerehabilitace kombinovand s ndslednou
prezencni fyzioterapii) a kontrolni skupiny (prezencni fyzioterapie). Vstupni, kontrolni a
vystupni  vySetfeni zahrnovalo kineziologicky rozbor, goniometrii, spirometrii,
Sestiminutovy test chlze (6MWT), numerickou $kdlu bolesti (NRS), standardizovany
dotaznik QuickDASH a antropometrické méfeni obvodd hornich koncetin. Obé
skupiny obdrzely brozurku se cviky na prvnich 5 tydnd po operaci. Intervencni skupina
navic v domdcim prostredi vyuzivala dechové trenazéry EMST 150 a chytré fitness

ndramky pro objektivni monitoring denni aktivity.

Vysledky: Intervencni skupina vykazovala vyraznéjsi zZiepseni plicnich funkci, pfi kterém
doslo k ndrustu parametrd FVC o 7,2 %, FEV1 o 9 %, PEF o 13,6 % oproti vstupnimu
vysetreni. U kontrolni skupiny byl zaznamendn mirny pokles. V oblasti funk&niho stavu
horni koncetiny doslo v intervencni skupiné k vyznamnéjsimu zlepseni skore QuickDASH

0 15,9 % ve srovndni s druhou skupinou. SMWT zaznamenal zlepseni obou skupin 0 4 %
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v porovndni se vstupnim vysetfenim. U obou sledovanych skupin se diky fizené
pohybové akfivité podafilo spolehlivé predejit rozvoji sekunddrniho lymfedému.
Pacientky v telerehabilitacnim programu navic vykazovaly vyraznéjsi pokles intenzity
pooperacni bolesti (o celych 61,5 %) a vyjadfovaly podstatné vyssi miru psychicke

pohody, sobéstacnosti a vnitini motivace k pravidelnému cviceni.

Zavér: Vysledky této prdce podporuji tvrzeni, ze véasné zahdjend telerehabilitace
predstavuje efektivni a bezpecny doplnék komplexni onkologické péce. Vyznamnym
zpUsobem urychluje pooperacni rekonvalescenci, zlepsuje klicové funkéni parametry
i psychicky stav pacientek a usnadnuje jejich bezpecny ndvrat k bézinym

kazdodennim aktivitdm.

Klic¢ova slova: karcinom prsu, telerehabilitace, wearlabels, véasnd rehabilitace,
respiracni fyzioterapie.
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Teleprehabilitace pred laparoskopickou operaci u pacientek s prolapsem
pdnevnich orgdnu a hodnoceni vlivu celkové anestezie na kognitivni funkce

Teleprehabilitation before Laparoscopic Surgery in Patients with Pelvic Organ
Prolapse and Evaluation of the Effect of General Anaesthesia on Cognitive Function

Sabina Faberovd’, Marie Tichaz

'FBMI CVUT v Praze, studium na 2. LF UK Praha
Klinika rehabilitace FNB

ABSTRAKT

Uvod: Prolaps pdnevnich orgdn dokdze vyrazné limitovat kvalitu zivota pacientek. V
pokrocilych stadiich je nezbytné chirurgické feseni, kterym mUze byt laparoskopickd
sakrokolpopexe. Vzhledem k ndrocnosti tohoto vykonu v celkové anestezii se do
popredi dostdvd koncept prehabilitace, jehoz cilem je vytvorit fyziologickou rezervu
organismu, snizit  vyskyt pooperacnich komplikaci a urychlit ndslednou

rekonvalescenci.

Cil: Porovnat vysledky tiimésicni predoperacni telerehabilitaéni intervence (zamérené
na zlepseni kardiorespiracnich funkci, svalové sily, hybnosti a fyzické kondice) mezi
dvéma skupinami pacientek a zanalyzovat vliv celkové anestezie na zmény

kognitivnich funkci po operaci.

Metodika: Vyzkumny soubor tvorfilo 10 pacientek (57-76 let) s prolapsem stadia lll+
indikovanych k laparoskopické sakrokolpopexi, které byly randomizovdny do 2 skupin.
Obé obdrzely brozury se stejnymi cviky. Skupina A navic vyuzivala inspiracni trenazér s
telemedicinskou platformou a telekonzultace, skupina B cvicila samostatné. Vybrané
ukazatele (spirometrie, 6MWT, Borg RPE, 5TSST, dynamometrie, mobilita patefe, MoCA
test) byly hodnoceny 12 tydnd a pdr dni pred operaci. MoCA test byl zopakovdn 12

tydnU po operaci.

Vysledky: Skupina A dosdhla vyraznéjsino zlepseni oproti B. U skupiny A vzrostlo FVC z
91,6 % na 100,4 %, FEV1 2 98,2 % na 110,4 % a PEF z 67,6 % na 97,6 %. U skupiny B doslo
k poklesu FVC 7z 102,4 % na 98,0 %, FEV1 2 110,8 % na 103,0 %, PEF z 100,8 % na 80,4 %.
Ve 5TSST se zlepsila vice skupinaBz 14,25sna 12,68s, Az 11,71 sna 11,19 s. Sila Uchopu
u skupiny A vzrostla (prava z 23,8 kg na 25,02 kg, leva z 21,08 kg na 22,18 kg), u B klesla
(prava z 17,68 kg na 16,98 kg, leva z 19,34 kg na 17,98 kg). Skupina A vykdzala vetsi
pokrok v mobilité pdtefe (zlep3eni Thomayerovy vzddlenosti o 6,1 cm). MoCA test

odhalil 3 mé&sice po operaci pokles kognitivnino skére o 2 body u 3z 10 pacientek.

www.onkoreha.cz 57



Zavér: Cilend teleprehabilitace pod dohledem zlepsuje fyzickou i respiracni
pripravenost. Vysledky MoCA testu poukazuji na mozné riziko pooperacniho poklesu
kognitivnich funkci vlivem celkové anestezie, vzhledem k malému souboru pacientek

viak nelze jednoznacné urcit presnou pricinu této zmény.

Kli¢ova slova: kognitivni zmény, prehabilitace, prolaps pdnevnich orgdnd, respiraéni
fyzioterapie, telerehabilitace
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Telerehabilitace.cz: platforma vznikaijici ve spoluprdci odborniku, pacientu a
pecuijicich

Telerehabilitace.cz: a platform developed in collaboration with healthcare
professionals, patients and caregivers

Jitka Bonkova Sykorovad', Markéta Janatovad', Marie Tichd'2

'Katedra informacnich a komunikac&nich technologii v Iékarstvi FBMI CVUT v Praze
Klinika rehabilitace FNB a FBMI CVUT

ABSTRAKT

Uvod: Rehabilitace je nedilnou sou&dsti komplexni onkologické 1é&by podporuijici
ndvrat k bé&znym dennim aktivitdm, prevenci komplikaci a zlepseni kvality Zivota.
Soucasné vsak fada pacientd celi omezené dostupnosti specializovanych
rehabilitacnich sluzeb z dUvodu zdravotniho stavu, vzddlenosti nebo casové

ndrocnosti pravidelnych navstév.

Cil: Poster predstavuje proces vyvoje platformy v rdmci implementace
telerehabilitacnich pristupl pro zaqjisténi dostupné, individualizované a kontinudini
péce. Participativni pristup zahrnuje aktivni zapojeni aktérd do viech fazi vyvoje

platformy pro efektivni vyuziti distancni péce v domdacim prostiedi.

Metodika: Telerehabilitacni platforma vznikala ve spoluprdci s odborniky i klienty ze
zapojenych organizaci poskytujicich zdravotné-socidlni péci. Pro zjistovani potreb
uzZivateld, vyuZzitelnosti a pristupnosti platformy jsou pribéiné realizovény rozhovory,
pracovni skupiny a dotazniky. Soucdsti uzivatelského testovdni jsou dosud vytvorené
individudini cvicebni pldny, vzddleny monitoring, online konzultace a edukacni

materidly.

Vysledky: Pribéind zjisténi ukazuji potfebu prizpUsobovat platformu konkrétnim
pozadavkim aktérl. Na zdkladé zpétné vazby jsou s odbornym dohledem
upravovdany zejména prehlednost, jednoduchost ovidddni a srozumitelnost obsahu,
rozvijena je také nabidka rehabilitacnich cviceni, postupU, kognitivnino tréninku a her.

Platforma je obsahové propojovdna se vzdéldvacim portdlem PéCeonline.cz.

Zavér: Vysledky dosavadniho vyvoje potvrzuji vyuzitelnost participativnino pristupu pro
tvorbu digitdliniho ndstroje reflektujiciho potreby jednotlivych aktérd. Platforma
Telerehabilitace.cz mUze predstavovat vhodny inovativni ndstroj doplriujici standardni
péci. Jeji prinos pro dostupnost, kontinuitu a efektivitu rehabilitacni péce bude ddle

ovérovdan uzivatelskym a klinickym hodnocenim.
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Virtudini realita v ergoterapii hospitalizovanych onkologickych pacientu: roéni
zkusenost se systémem VR Vitalis

Virtual reality in occupational therapy for hospitalized oncology patients: one-year
experience with the VR Vitalis system

David Tesarik!2

'Katedra informacnich a komunikacCnich technologii v Iékarstvi, Fakulta biomedicinského
inZenyrstvi CVUT v Praze
2Nemocnice sv. Alzbéty na Slupi, s.r.o., Praha

ABSTRAKT

Uvod: Virtudini realita (VR) umozfivje opakovany a cilen& nastavitelny trénink s
okamzitou zpétnou vazbou. V onkologické rehabilitaci mize doplnit ergoterapii

zamérenou na funkci horni koncetiny a sobéstacnost.

Cil: Popsat vyuziti, prfijatelnost a limity systému VR Vitalis u hospitalizovanych
onkologickych pacientl a explorativné zhodnotit zmény vykonu a funkénich

schopnosti.

Metodika: Deskriptivni hodnoceni zahrnovalo 30 pacientd ve véku 55-82 let
zarazenych béhem jednoho roku: 12 s karcinomem prsu, 8 s karcinomem prostaty, é s
onkologickym onemocnénim cenfrdiniho nervového systému a 4 s jinymi
onkologickymi diagnézami. Individualizovand ergoterapie s VR trvala priblizné 30
minut a byla pldnovdna pétkrat tydné; terminy se piizpUsobovaly vysetfenim a
vykonUm. Program dokoncilo vsech 30 pacientU. Sledovdna byla zména systémem
zaznamendvaného vykonu u téhoz pacienta pfi opakovdni stejnych Uloh a zvlidddni
vyssi obtiznosti. Podle klinické indikace byly vyuzity goniometrie, dynamometrie sily
stisku a hodnoceni aktivit denniho Zivota (ADL). Pfijatelnost byla zjistovdna

neformalizovanou Ustni zpé&tnou vazbou.

Vysledky: V systémovych datech byl pfi opakovanych terapiich pozorovdn ndrdst
vykonu ve stejnych Ulohdch a zviaddani vyssi obtiznosti. Individudiné indikovand klinickd
hodnoceni zachytila zlepseni aktivnino rozsahu pohybu, sily stisku, koordinace, Uchopu
a manipulace, u Casti pacientd také sobéstacnosti v ADL. V neformalizované Ustni
zpétné vazbé se viech 30 pacient vyjadrilo pozitivné. Zavraté se vyskytly u 2 pacientd
a nevolnost U 1; obtize byly pfechodné a s adaptaci ustoupily. Unava nebyla

pozorovdna.
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Zavér: VR Vitalis byl v popsaném souboru proveditelnym a dobfe piijimanym
doplikem ergoterapie. Vzhledem k heterogenité souboru, absenci kontrolni skupiny a
individudiné indikovanym hodnocenim nejde o dikaz Ucinnosti. Vhodné je
prospektivni hodnoceni s jednotnymi funkénimi vystupy a standardizovanym

sledovAnim tolerance a nezddoucich U&inkd VR.

Klicova slova: virtudini realita; ergoterapie; onkologickd rehabilitace; funkce horni
koncetiny; aktivity denniho Zivota.
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Telerehabilitace v onkologické péci: Evaluace projektu Multidisciplinarni
individualizovanad socidlné-zdravotni péce s vyuzitim telerehabilitace a asistivnich
technologii

Telerehabilitation in Cancer Care: Evaluation of the Project "Multidisciplinary
Individualized Health and Social Care Using Telerehabilitation and Assistive
Technologies"

Martina Kubikovd, Marie Korner, Oto Potluka, Markéta Janatovd

Ceské vysoké u&eni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi

ABSTRAKT

Uvod: Telerehabilitace vyuziva digitdini technologie k poskytovdni rehabilitacni péce.
V perioperacni péci mize podpoiit pfipravu pacientl pred operaciijejich ndslednou
rekonvalescenci, zvysit dostupnost odborné péce a usnadnit komunikaci s
terapeutem. Projekt Multidisciplindrni individualizovand socidiné-zdravotni péce s
vyuzitim telerehabilitace a asistivnich technologii zavadi model péce o dospélé

onkologické pacienty propojujici zdravotni a socidini sluzby. Evaluace ovéruje

funk&nost a prinos pro klienty.

Cil: Ovérit, zda telerehabilitace v rédmci multidisciplindri individualizované péce
napliuje zdravotni i socidlni potfeby klientd a je U&INn& ve srovndni s klasickou

rehabilitaci.

Metodika: Evaluace vyuzivd konfrafaktudini design s kombinaci kvantitativnich a
kvalitativnich metod. Hodnoceni jsou dospéli onkologicti pacienti. Sledovany jsou
parametry kardiorespiracni zdatnosti, respiracnich funkci, pohybové aktivity a dalsi
data ziskand z technologii. Soucdsti hodnoceni jsou také vystupy ergoterapeutického
a psychologického vstupniho vysetfeni, Katzdv index, Skdla vnimaného stresu a
ukazatele vnimané kontroly nad Zivotem. K hlubSimu porozuméni implementaci slouzi
rozhovory a fokusni skupiny s odborniky. Data jsou interpretovéna v rdmci teorie

Zmeny.

Vysledky: Studie je v soucasné dobé ve fdzi sbéru a zpracovdni dat. Prispévek
predstavuje design evaluace a sledované indikatory UcCinnosti, prijatelnosti @
implementace telerehabilitace. Vysledky budou slouzit k ovéreni UCinnosti intervence

a identifikaci mechanismd ovliviujicich jeji Uspésnost.
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Zavér: Ocekdavad se, ze evaluace umozni posoudit pfinosy a limity telerehabilitace v
komplexni péci o onkologické pacienty a identifikovat podminky jejiho udrziteiného

vyuziti a propojeni se zdravotnimi a socidinimi sluzbami.

Klicova slova: onkologickd rehabilitace, telerehabilitace, multidisciplinarni péce,

asistivni technologie, kontrafaktudini evaluace
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Zaklady kyberbezpecénosti: legislativni a etické aspekty

Fundamentals of Cybersecurity: Legislative and Ethical Aspects

Ing. Eva Hlavatd, Ing. Tomds Vesely, Ph.D., Ing. FrantiSek Nekola
Ceské vysoké u&eni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Katedra

informacnich a komunikacnich technologii v Iékarstvi

ABSTRAKT

Kyberbezpecnost predstavuje soubor technickych, organizacnich, legislativnich a
etickych opatreni, jejichz cilem je chrdnit informace, informacni systémy a digitdaini
sluzby pred hrozbami, zneuzitim a narusenim jejich fungovani. Zdkladnimi pilifi
kyberbezpecnosti jsou divérmnost, integrita a dostupnost informaci. Jejich zaqjisténi
vyzaduje systematické fizeni bezpecnosti informaci, stanoveni odpovédnosti,
identifikaci a fizeni rizik, pravidelné vzdéldvani zaméstnancl i budovdani bezpecnostni
kultury organizace. Mezi vyznamnd technickd opatieni pafii fizeni pristupd a siiné
ovérovani uzivateld, segmentace sit€, ochrana koncovych zafizeni a systéma,
zdlohovdni a obnova dat, logovéani a pribézny monitoring. Prispévek shrnuje cesky
legislativni rdmec tvoreny zejména zdkonem ¢&. 181/2014 Sb., o kybernetické
bezpecnosti, a vyhldskou ¢. 82/2018 Sb., o bezpecnostnich opatfenich, véetné Ulohy
Ndrodniho Uradu pro kybernetickou a informacni bezpecnost. Pozornost je vénovdna
také ochrané osobnich Udajl podle GDPR a principtm zdkonnosti, transparentnosti,
minimalizace Udajl, presnosti, omezeni doby ulozeni, integrity, dUvérnosti a
odpovédnosti. V souvislosti s vyuzivdnim umélé inteligence jsou predstaveny
pozadavky nafizeni EU 2024/1689, zejména fizeni rizik, kvalita dat, fransparentnost,
lidsky dohled a dokumentace. Nedilnou soucdsti kyberbezpe&nosti jsou rovnéz etické
principy ochrany soukromi a lidské dUstojnosti, férovosti, nediskriminace,
vysvétlitelnosti, proporcionality a odpovédnosti. Bezpecné a divéryhodné digitdini
prostredi proto nevznikd pouze pouzitim technologii, ale spoleénym pUsobenim préava,

organizace, etiky a osobni odpovédnosti kazdého uzivatele.

Klicova slova v E¢eském jazyce: kyberbezpecnost, legislativa, GDPR, Al Act, etika
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Vyziva onkologického pacientaq, jeji specifika

Nutrition in Cancer Patients: Specific Considerations

Petra Beran Holeékova

Ustav radiacni onkologie, FN Bulovka a 1. LF UK Praha

ABSTRAKT

Vyziva predstavuje nedilnou soucdst komplexni péCe o onkologického pacienta a
vyznamné ovliviiuje pribéh léCby, toleranci protinGdorové terapie, kvalitu Zivota i
celkovou progndzu. Mainutrice a nddorovd kachexie patfi mezi nejcastéjsi
komplikace onkologickych onemocnéni a jejich v€asnd identifikace a léCba jsou
z&sadnimi predpoklady Uspé&sné onkologické |éCby i rehabilitace onkologického
pacienta. Nutricni stav je ovliviiovan nejen samotnym nddorovym onemocnénim, ale
také vedlejsimi UCinky jak lokdlni, tak systémové onkologické 1ECby, které mohou vést
ke snizeni pfijmu potravy, poruchdm traveni a metabolismu a ke ztrdté svalové hmoty.
Vyziva onkologického pacienta md svd specifika v jednotlivych fdzich 1€Cby i
rehabilitace. Nutny je Casny nutricni screening, komplexni hodnoceni nutri¢niho stavu
a individualizace nutricni intervence s ohledem na typ nddoru, stadium onemocnéni,
zvolenou léCbu i funkéni stav pacienta. Pozornost musi byt vénovana moznostem
dietnich opatreni, perordini nutricni podpore, enterdini a parenterdini vyzive, stejné

jako prevenci a terapii nddorové kachexie a sarkopenie.

Klicovy je rovnéz multidisciplindrni pristup, tedy spoluprdce nutricnich specialistd jak
lékar(, tak terapeutl s Iékafi dalsich odbornosti, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,

klinickymi farmaceuty, psychology a dalSimi odborniky.

Cilem prispévku je upozornit na vyznam systematické nutricni intervence jako
intfegrdini soucdasti onkologické 1€Cby i rehabilitace a predstavit soucasné pristupy
vedouci ke zlepseni klinickych vysledkd, funkéni sobéstacnosti a kvality Zivota
onkologickych pacientd.

Klicova slova: vyZiva; onkologicky pacient; malnutrice; nddorovd kachexie; nutricni

intervence
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Klasifikace kognitivniho stavu pomoci ambientnich loT senzort, mmWave radaru
a strojového uceni: navrh testbedového experimentu

Cognitive Status Classification Using Ambient IoT Sensors, mmWave Radar and
Machine Learning: Design of a Testbed Experiment

Filip Hrdlicka, Martin Zubek, Vojtéch Malina, Karel Hana
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Katedra

informacnich a komunikacnich technologii v Iékarstvi

ABSTRAKT

Uvod: Mimd kognitivni porucha (MCI) Easto predstavuje prodromdini fazi Alzheimerovy
nemoci a jeji Casny zdachyt je klicovy pro v€asnou intervenci. Klinické vysetfeni viak
zachycuje kognitivni a funkenistav jen epizodicky. Pasivni monitorovani aktivit denniho
Zivota (ADL) pomoci ambientnich senzorl nabizi kontinudini obraz kazdodenniho
fungovani, dosavadni studie vSak ftrpi nevyvdzenymi soubory dat, chudymi

senzorovymi daty a validaci ndchylnou k Uniku informaci.

o

Cil: Predstavit ndvrh testbedového experimentu ovérujicino proveditelnost klasifikace
kognitivnino stavu (kognitivné zdravi seniofi, osoby s MCl a s Casnou Alzheimerovou

nemoci) z multimoddlinich ADL dat a ziskat vyvdzeny datovy soubor pro strojové uceni.

Metodika: Experiment prob&hne ve smart home testbedu CVUT UCEEB vybaveném
vlastnim  monitorovacim  systémem: pohybové (PIR), kontaktni a vibracni
senzory, chytré zasuvky a mmWave radar. Edge jednotka data uklddd ve trech
Urovnich granularity — surové cCasové fady, behaviordini stavy a pravidlové
rozpozndvané ADL uddlosti. Tii stejné pocetné skupiny UCastnikd 65+ (zdravi, MCI,
casnd AD) budou v testbedu postupné samostatné bydlet po shodné dlouhou dobu.
Ndsleduje exploratorni analyza a vicetfidni klasifikace metodami strojového

a hlubokého uceni's délenim dat na Urovni osob.

Vysledky: Vystupem experimentu bude vyvdzeny multimoddini datovy soubor,
srovndni prinosu senzorovych modalit véetné radaru, referencni vykonnost klasifikGtord
a ovéreny protokol sbéru dat. Vyvdziené skupiny odpovidaji na hlavni slabinu

dosavadnich studii a subjektové déleni dat omezuje riziko nadhodnoceni vykonnosti.

Zavér. Testbedovy experiment predstavuje kontrolovany, a pfitom pfirozenému

or

prostredi blizky prvni krok validace systému. Jeho vysledky podmini navazujici
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longitudindini studie v domdcnostech, cilené na zachyceni prechodd mezi zdravym

stavem, MCI a Alzheimerovou nemoci.

Klicova slova v ¢eském jazyce: mirnd kognitivni porucha, ambientni loT senzory,

mmWave radar, strojoveé uceni, aktivity denniho Zivota
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Na chvili nebyt pacientem: Kontakini terapie v hiporehabilitaci na onkologickych
oddélenich Fakulitni nemocnice Olomouc

For a Moment, Beyond Being a Patient: Contact Therapy in Equine-Assisted Services
at the Oncology Departments of University Hospital Olomouc

Mgr. Kldra Kubi¢kova

Hipoterapie PrestaviCice z.s.

ABSTRAKT

Uvod: Onkologickd 1é&ba predstavuje pro c¢lovéka nejen fyzickou, ale také
vyznamnou psychickou a socidini zatéz. Podpirnd péce proto usiluje o zachovani
kvality Zivota, dUstojnosti a posilovdni vnitinich zdrojo pacienta. Kontaktni terapie v
hiporehabilitaci vyuzZivd pfitomnost koné k vytvoreni bezpe&ného prostoru pro
autentické lidské setkdni zalozené na respektu, prijeti a individudinich potfebdch

Clovéka.

Cil: Predstavit zkusenosti s realizaci kontakini terapie na onkologickém oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc, priblizit principy této intervence v nemocni¢nim

prosttedi a oteviit diskusi o jejim vyznamu v multidisciplindrni podpirné pédi.

Metodika: Prispévek vychdzi z dlouhodobé praktické zkusenosti spolku Hipoterapie
PrestaviCice, z. s., s realizaci kontaktni terapie na onkologickych oddélenich Fakultni
nemocnice Olomouc. Program probihd podle standardd Ceské hiporehabilita&ni
spolecnosti ve spoluprdci se zdravotnickym persondlem. Popsdny jsou principy
organizace programu, priprava terapeutickych koni, bezpecnostni opatieni a zpUsob

vedeni terapeutického setkani.

Vysledky: Zkusenosti ukazuji, ze kontakt s koném podporuje zklidnéni, sdileni emoci a
posiluje pocit lidské duistojnosti. Pacientdm umozrivje na chvili vystoupit z role
nemocného a vytvdari prostor pro prirozeny kontakt, ktery pozitivné hodnoti pacienti,

jejich blizci i zdravotnicky persondl.

Zavér: Kontaktni terapie predstavuje bezpecnou a smysluplnou soucdst podpurné
péce o onkologické pacienty. Pfi dodrzeni odbornych standardd a mezioborové
spoluprdci mUze piispivat ke zlepseni psychické pohody, podpore dUstojnostii aktivaci

vlastnich zdrojU pacienta.
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