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Abstrakt

V mé bakaléské praci na téma Fyzioterapie u nemocnych s ogleikou
diagnézou se zafrenim na nadory prsu je veSkerd problematika sedista na
negasgjSi zhoubny nador prsu u Zen, kterym je karcinosupr

Cilem prace bylo podat v teoretick@sti gehled o problematice karcinomu
prsu, zejména se z&menim na zhodnoceni komplikaci po operaci nadorw prs
dusledku odstraimi spadovych lymfatickych uzlin a jejich terapie.pxéakticke casti
jsem u pacientek po chirurgickém vykonu sledovatérg po zakroku a jestli se u nich
¢asnou terapii podido piedejit vzniku poopetamich komplikaci.

Vyuzivala jsem metodiku kvalitativniho vyzkumu. \kggn byl provadn na
dvou pacientkach, které podstoupily chirurgicky ro&k kvili diagnostikovanému
karcinomu prsu. Pacientky byly vybrany s ohledenrorsah chirurgického vykonu ze
zéakladniho souboru paci@n€Chirurgického oddeni Nemocniceeské Budjovice, a. s.
Pouzila jsem nasledujici techniky ésb dat - rozhovor, anamnéza, pozorovani
(kineziologicky rozbor), kazuistika a analyza osi@hrzdravotnickych dokumeint

Vysledky byly zpracovany formou kazuistik. Pozomird obou pacientek byla
ovéiena skuténost, Zecasnou terapii se poilapredejit pooperaim komplikacim.
DoSlo ke zlepSeni hybnosti v ramennim kloubu a méral meékkych tkani, obnoveni
volné pohyblivosti hrudniku a spravného stereotgipchani. Nedilnou s@asti terapie
je pacientkou zodp@dn¢ provadna autoterapie a preventivni ofeati.

Prace niZze byt vyuZita pro klinickou praci fyzioterapéut ostatnich
zamestnand ve zdravotnictvi a pro piby pacient, kteri se této problematicesauiji.



Abstract

My Bachelor thesis Physiotherapy at people sufferirgnfthe oncology
diagnosis focusing on the breast tumours, dealscpkarly with the most frequent
malignant breast tumour which is breast carcinoma.

The aim of the work in the theoretical part isnb@ake a survey of the
breast carcinoma issue with the intention to dbsccomplications after the operation
of the breast tumour which occur due to the removaravity lymph nodes and their
therapy. In the practical part | watched the femaddéients after the surgery and the
changes which occurred, as well as the issue wheiliee early therapy helped the
patients to avoid the after-operation complications

| used the metod of the quality research which eaasied out with two
female patients who had the surgery major becotifeeadiagnosed breast carcinoma.
The patients were chosen according to the extetiteosurgery major from the basic
group of patients of The Hospital Surgical Ward(aské Budjovice (Chirurgické
odckleni NemocniceCeské Budjovice a.s.). | used the following data collection
techniques — interview, anamnesis, observationegiatogy analysis), casuistry and
personal medical documentations analysis.

The results were processed by the form of casesstOn the basic of
patients observations | have proved the fact thatdarly therapy prevents the after-
operation complications. It resulted in better ipotio move with the shoulder joint, the
relaxing of the soft tissues, regeneration of clmagbility and the correct breathing.
Responsible attitude of the patient to self-therapyl preventive practices are an
integral part of the therapy.

The thesis can be used for needs of the clinicakwf physiotherapists,

different medical staff members and students wlad déh this issue.
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UvoD

Karcinom prsu je népstjSi zhoubny nador u Zen. V dnesni 8gb naststi
vétSi dostupnost vySeni, kterd vede kipsréjSi a casrgjSi diagnostice a tomu
odpovidajici terapii. Tim se zvySuje procenteziti.

U¢inna rehabilitace pacieit zotavujicich se z onkologické ¢ldy pati
k zakladnim faktarm vyrazré zvySujicim kvalitu Zivota. Neni to tak davno, kdg
rehabilita&&ni p&e pacientkdm skoro nedostavala, a kdyZz ano, takeporgasné
pooper&ni fazi. Nejoptimalgji by me¢la z&it pii stanoveni diagndzy, dale pokowat
ve vSech fazich &by az do uzdraveni. Dnes je tedy rehabilitace dadgin ¢clankem
komplexniho pistupu k onkologickému pacientovi.

Dlouhodoby rehabiliténi cil, na kterém se podili i dalSi odbornici, j@ximalni
mozné zlepSeni kvality Zivota, sgbatnosti a navrat dodiného Zivota a zagstnani.

Chirurgicky vykon a radioterapie mohou tgobit postizeni rkkych tkani,
omezeni hybnosti v ramennim kloubu a bolesti v&blarudni stny a axily. Pokud
jsou vyjmuty i axilarni uzliny, fize se objevit lymfedém horni kégtiny.

Hlavnim cilem fyzioterapie u pacientek s karcinomgsu je dosazeni
funkéniho a nebolestivého pohybu vramennim kloubdedghazeni svalovym
dysbalancim v ramennim pletenci a lymfedému horomcétiny, zamezeni fixace
nevhodnych pohybovych stereotypa obnoveni volné pohyblivosti hrudniku
a spravného stereotypu dychani.

Vmé praci se za#iim predevSim na iezitost ¢asné poopetai
a posthospitalizani fyzioterapie.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze je velmi aktua v praxicasté. Dale jsem
se chéla dozwdét vice o problematice karcinomu prsu, do které @adého nazoru

fyzioterapie neodmyslitetnpati.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Prs (mamma)

1.1.1 Fyziologie prsu

Prs je reproduni organ, ktery produkci mléka zabe&yje vyZivu novorozence
a kojencé Je konénym organem &kolika hormori, které maji aktivni (prolaktin,
estrogen, progesteron) nebo pasivni vliv sianost ml€éné Zzlazy. Morfologicky
a funkeni vyvoj prsu v embryonalnim obdobi pokwnge pubertou, reproddkim
obdobim a je ukafen menopauzou. Kotiea diferenciace epitelovych btkav prsu se
objevuje v ¢&hotenstvi a kojeni. Dvouvrstevny klidovy epitel @emenén na
jednovrstevny aktivni epitel, ktery vyluje matéské mléko a po skéeni laktace je
opét zmeénén zpst. V plodném obdobi Zeny se prs cyklickyéemh také v pitbéhu

menstruace. Po 35. rocsku se pidavaji i zmény involwni.

1.1.2 Vyvoj prsu

Mlécna Zzlaza ma zaklad vtzv. ,ndléé [iS€“, prochazejici v 6. tydnu
embryogeneze od podpazdi fslb a atrofujici v 9. tydnu, krognpektoralni oblasti.
Koncem 12. tydne v mi&t5. mezizeli z epitelového pupence vzniknou primarni
a sekundarni vyvody, Ustici na bradavce

DalSi vyvoj probiha v &tstvi a Bhem dospivani v pubértAreola s papilou se
vyvySuje nad uUroue kiZe (infantiini mamma), potom mé prs pupencovityr taaje
nizky (areolomamma) a nakonec se vyivélenuty prs se ietelnou bradavkou

(mammapapillatd)

! ABRAHAMOVA, J., VORLICEK, J., VORLICKOVA, H. a kol., Klinicka onkologie pro sestry, 260
2 KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabiliéapo operacich pks2000

¥ KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabititapo operacich pis2000

4 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004



Prs dosplé Zeny se objevuje wholika antropologickych tvarovych typech,

které se v pibshu Zivota (Ehotenstvi, std) postup® meni.

1.1.3 Anatomie prsu

Prs je parovy organizného tvaru i velikosti Tvar ani velikost ale nehraji roli
ve funicnosti Zlazy. Vyklenuje se naiedni strat hrudniku Zeny a obsahuje riéu
zlazd.

Mamma se rozprostira vertikélnod 2. — 3. Zebra az po 6. — 7. Zebro
a horizontalst od okraje hrudni kosti aZ porguini axilarnicars’. Zakladni slozky
mléiné Zlazy jsou Zlazovéleso, fibrozni tké a tukova tka'®.

Zaklad prsu nai horizontalg asi 12 cm, vertikakh 10 az 11 cm a nejtsi
tlou&’ka se pohybuje kolem 3 az 5 cm. Hmotnost mimo gravie do 200 g, v obdobi
laktace do 400 — 500 g i vice. Tukovaitkdbaluje celé Zlazove&leso krond oblasti
dvorce a bradavky, kde se nachazi hladka svalbvifaikovy pol$ta tvoii vrstvu
premammarni a retromammarni. Premammarni tuk vgngviamky mezi zlazovymi
lalicky a zaobluje povrch prsu. Nachazi seémnvazivové pruhy, kteréfipewviu;ji
Zlazu k povrchové pektoralni fascii. Retromammaduki vytvéi silnou (1/2 — 1 cm)
vrstvut?,

KuZze na prsu je tenka. Prsni dvorec (areola mammaeyrcholu prsu je
okrouhly o ptméru 3 aZ 5 cm a ma pigmentovanou a hrbolatdzik V dvorci jsou

drobné hrbolky, které vyzdvihuji Zlazky (glandulagreolares Montgomeryf)

® MESTAK, J., Prsa 8ima plastického chirurga, 2006

® ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dit o rakovirg prsu, 2009

"DYLEVSKY, I., Funkéni anatomie., 2009

8 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

® KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabiliéapo operacich pks2000
YKLENER, P., Klinick& onkologie, 2002

' KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabitiéapo operacich pks2000
12 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

13 KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabititapo operacich pis2000
14 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004
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Uprosted se nachazi¢t8inou kénickd, &kdy plocha nebo vyjimaé vp&ena prsni
bradavka (papilla mamma&) Na hrotu papily Usti asi 15 aZ 20 otvory mlékovod
(ductus lactiferi}®.

Prs @lime nactyti kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni ¥mita dolni

vnitenit’.

Mikroanatomicka struktura
Zlazové tleso tvdi laloky ml&né Zlazy (lobi mammaejlenici se na ldkky
mlé&né zlazy (lobuli mammae), které se skladaji zeaxgezh alveol. MIé¢né vyvody

z lalicka (ductus lactiferi) se spojuji v jeden ductus faeti vzdy z jednoho laloku

7lazy'®

1> KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabitiéapo operacich pks2000

1 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

' ABRAHAMOVA, J., VORLICEK, J., VORLICKOVA, H. a kol., Klinicka onkologie pro sestry, 260
8 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004
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Obrazek 1: Stavba prsu a Zlazovéhcétesa

1 lobi glandulae mammae

2 lobuli glandulae mamae

3 ductus lactiferi

4 sinus lactiferi

5 papilla mammae s vy@stim ductus lactiferi
6 aerola mammae

7 glandulae areolares

8 ligamenta suspensoria mammae
Zdroj: Cihak — Anatomie 3, 2004
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Svalova anatomie prsu

Musculus pectoralis major se nachazi na ventrétaitsshrudniku a ma 8asti:
pars clavicularis, pars sternocostalis a pars abtis. Z&ina na medialn¢asti klicni
kosti (pars clavicularis), sternu &ilphlé ¢asti prvnich Sesti Zeber (pars sternocostalis)
a poch¢ piimého WiSniho svalu (pars abdominalis). Upind se na cristaerculi
majoris humeri Funkci svalu je flexe, addukce atimhirotace. Musculus pectoralis
major inervuji nn. pectoral&s?® 2

Musculus pectoralis minor je StihlejSi trojuhelnikg sval, ktery se ukryva pod
musculus pectoralis major. @aa na 3. az 5. Zéb vgedu a upind se na processus
coracoideus lopatky. Funkci tohoto svalu je tdhriopaitku ventrals a kaudala za
sowasného oi&eni kloubni jamky ventrafy které usnatlje predpazeni. Inervaci
zaji¥uje nn. pectoralé§ > 24

Plochy musculus serratus anterior na boku hruda&ina na deviti zubech na
1. az na 9. Zebru a upina se na medialni okrajtkgpd&unkci svalu je jfitahovat
lopatku k hrudniku a vyt@t dolni Uhel lopatky zewn lopatka tak svymi pohyby
pomaha pohyiom v ramennim kloubu (abdukce, flexe). Musculus atas anterior je
inervovan n. thoracicus longiis?® 2’

Musculus latissimus dorsi je rozsahly plochy svajuhelnihového tvaru, ktery
zaina prostednictvim aponeurdzy fascia thoracolumbalis od @loizasti crista iliaca,
dorzalni plochy kosti#Zove, od tri bedernich obrall tfi kaudalnich Zzeber a od trn
péti az Sesti kauddélnich hrudnich obéatZuzeny se upind silnou Slachou na crista

tuberculi minoris a fitom obt&i Uponovou Slachu musculus teres major. i zadni

Y CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie — 1. Obeaméatomie a pohybovy systém, 2001
?L DYLEVSKY, I., Funkini anatomie., 2009

?2CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

ZDRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie — 1. Obe@méatomie a pohybovy systém, 2001
24 DYLEVSKY, I., Funkini anatomie., 2009

?* CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

% DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie — 1. Obeamé@atomie a pohybovy systém, 2001
2" DYLEVSKY, I., Funkini anatomie., 2009
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stenu axily. Funkci svalu je addukce, extenze aifmhitotace humeru. Inervaci zajige
n. thoracodorsalf§ 2%

Velky plochy musculus subscapularigired na kostalni ploSe lopatky a upina na
tuberculum minus humeri. Tvio zadni stnu axily. Funkci svalu je vrii rotace

humeru. Inervaci zaji$lje n. musculocutanetts®* 33

Tabulka 1: Cévni zasobeni svdl

Sval Cévni zasobeni
m. pectoralis major rr. pectoralegi@v a. thoracoacromialis Ztve a. axilaris)
m. pectoralis minor rr. pectotalesitve a. axilaris)

a. thoracica lateralis {tev a. axilaris),

m. serratus anterior : : -
a. thoracica superior §tev a. axilaris)

m. latissimus dorsi a. thoracodorsalistéw a. subscapularis 2tve a. axilaris)

m. subscapularis rr. subscapularigtye a. axilaris)

Zdroj: Dauber - Feneigv obrazovy slovnik anatomie, 2005

Cévni a nervoveé zasobeni prsu

Prs je zasobovan zejména nasledujicimi cévafi. throracica interna
odstupuijici z a. subclavia, s&twi na rr. perforantes, které pronikaji v 1. a ®zivielyi
na povrch hrudniku. Rr. mammarii mediales jsouég@inrr. perforantes a vedou
k ml&né Zlaze.A. thoracica lateralispokraujici z a. axillaris vysila rr. mammarii
laterales do mié Zlazy. Hrudni aorta vydavaa. intercostales posteriores kterych
odstupuje r. cutaneus lateralis, prorazejici p@di krudniku. \étev zr. cutaneus

lateralis pro mlénou Zlazu se nazyva rr. mammarii lateriles

28 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

2 DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie — 1. Obe@méatomie a pohybovy systém, 2001
%9DYLEVSKY, I., Funkini anatomie., 2009

1 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

2 DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie — 1. Obe@méatomie a pohybovy systém, 2001
% CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

% DAUBER, W.Feneigiv obrazovy slovnik anatomig. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007
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Zily prsu se sbihaji do kruhovité &i(circulus venosus Halleri). Odtékaji
podkozrié do v. thoracica interna a do v. thoracica laterall hloubce se vlévaji do
wv. intercostale¥.

Nervy jsou senzitivni a sbihaji se z nn. interdestdl. — VI. U horniho okraje

prsu se na inervaci podili i nn. supraclavicul#res

Lymfaticky systém prsu a horni kontetiny

Lymfatické cévy prsu tvid subareolarni plete (plexus Sappey) pod areola
mammae, dalSi menSi pletejsou kolem a mezi lakky Zlazy a kolem jejich vyvaid
Odtud jednim srrem odtéka miza do uzlirfign. pectoralis major (nodi parasternales),
dalSim smrem do axilarnich uzlin (nodi axillares)cast se mze skrze m. pectoralis
major dostat i do nadklkovych uzlin (nodi supraclavicularés)

Lymfatické cévy horni kofetiny se dli na povrchove, které zaii§ji odtok asi
80 % mizy, a hluboké, kterymi odtéka zbylych 2G%4_ymfu z levé kotietiny odvadi
podklickovy kmen (truncus subclavius), ktery jetpkem hrudniho mizovodu (ductus
thoracicus). Miza z pravé horni kmtiny te&e do stejnojmenného podibvého
kmene (truncus subclavius), ktery aletpatezi Fitoky pravostranného mizniho kmene
(ductus lymphaticus dexté?)

V prabéhu miznich cév se nachazeji lymfatické uzliny, tedgfipadt horni
kontetiny uzliny v axilé®. Axilarni uzliny tvai asi 40 uzlin. Nachazi se na axilarni

fascii a v tukovém vazivu. Majiskolik podskupirt™.

% CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

% CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

¥ CIHAK, R., Anatomie 3, 2004

3 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplexni fyzioterapiymfodrenaZe a dafijici I&ebnéa pée, 2008
39 DYLEVSKY, I., Funkeni anatomie., 2009

“ODYLEVSKY, I., Funkni anatomie., 2009

“ CIHAK, R., Anatomie 3, 2004
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Tabulka 2: Podskupiny axilarnich uzlin

Podskupina

Tributarni oblast

Odtok

Lokalizace

nodi brachiales

volna horni kégtina

kranialni uzliny axily,
potom do truncus
subclavius

lateralré ulozené,
pfi v. brachialia

nodi
interpectorales

mamma, filehlé Gseky
hrudni a BiSni sény

kranialni uzliny axily,
potom do truncus
subclavius

medialré vpiedu, na
m. serratus anterior,
od dolniho okraje
m. pectoralis major
k okraji
m. pectoralis minor

nodi
subscapulares

lopatkova krajina, filehlé
okrsky zad a Sije

kranialni uzliny axily,
potom do truncus
subclavius

medialré vzadu pi
m. subscapularis
a m. teres major

nodi centrales

eferentni cévy fedchozich
téi skupin

nodi axillares apicales

uprosted prostoru
axily, blize
k m. subscapularis

nodi apicales

eferentni cévy vSech

piedchozich axilarnich uzlir

plexus lymphaticus
axillaris, dale pokréuje
truncus subclavius

ve vrcholu axily

Zdroj: Cihak — Anatomie 3, 2004

Z interpektoralnich uzlin odstupuji

k lateralni astf mlé&né Zlazy nodi

paramammarii, které se nachazeftSinou &snd pfi Zlaze a p hluboké plose

m. pectoralis major. Nejkrani@j$i z interpektoralnich uzlin se nazyva Sorgiusova

uzlina (na 3. zubu m. serratus anterior), ktetf@imou bezprogedre zdui pii nadoru

mléné Zlazy>.

o

Axila mize byt rozdlena do tti etdZi. Do |. etdZe (dolni axila) pamizni uzliny

lateralre od zevniho okraje m. pectoralis major a pod vllans. Souasti Il. etdze

(sttedni axila) jsou mizni uzliny mezi medialnim a tateim okrajem m. pectoralis

minor a mizni uzliny interpektoralni (Rotterovy inzf). 11l. etdZ (horni axila) zahrnuje

42 CIHAK, R., Anatomie 3, 2004
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apikalni mizni uzliny a uzliny medialn od m. pectoralis major, cetrg

supra- a infraklavikularnich uzfth

Obrazek 2: Skupiny miznich uzlin v axile(Sipky ukazuji dalSi tok mizy)

o

1 nodi axillares brachiales

2 nodi axillares centrales

3 nodi axillares pectorales

4 nodi axillares subscapulares
5 Sorguisova uzlina

6 nodi interpectorales

7 nodi axillares apicales

8 snEr toku mizy v truncis subclavius
Zdroj: Cihak — Anatomie 3, 2004

“3 BECKER, H. B., HOHENBERGER, W., JUNGINGER, T., SOMG, P. M. Chirurgicka onkologie,
2005
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1.2 Karcinom prsu

1.2.1 Definice onemoani, incidence, mortalita

Karcinom prsu je klasifikovan jako rigjsgj$i maligni tumor u zéfi. Do 20.
roku se karcinom vyskytuje vzagmpoté se incidence zdvojuje kazdych deset letoaz d
nastupu menopauzy. Nejdrani&jsi vzestup se objevuje po 50. rdteCeskou
republikufadime mezi zethse stednicetnosti a podle incidence figuruje na 21. gist
v Evropt a na 30. mist ve swt&*®. Mortalita se diky d@sledrgjsimu screeningu

a Usp3njsi 1&shs zvySuje jen mird, v poslednich letech je spise nemé&'’.

Graf 1: Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality u karcinomuprsu

C38 - ZH prsu

Wowo W Case
o —# Incidence
- Mortalita

Pocet pfipadd na 100 000 osob

Zdr‘n.] dat LIZIS I:R

'l:'il
g@éﬁ.mmmmmmmmmmmmmm h"?} §$§l§§l§l§f§

Zdroj: http://www.svod.cz/

“ ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste isii védst o rakovirg prsu, 2009
> KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
46 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste #i vadit o rakovirg prsu, 2009
“"KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
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Graf 2: Vékova struktura pacientek s karcinomem prsu

C58 - ZN prsu;, Zeny

vekovd struktura populace pacientd za obdobi 1977 - 2007
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Zdroj: http://www.svod.cz/

1.2.2 Etiologie a patogeneze

Karcinom prsu sefadi ktzv. hormonakh zavislym tumolim, zejména na
estrogenech. Ty za nefyziologickych podminekasgbuji zvySené vyltovani
rastovych faktoi a onkogef, ¢imz se ovlivni proliferani aktivita bugk. Dale mize
nékteré onkogeny aktivovat genova mutace vznikidemn Zivot&®.

U 75 - 85 % nemocnych se karcinom prsu vyskytujesperadické forr
Hereditarni forma na podkladdédicnych mutaci gein BRCA-1 nebo BRCA-2 je
prokdzana u 10 - 15 9. Dalsi skupinou jsou familidrni karcinomy prsueré jsou
zpiusobeny genetickymi abnormalitami a nesou s sebwikoridalSich zhoubnych

nadoi.

“8 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
“9KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
* KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
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Piehled hlavnich rizikovych faktori:

vék, pohlavt?

 genetické abnormality — predispozice genu BRCABREA-2>*

» o0sobni historie karcinomu prsu — Zeny s karcinonvgednom prsu maji vyssi
riziko vzniku v druhény’

* dlouhodobé fisobeni estrogén (casnd menarchie, pozdni menopauza,
nuliparita) — prvni menstruace'qa 12. rokem &ku je rizikova ve vztahu ke
karcinomu prsu; Zeny s menopauzou po 55. réke maji dvakrat $tSi riziko
vzniku karcinomu prsu, nez Zeny s menopauzou pacte; substittni I&ba
estrogeny ke zmigmi klimakterickych potizi a jako prevence osteopgronize
po 10 — 15 letech uZivani zvySovat riziko vznikud@omu az o 50 9%;
hormonalni antikoncepce zvysuje riziko vzniku kaorhu prsu do deseti let po
ukoneni uZivari™; porod po 35. roce znamena vy3si riziko neZ nritgra

e jinA onemoctni prsu - cystické adenomy, duktalni papilomy, a@pita
hyperplazie, busné atypié’

* (inky ionizujiciho z&eni — ozéeni pro nenadorové afekce neborend prsu fi

terapii jiného nadorového onemaair®

« obezita, zvySenyifiem tuki a alkoholu, nedostatek fyzické aktivity

*1 KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
*2KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

3 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védst o rakovirg prsu, 2009
* KLENER, P., Klinick& onkologie, 2002

> ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dét o rakovirg prsu, 2009
* KLENER, P., Klinick& onkologie, 2002

*"KLENER, P., Klinick& onkologie, 2002

8 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

* KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
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1.2.3 Patologie a biologické chovani

Karcinom prsu se zpravidla vyviji z epitelii velkymebo gednich duki
(duktalni) nebo z epitelii terminalnich dikiobuli (lobularni). ¥li se na neinvazivni
(karcinom ,,in situ*) a invazivif. Neinvazivni niZe byt lobularni (LCIS) nebo duktalni
karcinom (DCIS), jehoZz zvlastni formurquistavuje Pagét karcinom. Invazivni se
roz&luji na infiltrujici lobularni karcinom (10 %), nggs€jSi infiltrujici duktalni
karcinom (75 %) se svymi podtypy (tubularni, medula mucindzni, papilarni,
komedonovy, skirhoticky) a nejagresij$i inflamatorni (erysipeloidni) karcindt

Karcinom prsu se roz$ije lymfaticky a hematogesnLymfatické metastazy se
negasgji nachazeji v axilarnich nebo ve Jmich mamarnich uzlinach. Hematog&nn

se &fi do plic, pleury, jater, ovariajike a mozkEf.

1.2.4 Klinické giznaky

Na paéatku nejsou Zadné Klinické fipnaky, pozdji se objevi hmatna
nebolestiva bulka a zna konfigurace prsu. Na bradavce je moZné pozorovat
povrchové zriny (Supinatni, erozey®. Jako dalsi symptom seiite objevit vtahovani
kuze, dilkovagni nebo vaznuti a asymetrigi ppohybech pazi, to vSe #Avbdu
rezistence v prsu. Ro#8ha Zilni plet# nskdy také signalizuje tum8t

V pokrctilém stadiu se onemoéni projevuje jak oploghim, vp&enim
bradavky nebo vytokem z bradavky, tak i celkovyifzpaky (bolesti v kostech, Ubytek
hmotnosti, nechutenstvi, febrilf8) Zv&tseni uzlin v podpazdi nebo nadkii

signalizuje regionalni #nf°. Mezi paraneoplastické&ignaky pati dermatomyozitida,

neuromuskularni syndromy a acanthosis nigri¥ans

©WAY, L.W., Sowasna chirurgicka diagnostika alé 1.dil, 1998

1 KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
82 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

3 KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
% ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dét o rakovire prsu, 2009
% KLENER, P., Klinick& onkologie, 2002

% KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
" KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
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1.2.5 Staging
Provadi se na zaklacklasifikace TMN a je dleZity prvek ve volb 1ésby®®,
Klinické stadium také informuje o prognd2ePro stanoveni stadia je petba mnoho
informaci a vy3éeni. RozliSujeme je detyi skupin, které se ztiggisly od 0 do IV°.
TMN Klasifikace zahrnujeft slozky — T (tumor), N (uzlina) a M (metastazy).
.1 urcuje centimetrové rozény tumoru v jeho maximalnim pméru a st do Kize
nebo sval hrudni stny. ,N“ nam dava informaci o zasazeni lymfatickyallin

a 0 p@tu postizeni. ,M“ popisuje ifpadné vzdalené metastazy, vzniklé hematogénn

Tabulka 2: Rozdéleni zhoubnych novotvak prsu do stadii

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T NO MO
Stadium ITA TO N1 MO
1P N1 MO

2 NO MO

Stadium IIB T2 N1 MO
T3 NO MO

Stadium IITA TO N2 MO
25 Iy N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1, N2 MO

Stadium ITIB T4 NO, N1, N2 MO
Stadium ITIC jakékoliv T N3 MO
Stadium TV jakékoliv T jakékoliv N M1

Poznamka: Y T1 véetné Tlmic

Zdroj: Wittekind, Sobin — TNM klasifikace zhoubnyavotvar, 2004

8 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

%9 KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
© ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védst o rakovirg prsu, 2009
" ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védst o rakovirg prsu, 2009
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Tabulka 4: Souhrnnd klasifikace onemoc#ni

Prs
Tis m situ
Tl =2cm
Tlmic <0,1 cm
Tla >0,lcma<0,5cm
Tlb >05cma<1cm
Tlc >lcmas<2cm
T2 >2cmas<Scm
T3 >5cm
T4 sténa hrudni / kize
T4a sténa hrudni
T4b edém kiZe / ulcerace, satelitni koZni uzly
T4c obé 4a a 4b
T4d zanétlivy karcinom
Prs
N1 pohyblivé axilarni pNImi mikrometastazy > (0,2 mm a <2 mm
pNla 1-3 axilarni uzliny
pNlb vhitini mamarni uzliny s mikrometastazami pfi biopsii
v sentinelové uzling, aviak klinicky neprikazné
pNic 1-3 axilarni uzliny a vnitfni mamarni uzliny s mikro-
skopickymi metastdzami pfi biopsii v sentinelové uzli-
né, aviak klinicky nepritkazné
N2a | fixované axilarni pN2a 4-9 axilarnich uzlin
N2b | vnitimi mamarmni, pN2b vnitini mamarni uzliny, klinicky zjevné, bez axilarnich
klinicky zjevné uzlin
N3a | podklickové pN3a 2 10 axilarnich uzlin nebo podkli€¢kova uzlina (uzliny)
N3b | vmitini mamarni pN3b vnitfni mamarni uzliny, klinicky zjevné, s axilarni
a axilarni uzlinou (uzlinami), nebo > 3 axilarni uzliny a vnitini
mamarni uzliny s mikroskopickymi metastizam i pii
biopsii sentinelové uzliny, aviak klinicky neprikazné
N3¢ | nadklickove pN3c nadklickoveé

Zdroj: Wittekind, Sobin — TNM klasifikace zhoubnywvotvar:, 2004
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1.2.6 Diagnostika

» klinické vySeteni — anamnéza rodinna a osobni, fyzikalni wgFgtpohledem
a pohmatem

» zobrazovaci metody — mamografie, ultrasonografig, @R, PET, (RTG plic,
USG MFicha, scintigrafie skeletu)

» biochemické vySéeni — standardni soubor tegfaterni testy, urea, kreatinin,
elektrolyty), vySeateni nadorovych mark&y stanoveni hormonalnich recegior

* hematologické vyS&gni

» molekulérrg biologické vysateni

* Dbioptické vySateni — samtezna jehla, otgena biopsie z chirurgickéhtezu,

oper&ni biopsi€?

1.2.7 Terapie

Terapii roz&lujeme na mistni a systémovou. Mistni zahrnujeucickou I&€bu
a radioterapii. Do systémové Haltécba chemicka, hormonalni a biologicka, protoze
léky se dostavaji do celého organismu remftictvim krevniho othu. Mezi dalsi
lécebné metody izeme z#adit nekteré nové postupy, jako je inhibice membranovych

receptod, inhibice signalni transdukce nebo antiagiogeétid*.

Chirurgicka 1é ¢ba

Diive nejpouzivagSim vykonem byla radikalni mastektomie s exenfeaady,
pii které doslo k odstrami prsu, m. pectoralis major et minor, lymfadenekio/Sech
miznich uzlin v axile. Opustila se vSak pidipnou radikalitd®.

Dnes je negjastjSi chirurgickou léebnou moZnosti modifikovana radikalni
mastektomie. Zde vykon sgioa v odstrasni prsu (Kize prsu, bradavka, dvorce,

veSkera tkA prsu) a axilarnich uzlin. Musculus pectoralis mapg minor jsou

"2 KLENER, P., Klinick& onkologie, 2002
S ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dét o rakovirg prsu, 2009
" KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
S KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
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ponechan®. Vhodna je exenterace lymfatickych uzlin nejméra Il. etaZe, se ziskem
alespa 10 uzlir”.

V posledni dob se na #kterych pracovistich specializuji na vyjmuti pouze
sentinelové uzliny, protoZdimegativnim nalezu je velka praygbdobnost nepostizeni
i ostatnich axilarnich lymfatickych uzlih

Diky kombinované l&b¢ se mohlo ustupovat od radikalnich operaci&@lyase
vyuZivat tzv. zachovné operace, mezi kteréia@i kvadrantektomie, segmentalni
mastektomie, lumpektomie nebo tumorektomie. Lumpmlie spdiva v odstradni
pouze nadoru s 1 cm velkym lemem zdravé dk&madrantektomie v odstrami celého
prsniho kvadrantu. K vyjmuti miznich uzlin v axéle pouziva druha opeérd incize®.

Rekonstrukni operace se provadi u Zen, které piad amputaci prsu a 2 az
5 let po ukotieni I&by nedo$lo k recid¥?®. Rozhodnuti je velmi individuéini
a zavisi na osatjicim |ékdi, ktery seridi pribéhem onemocini. Zakrok spoéiva bul’

v rekonstrukci spojené s implantaci prsni nahradionv rekonstrukci vlastni Zivou

tkani z jiné lokalizace na hrudniku nehbischa®™.

Radioterapie

Radioterapie s kurativnim z&mem se vyuzivd u ohraf@nych nadar jako
adjuvantni teleradioterapie. Adjuvantni radioteeapiophuje konzervativni opetai
vykony, potom se indikuje u tumirpresahujicich 5 cm a u déy lll. Kklinického
stadi&®.

® TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004

""KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L., Karcinom prsti997

8 KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003

" KLENER, P., Klinick& onkologie, 2002

80 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

81 KOPECKY, J., SUMEROVA, J., VODVRKA, J., Zena po operaci prsu...a jak dale?, 1999
8 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
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Radioterapie se vyuziva také v podoperoperaniho ozéeni obnazeného
loZiska, coz umaiuje velmi gFesnou lokalizaci. Paliativni radioterapii ve farm
neadjuvantniho ozéni aplikujeme u pokgalych tumori pro jeho zmenseni a moznost

operability. Dale je vyznamné u terapie lokalniebidiv a metastaz do skeletu a CRIS

Chemoterapie

Lécba speiva v aplikaci cytostatik s prokdzanym protinadgiov efekterfi*.
Podavaji se ve forentablet, injekci nebo infuf.

Ukolem adjuvantni chemoterapie jéemi tzv. zbytkové nemoci. Nasazuje se po
chirurgické I€bé. ZmenSeni primarniho nadoru a zlepSeni operabdéysnazime
dosahnout pomoci neadjuvantni chemoterapie. Déditpmizeme prodlouzit pomoci

paliativni chemoterapie, vyuZivané zejména u diserdného onemoeni®®.

Hormonalni lé¢ba

Indikovana pouze ip prokazani hormonalnich recepipv op&ném gipact je
bez &inku. Fi ablativni hormonalni ¢ u Zen ped menopauzou se provadi blokada
vajetnikové funkce, aby se odstranil zdroj hormprkteré misobi na karcinom
stimulaing®’. Blokada se provadi nevratmpomoci ovarektomi&i ozaeni vajéniki
nebo vratd pomoci 16k, Podavanim antiestrogenti gompetitivni hormonalni ke
dojde k blokad receptoii, ktera nedovoluje vazbu estrogerinhibicni hormonalni
|é¢ba blokuje tvorbu estrogenu v perifernich tkanichnadledvinkach u Zen po

menopauZz¥.

8 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

8 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dét o rakovire prsu, 2009

% DIENSTBIER, Z., Rakovina prsu u Zen — prevenceléiebna pée, 2000
8 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

8" ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dét o rakovire prsu, 2009

8 ABRAHAMOVA, J., Rady Zenam po operaci prdi997

8 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védt o rakovirg prsu, 2009
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Biologicka l&ba

Spaiiva v ordinovani latek, kteréupobi narettzce dju urcitych receptat,
odpowdnych za pezivani, mnoZeni d@st burgk®.

Na rozdil od chemoterapie biologick&lbé pisobi pouze na nadorové iy,

nikoli i na zdravé a ma mémezadoucich vedlejsictsinka®.

1.2.8 Prevence

Primarni prevence je u karcinomu prsu prakticky omd. Proto je
To umokuje samovySébvani pré a screeening, jehoz se@sti je klinické vyséeni,
mamografie prsu a vyuka samovydeanr-.

SamovySdbvani (giloha ¢. 1) provadi Zena pravideln kazdy nésic,
nejvhodrjSi doba se udava druhy a®ti den po skafené menstruaci, protoze jsou
prsy zbaveny napi. U nemenstruujicich Zen to te byt kterykoli dobe
zapamatovatelny den vasici. Resto se mudiici, Ze samovys&tovanim nelze odhalit
nehmatné novotvary, tudiz v 24dnétppds nenahrazuje naleZity screenifig

Ukolem screeningu je odhalit karcinom jeste stadiu in situ, ktery je
neinvazivni, ohrafeny a nemetastazuje. U Zen, které prosly screeminge mortalita
na karcinom prsu sniZuje aZ o 40%Mamografie rozpozna karcinom prsu u Zen bez
zadnych piznaki v 95 %. Zeny nad 45 let maji od roku 200€eské republice narok
na mamografické vySni hrazené zdravotni paj@/nou, které se opakuje vZzdy za dva
roky. V rekterych ipadech se jeStprovadi dopiujici sonografické vyS&gni. Za

posledni dobu se stale zvy3uje podildiagnostikovanych stadii | afl

% ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védst o rakovirg prsu, 2009

I DIENSTBIER, Z., Rakovina prsu u Zen — prevenceléiebna pée, 2000
92 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

% KONOPASEK, B., PETRUZELKA, L. a kol., Klinicka omkogie, 2003
* ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dét o rakovirg prsu, 2009

% KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

% ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védst o rakovirg prsu, 2009
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Graf 3: Zastoupeni Kklinickych stadii karcinomu prsuv ¢ase
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1.3 Pol@&ebné vedlejsi dinky

Vzhledem k vybranému tématu se postaaneiit na vedlejSi Ginky po

chirurgické l€be.

1.3.1 Postmastektomicky algicky syndrom

Vyskytuje se podle Ud&jze zahrarini literatury u 22 - 72 % Zen po operaci
prsu, nejastji se udava 40 — 50 %. Popisuji se chronické biplesttomove bolesti
nebo senzorické poruchy v obdobi terdbiBolesti nastanou ihned po operaci nebo za
nekolik dni, tydni az n&siai. Postihuje oblast hrudniésty u jizvy, axilu a zadni stranu
paze. Castym piznakem je syndrom zmrzlého ramene (periarthritis
humeroscapulari¥). Omezeni hybnosti v ramennim kloubu na operovargnssje
negasgji zptisobeno podsddomym Setenim a kecovitym drZzenim celé operované
strany, tvéenim jizevnaté tkan a pnutim atrofovanych lymfatickych provazc
v podpazd¥.

1.3.2 Lymfedém

Definuje se jako nebolestivy, bledy, chladny otolejdiive mekky, poté
tuhy*®. Jednd se o sekundarni lymfedém, protoZe se wjskyv souvislosti
s druhotnym postizenim mizniho &bl (pouziti radioterapie, velikost chirurgického
zakroku v axile)”’. Sk se diky poruenému toku mizy centripetalnimérem 2

Délime ho na akutni, ktery se rozviji ihned po opefaejcastji na prsu), a chronicky,

9" MALEK, J. a kol., Chronicka poopenai bolest po chirurgické & zhoubného nadoru prsu, 2009
% KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

% TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004

10 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a dojplijici 1&sebna pée, 2008
101 WALD, M., Lymfedém — komplikace kompletnidéy karcinomu prsu, 2009

192BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a doplijici I&ebna pée, 2008
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ktery nastupuje pozvoli® Lymfedém horni kotetiny je charakterizovan rozdilem
mezi obvodem operované a neoperované paze — mimirdatm (lehky), 3 — 5 cm

a4

(stedni) a vice neZ 5 cmsttky)'®’. Lymfedém se rize vyskytnout takéifmo na prsu,
axile nebo hrudni 8bg, coZ ale neniifli§ casté®. Lymfedém prsu a nasledna fibréza
vyrazré snizuji kosmeticky efekt parcidlni operace, pretoje prs ztuhly
a tvaro¥ i konzisterns odligny od zdravéhd®

Riziko vzniku edému horni kéetiny po lymfadenektomii I. a Il. etaze a/nebo
radioterapii je u 56 % pacientek. Naopak exentea@uze santinelové uzliny velmi
snizuje vznik edému. Nekoatinovy lymfedém se objevi u 10 %&&nycH®’.

Vyznamnda jecasna diagnostika, nejlépe je3atentniho lymfedému, ktery je
charakterizovan nespecifikovatelnymi bolestmi, peui tlaku nebo tize a zvySenou
Gnavou oproti kontralateraini stedf’. Lymfedém zhorSuje metabolismus, produkty
latkové vyngny jsou liife odstréovany a bui&né elementy (lymfocyty a makrofagy)
maji omezeny fisun. Tyto procesy snizuji odolnosi&infekci a schopnost hoje'fr.

Zakladem léby je komplexni dekongestivni terapie (CDT) a madikntozni
terapie. CDT vyuziva manudlni afigirojové lymfodrenaze, kompresivni bandaz
a specialni cwient. V indikovanych pipadech se vyuziva mikrochirurgickéseni
lymfaticko — cévnimi anastomézahhi

Prevence spiva ve vyvarovanicinnostem, podporujicich zadrzovani lymfy

a udrZovat ko#etinu ve zvysené poloze (polohovéa dreh&?)

13 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a dojplijici 1&sebna pée, 2008
104 BECKER, H. B., HOHENBERGER, W., JUNGINGER, T., SICAG, P. M., Chirurgicka onkologie,
2005

195 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaZe a doplijici I&ebna pée, 2008
1% CVEINOVA, J., VOJTOVA, G., Ré o pacienty s lymfedémem, 2005

97BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a dojplijici 1&sebna pée, 2008
1% BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a dojplijici 1&sebna pée, 2008
19 BECHYNE, M., BECHYNOVA, R., Mizni otok — lymfedém: komplexni terapi€97

1OBENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a dojplijici 1&sebna pée, 2008
M TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., Rehabilitace v ontdogii, 2007

12 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védét o rakoviré prsu, 2009
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1.3.3 Parestézie
Casto se vyskytuji také poopénd bolesti a poruchy citlivosti na medialni s&an
paze a na &hé¢ hrudniku v blizkosti prsu se sklonem k chtmsti. Divodem byva

léze nebo preti nn. intercostobrachiles?.

1.3.4 Parezy

Pri disekci v axile se i#dka nuZze naruSit n. thoracicus longus (inervace
m. serratus anterior), n. thoracodorsalis (inervacdatissimus dorsi) anebo n. axilaris
(inervace m. deltoideus). Oslabeni az parézaiswarvovanychdmito nervy a obnova
puvodniho stavu nervu je dlouhodoba zalezitost naz 3B aresial, kdy se aplikuje
cvicebni program. N. thoracodorsalis je&kdy okétovan zamirné, protoze byva
v prfitomnosti metastatickych uzlin. Po paliativni radrapii se niZze objevit postizeni

brachiélniho plexu, signalizuji to bolesti, moté#ca senzorické poruchy a ztrétd™

1.3.5 Reflexni zrny

DalSi problematika sgiva v reflexnich zrenach v pohyboveé soustapo ablaci
prsu. Znény je nutné aktivé vyhledat a léit, protoZze z dlouhodobé futiki poruchy se
muze stat strukturdini a dalSi nemémyznamnou skutsosti je odstrafmi bolesti.
Doc. MUDr. Dobroslava Jandova ve svélanku Reflexni zréiny v pohybové soustév
u onkologicky nemocnych a jejich terapie uvadi edgjici reflexnifetzec. Po
odstrarni prsu paf mezi vyznamné klinické nalezy lokalni omezeniymh(z divodu
vlastni jizvy i reflexg zkracenim ndkkych tk&ni) a rozvoj syndromu ztuhlého

algického ramenté®.

113 BECKER, H. B., HOHENBERGER, W., JUNGINGER, T., SCA(G, P. M., Chirurgicka onkologie,
2005

14 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004

115 JANDOVA, D., Reflexni zniny v pohybové soustéw onkologicky nemocnych a jejich terapie —
postupy v oboru rehabilitai a fyzikalni medicina, 2005
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DukladngjSi  kineziologicky rozbor odhali fugki myofascialni syndromy
diagonal® propojujici ¢innost ramene se stabilizd funkci panve a druhostranné
kycle. Jestlize nejsou reflexni Zny v oblasti ramene odstramy vas, pacientka zae
trpét bolestmi a omezenim pohyblivosti C-Th péteobjevi se blokadda khi kosti
a sternokostalnich kloub Pfi neadekvatni terapii se mohou rozvinout poruchigida
svali, Slach a fascii druhostrannyctimpych a hlava Sikmych liSnich svat, pripoji se
blokaddy sacroiliacalniho skloubeni a druhostearkycle a entezopatie v oblasti
trochanteru maioris druhostrainNa podklad zietzeni funknich poruch dojde
k preneseni bolestivosti #kkych tkani do oblasti druhostranného kolene, zadim
pacientka se ip téchto roz&tujicich se bolestech bude domnivat, Zze jde o holest
Zz metastaz. Vysledkem je reaktivni deprese, ktedelzpotenciovana pocity dyspnoe
a stenokardiemi dznych u blokad pate a Zeber. V neposledimad blokady patee
a zeber a reflexni z&¢ny v oblasti segmeitTh 3—-4 misobi na thymus. Dochazi reflexn
k poklesu imunity. Progredujici anxiGzrdepresivni syndrom ip chronické bolesti

zpiisobi dalsi pokles imunity a jéStyrazrejsi zhorseni. Terapie musi byt komplexhi

118 JANDOVA, D., Reflexni zniny v pohybové soustaw onkologicky nemocnych a jejich terapie —
postupy v oboru rehabilitai a fyzikalni medicina, 2005
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1.4 Fyzioterapie

Aplikuje se na zéaklad doporkeni od oSeétjiciho Iékde. Lze rozlenit na
nékolik fazi (predoperani, pooperéni, posthospitalizmi, rekonvalescence,
udrzovaci}'’. Konkrétriji se zang¥im na gedoperani, pooperani a posthospitalizai

fazi.

1.4.1 Rredoperd@ni faze
JesSt pred operaci navstivime pacientku, odebereme si afmmmprovedeme
vstupni fyzioterapeutické vy§eni a vytvéime plan terapie® Velmi dileZitym

Ukolem je seznémit pacientku s naplini fyzioterakiera ji budesekat po zakrokti®.

VySetieni

Pred operaci je vhodné provést kineziologicky rozlkole je nutné se zaifit na
tyto aspekty:

» antropometrie — obvody hornich katin,

» palp&ni vySeteni — Kize, podkozi, vysétni koznitasy, gipadné jizvy,

» goniometrie — ramenniho kloubu, loketniho kloubapssti,

» svalova dysbalance - vy$eni hybnych stereotyip svalova zkraceni,

» svalova sila — v oblasti lopatky, horni ketiny a trupovych sval

Pii vySetovani se specianzantiime na sniZzenou hybnost v rameni, omezeni

pohyblivosti lopatky, kini a hrudni pate a poruchu stereotypu dych&fi

1T UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyragtie doporteny UNIFY CR, 2009
18 UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyragtie doportieny UNIFY CR, 2009
119 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p204

120UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigte doporteny UNIFY CR, 2009
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1.4.2 Pooperéni faze

Pohybovou |ébu za&iname prvni poopetai den, nezapomeneme provést
vstupni pooperai vySeteni. Ke kazdé pacientcdigtupujeme individuak Pohyby
pii cvic¢eni nejdive provadi zdrava kaetina. Jednotlivé cviky se prokladaji uvétim,
trvajicim 2 — 3 minuty. DleZitou zasadou je respektovani vlastnich foaitbolesti
pacientky. B pohybech v ramennim kloubu sidname Setr& aby se neuvolnil drén
(nag. neprovadime krouZivé pohyB$). Cvicit by se n#lo tiikrat i vicekrat dend po
dobu 10 - 15 minut a jen do mirné Gnavy. Postigenzvysuije intenzita atenf?>

Nez je pacientka propu$ta z nemocnice, provedeme edukaci a vystupni

fyzioterapeutické vyS&eni, gi kterém posoudime vliv pohybové aktivits;

VySetieni

VySefteni se realizuje Setrkvili zavedenému drénuiédi se podle stavu opéra
rany. V kineziologickém rozboru se po operaci gdme na vyséeni:

e aspekce,

e palpace,

e antropometrie,

» orienta&ni hodnoceni rozsahu pohybu horni &tmy na operované strgn

 avySeteni dechového stereotyjsti

Cil fyzioterapie

Cilem fyzioterapie v poopemi fazi je: ztlumit bolest nefarmakologickymi
prostedky, gedchazet vzniku poopetsich obtizi, nap trombembolické nemoci,
pneumonit?®, ziskat volny, funéni a nebolestivy pohyb v ramennim kloubtegchazet

vzniku svalové dysbalance v oblasti pletence rantennprotahovat zkracené svaly,

1ZLUNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigtie doporiieny UNIFY CR, 2009
122 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste #ii v&det o rakovirg prsu, 2009

123 UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigtie doporiieny UNIFY CR, 2009
122 UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigte doporteny UNIFY CR, 2009
125 HROMADKOVA, J. a kol., Fyzioterapje002
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posilovat oslabené svaly, zabranit fixaci nesprabtnypohybovych stereotyp
dosahnout vola pohyblivého hrudniku a spravného stereotypu dyichprevence
ob¢hovych poruch horni ka@etiny — lymfedém, v neposledidd dosahnout psychické
pohody a navratit pacientce maximalni moznoustabnost?®.

Soutasti pooperni rehabilitace je také vgbvhodné prsni nahrady — epitéZy
Slouzi k obnow piirozeného vzhledu pisa posileni seb&domi Zeny, kterym je
umoZréna pIna pohybova a spoknska aktiviti¥®. Odstrasinim zejména objensiiho
prsu miZe dojit ke svalové nerovnovazejugpbené fetahovanim hrudniku ke zdrave
strarg, coz se projevi bolestmi dai patée. Proto by se epitézaéta za&it nosit co
nejdive po zhojeni jizvy. Red definitivni silikonovou epitézou se je#tined po operaci
predepisuje tzv. poopemai epitéza, kterd dasré vypliuje koséek podprsenki?®.
K epitézam si je mozné fdit jeS€ dalSi doptky, jako nap. bradavky, specialni

podprsenky a plavky’.

Terapie
1. den
Pacientku potime, Ze nize okkma rukama provad vSechny udkony, které ji
bolest povoli. Nadobky od zavedenych dré&e @i pohybu mimo §izko nosi za¥Sené
na krku nebo v kapsach Zupatu
Ihned po operaci by se & pristoupit k bandazovani celé operované horni

kontetiny elastickou kompresi pro omezeni produkce Yyfif

126 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004

127 KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabitiéapo operacich pis 2000

128 KOPECKY, J., SUMEROVA, J., VODVRKA, J., Zena po operaci prsu...a jak dale?, 1999

129 ABRAHAMOVA, J., VORLICEK, J., VORLICKOVA, H. a kol., Klinick& onkologie pro sestrgp06
130 KOPECKY, J., SUMEROVA, J., VODVRKA, J., Zena po operaci prsu...a jak dale?, 1999

131 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p204

132 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p204
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Polohovani se provadi v mirném tahu pro téeh terapie rany a prevenci
kontraktut®3. Horni korietina by vibec nenila byt po zakroku fixovana Klu, protoze
hrozi rychly rozvoji kapsulitidy ramenniho kloubW.poloze na zadech se vyuziva
pooperéni pozice dle Degensheina, kdy ma Zena pravy Ul pazi a hrudnikem,
rameno Vv zevni rotaci, ruka je podloZzena podtaa loketni kloub je ponechan volny.
Pokud pacient vytrva v této pozici 24 — 48 hodiredpokladem je, Ze bude mit 90°
nebolestivy rozsah abdukce a plnou zevni awhibtaci v ramennim kloubd”. Vsed
pacientka zaujima polohu bokem operované strarside nebo ogrce Zidle a opira se
predloktim. Ulevové poloha je vleze na neoperovanékupktera se ale tiie vyuzivat
aZ po vyndani drén Mezi €lo a paZi se uklada pol$ex™°

Prvni den cuime vleze naizku: pasivni jemné pohyby v ramennim kloubu,
aktivni pohyb prst, zagsti a lokte na stranoperovan&®, kondini cviceni celé
druhostranné horni kéatiny a dolnich ko#etin. Kondéni cvieni se zawrtuje na
zvySeni nebo udrzenflesné zdatnosti pacierta

Zamsiime se také na dechovou a cévni gymnaStikbechova gymnastika se
déli na zakladni, kterou se¢lem jednotlivych cvilk zvySuje pohyblivost hrudniku
a okyslteni plic, a specialni. Specialni dechovéceni rozélujeme na klidové
(statické), které se zattuje na prohloubené dychani neboénm rytmu dychani, dale
na dynamickeé, kterého sé€astni i trup a horni kametiny s cilem natrénovat spravny
stereotyp dychani ip pohybu a nakonec naédome prohloubené (lokalizované

dychani), p kterém je po stimulaci (masaz, poklep, vibracedtiptlaku ruky

133 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p204

1% TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit
s onkologickou diagnézou, 2004

135 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

138 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit
s onkologickou diagnézou, 2004

13" HALADOVA, E. a kol., L&ebné &lesna vychova — cieni, 2007

138 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004
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prodychavéna it oblast hrudnikt¥®. Cévni gymnastika pétdo aktivnich pohyi
Provadi se sitdanim elevace a spo#st dolnich koketin. Jde o cwieni g@izpasobeni
cév a vyuziti svalové pumpy pracujicich lytkovychald ke sniZzeni stagnace krve
vcévach dolnich kartin. Je dlezitA v prevenci otak zaretlivych
a trombembolickych komplikatf.

Pacientka podporuje lymfatickou drenéaz a snizugppogni otoky stiskavanim

gumového nebo soft #ku rukou, dokud v ni nepatije tlak a tihf*.

2. -3.den

Vyjmuti dréni probihd obvykle feti den, skdy ale i pozdji. Program je
podobny prvnimu poopemimu dnu, stale se koetina polohuje, provadi se cévni
a dechova gymnastik® zasindame cwuit vsed:, piipadré i ve stoji, kdy pidavame
dal$i aktivni cuieni celé operované horni katiny**® Pokr&ujeme s kondinim
cvitenim druhostranné horni kitiny a dolnich kogetin'* stejré tak se cviky
podporujicimi lymfatickou drend? operované hornindatiny'®°. Terapii miZeme
doplnit mikkou technikou &ije a zad v poloze &8 Mekké techniky jsou
charakterizovany jako specifické druhy masazi, ykterse ovliviuji reflexni zngny

v kiizi, podkoZi, fasciich a svaleh

39 HALADOVA, E. a kol., L&ebna &lesna vychova — cieni, 2007
140 RUCKOVA, K., VOSATKOVA, M. Létebna rehabilitace u paciéns traumatologickym postizenim

na JIP a standardnim adeni

I TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit
s onkologickou diagnézou, 2004

1“2 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

193 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste #ii v&det o rakovirg prsu, 2009

144 HALADOVA, E. a kol., L&ebné &lesna vychova — cieni, 2007

15 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit
s onkologickou diagnézou, 2004

196 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

“"RYCHLIKOVA, E., Manualni medicina, 2004

37



4. - 6.den
V tomto obdobi z&zujeme dalSi obtiZjsi cviky, ve kterych se zapoji celé

télo*®

. Izometricky posilujeme oslabené svalové skupiswaly rotatorové manzety,
flexory a extensory ruky afedlokti) a postuphprejdeme i na koncentrické @@nf*°.
Pri izometrickém cuieni se mini svalové nati, ale délka svalutistava stejna, coz
udrZzuje polohy kloub. Fxi koncentrickém cwieni dochazi ke zkraceni svaltimz se
sval posilujé®. Podporujeme lymfatickou drend? Neopominame dechovou
gymnastiku, ani rgkké techniky zad a Sije. Pacientkwlpes zaskolime pro domaci

cviceni a provedeme {évou edukact®.

Tabulka 5: Doporuéeni po operaci prsu s disekci axily

Zivotosprava
» kvalitni spanek (nelezet na operované siradoporéuje se poloha na zadech s pazi
vypodlozZenou klinem nebo na zdravém boku a nempaidé vypodloZena polgtim)
e spravné dychani a ¢éni celé paze
e spravna vyZiva a dostatek tekutin
e bandaze horni kaetiny, autolymfodrenaz pomoci soft nebo gumovéhikmi
» jakoukoli zménu na postizené pazi ihned hlasit
« nadmérn nezatZovat kogetinu'>®
Hygiena
» teplota vody chlad$Si (pri pisobeni tepla dochazi k rogii krevnich a lymfatickych cév),
davame pednost sprchovati
« myci prostedky s nizkym PH - okolo 5,5, ofeni postizené paz&lovym mléken>
* opatrré provadt manikdru
+ pé&e o jizvu
«  pfi vysou$eni fénem chranit ramena a pazi

198 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste #ii v&det o rakovirg prsu, 2009

9 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit
s onkologickou diagnézou, 2004

0 HALADOVA, E. a kol., L&ebna &lesna vychova — cieni, 2007

I TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit
s onkologickou diagnézou, 2004

152 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

133 HUSSAINOVA, M., Prakticky radce pro Zeny po opénasu, 1993

1% HUSSAINOVA, M., Prakticky radce pro Zeny po opénasu, 1993

1 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a doplijici I&ebna pée, 2008
1% HUSSAINOVA, M., Prakticky radce pro Zeny po opénasu, 1993
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Oblékani
* odkv z pfirodniho materialu
* nenosit &sné rukavy
» SirSi raminka u podprsenky
*  na postizené kating nosit pouze volné $perky, hodirfRYy

» plavani v bazénu s chladnou vodou do 34°C

» doporené sporty - cyklistika, c¥eni ve vod, chize, mirny kh a takové aktivity, fi nichz
nedochazi k &si zatZi konsetiny, jako nap u kuZelek, tenisu nebo #oivych het>®

« nenav&vovat saunu ani horkou parni 1&2&

« vzdy nosit elastickou band4?

Domaci prace

e neprovadt domaci prace v horké védmyti nadobi, prani)

e pfi Uklidu pouzivat gumové rukavice

» vyvarovat se drobnych por&m (pichnuti jehlou,fiznuti kuchyiskym nozem, opatrna
manipulace se Zekikou, postizenou kaietinou neobsluhovat horkou troubu, gril atd.)

* omezit ¥Seni pradla

« nenosit nakupy v postizené horni ketins™*!

» plést, Sit, h&kovat - po porad s |[ékdem a @i dodrzeni wkitych zésad qasté pestavky
s drénujicimi cviky, vhodné& poloha kimtiny)
e pfi praci na zahrat pouzivat gumové rukavice, dat pozor na drobnargofafiznuti od
travin, popichani trny)
«  pii chovu domacich z¥ét se vyvarovat kousnuti nebo poskrabéni
Dovolena
« vyhnout se oblastem s velkym vyskytem bodavého imyz
e chranit se ped gimymi &inky slunce
e zakryvat postizenou kéetinu odvem
» rekreace u m@ a na horach prospiva, ale mimo letni sezénu
« dlouhé cestovani (autobusem i letadleniyenotok zhorsif?
Zaméstnani
» dualezita je volba vhodného zastnani - konzultovat s l1ékam
» vyvarovat se dlouhodobého jednostranného zatizagtekiny
« mezi praci prova# casté pauzy a drenujici cvild)

15" HUSSAINOVA, M., Prakticky radce pro Zeny po opénasu, 1993

18 KULZKOVA, A., Lietba lymfedémov v rehabilitaci, 2007

139 HUSSAINOVA, M., Prakticky radce pro Zeny po opénasu, 1993

10 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a dojplijici 1&sebna pée, 2008
181 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaze a dojplijici 1&sebna pée, 2008
182 HUSSAINOVA, M., Prakticky radce pro Zeny po opénasu, 1993

183 HUSSAINOVA, M., Prakticky radce pro Zeny po opénasu, 1993

184 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaZe a doplijici I&ebna pée, 2008
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DalSi doporweni — na postizeni pazi:

e nenttit krevni tlak

* neprovadt odkery krve

* neaplikovat injekce

+ vyvarovat se (raz®

«  neprovadt lokalni umrtvent®

* v laznich se vyvarovat bahennich, raSelinovychraffreovych zabdi
+ neni vhodna diatermie, solti%

7. den
Po tydnu, pokud vSe probiha bez komplikaci, je graka nejastji propustna

Z nemocnice, tedy jeStpred vyndanim stah které se provadi 8. — 10. den po

operact®®

1.4.3 Posthospitalizani faze

Posthospitalizéni faze se uskut@uje v centrech komplexni onkologickécpé
rehabilit&nich centrech, ambulantnich a lAgkych zaéizenich nebo v doméacim
prostedf®®. Lazeiska I&ba je indikovana lékem do 2 let u nemocnych po ukemi
onkochirurgické |8by (Marianské lazh — Lé&ebna Vitava, FrantiSkovy Lazn-
Lésebna Belveder, Karlovy Vary — Eébna Thomayetj’.

SttZejni je ot kinezioterapie, dale fyzikalni terapie a hydrakiioterapie.

Vstupni, kontrolni a vystupni fyzioterapeuticka e§8ni jsou samdejmostt’*.

185 BENDA, K. a kol., Lymfedém — komplex. fyzioteraplgmfodrenaZe a doplijici I&ebna pée, 2008
8 UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigtie doporiieny UNIFY CR, 2009
187 KULKOVA, A., Lie¢ba lymfedémov v rehabilitaci, 2007

188 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

9 UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigtie doporiieny UNIFY CR, 2009
17 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

LUNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigte doporteny UNIFY CR, 2009
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Vysetireni
V kineziologickém rozboru se vyuzije:
» antropometrie — obvody hornich kaatin,
» palpa&ni vySeteni — Kize, podkozi, jizvy,
« goniometrie - ramenniho kloubu, loketniho kloubagssti*’?
» svalova dysbalance — vygemni hybnych stereotyip svalovych zkraceni, hlagn

m. pectoralis major, hornich fixatolopatky a flexo# kréni patee'’

« svalova sila - v oblasti lopatky, horni ketiny a trupovych svat’

« avySeteni fascii v oblasti hrudnik(.

Cil fyzioterapie

Cilem fyzioterapie v posthospitalizd fazi je: p&ovat o jizvd’®, predchazet
vzniku a upravovat svalové dysbalance v oblastieplee ramenniho, zabranit fixace
nespravnych pohybovych stereaiyf, zlepsit dechovou mechani¥f, upravit

vertikalni drzeni dlal’®

, aktivovat svaly hlubokého stabilig@ho systému, protahovat
zkracené svaly, posilovat oslabené svaliedphazet a td obéhové poruchy horni
kontetiny — lymfedém a samtgmé podporovat psychiku Zeff. Pokud tak nebylo

ucinéno difve, je nutné doplnit jeSinformace a instrukta? k mammarni epitéze

Y2UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigtie doporiieny UNIFY CR, 2009
13 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

" UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigte doporteny UNIFY CR, 2009
17 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

1 HROMADKOVA, J. a kol., Fyzioterapie2002

" TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004

8 UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigtie doporiieny UNIFY CR, 2009
Y HROMADKOVA, J. a kol., Fyzioterapi€002

180 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004

181 KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabitieapo operacich pis2000
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Terapie

V tomto obdobi je saisti fyzioterapie p& o jizvt®. Jizva niize byt fixovana
ke spodii, ztlus&la nebo se objevuje snizena elasticita tkani vittRobako akutni se
povaZuje jizva dorech nésicl po operact®. Cerstva jizva se nemasiruje, pégo
vyndani steth se vyuzZivaji myofascialni technikyi(puvné spirala stmem Kk jiz\¢),
lehk& tlakova maséaz a jemné vitma chwni. Po zhojeni se jizva sprchuje pro lepsi

prokrvent®

. Jizvu potirame #sickovou masti nebo nesolenym sadlem. Na chronickou
jizvu se pouzivaji také myofascialni techniky, datetahovani do ,S*, ,C* a Kiblerova
fasa. V neposlediiads je vhodné mikovani jizvy®.

Pokraujeme s respitmi fyzioterapii a mkkou technikou Sije a z&d.
Pacientka stale provadi cviky na podporu lymfatickénaz&® zaazujeme cviky
k uvolréni svalového nafti v oblasti Sije a pletence ramenniho, postizoiciaiu
relaxaci (PIR) a antigravitai techniku (AGR) s fixaci jiz/A/°. PIR je zamstena na
svalové spasmy, zejména na triger pointy (TrP)ilRoge takovy, ze dosdhnemiegpsti,
potom vyzveme pacienta, aby kladl minimalni silelpor a pomalu se nadechoval. Odpor
davame asi 10 sekund a potom se pacient séasoym vydechem uwvilije. Dochazi
k prodlouzeni svalu a vymizeni ripi TrP. AGR vyuziva gravitaci ve fazi izometridie
odporu i relaxacé’.

182 HROMADKOVA, J. a kol., Fyzioterapi€002

183 KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabitiéapo operacich pis2000

184 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p204

85 HROMADKOVA, J. a kol., Fyzioterapi€002

18 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

187 CENTRUM PORTUS, Fyzioterapie u Zen po operaci p2604

188 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit

s onkologickou diagnézou, 2004

9 UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigte doporteny UNIFY CR, 2009
190 EWIT, K., Manipulani l&ba, 2003
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Je mozné vyuzit i prvky Proprioceptivni neuromugkoi facilitace dle
Kabatd®, mobilizace nervového systému dle Butlera neboc&ptu diagnostiky
a terapie funénich poruch pohybového aparatu dle Brighéra

V hydrokinezioterapii je nejvhodjsi vyuZivat splyvavych poloh vieZze na
zddech a nail$e a pohyb hornich koketin jako g plaveckych stylech znak

a prsa®.

I HROMADKOVA, J. a kol., Fyzioterapi€002
¥2UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigte doporteny UNIFY CR, 2009
¥ UNIFY CR., Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzigte doporteny UNIFY CR, 2009
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2 CIL PRACE

Cilem mé bakakské prace bylo podat v teoretickésti grehled o problematice
karcinomu prsu, zejména se zgenim na zhodnoceni komplikaci po operaci nadoru
prsu v disledku odstraimi spadovych lymfatickych uzlin a jejich terapie pxaktické
casti jsem u dvou pacientek po chirurgickém vykotedaevala zminy po zakroku a

jestli se u nicltasnou terapii podido piedejit vzniku poopetaich komplikaci.
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3 METODIKA

Ve své praci jsem vyuzila metodiku kvalitativnihgzikumu. Vyzkum byl
provagdn na dvou pacientkach, které podstoupily chirurgickakrok kwili
diagnostikovanému karcinomu prsu. Pacientky bylyprépy s ohledem na rozsah
chirurgického vykonu ze zé&kladniho souboru padie@hirurgického oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a. s. Rcientky byly Ehem prvni navévy informovany
0 pouZziti ziskanych dat pr@eéiy vyzkumu.

Byly pouzity nasledujici techniky 8ku dat - rozhovor, anamnéza, pozorovani
(kineziologicky rozbor), kazuistika a analyza osighredravotnickych dokumeint

3.1 Rozhovor
S kazdou pacientkou byly vedeny dvaiinené rozhovory vrozsahu jedné

hodiny, které se uskuteily pii prvni a posledni navdt¢ mnou provadné terapie.

3.2 Anamnéza

Anamnéza je soubor kompletnich informaci o zdmaivotstavu pacienta od
narozeni aZ po soasnost™ Zjistovala jsem osobni data pacientek atssné obtiZe,
které vedly k navévé lékare. V rodinné anamnéze jsem se Zéla predevsSim na
piipadny vyskyt karcinomu prsu v rodin V osobni anamnéze jsem se dotazovala na
diivejSi a nyrgjSi onemocani a doplnila jsem ji tdaji o kdeni, pozivani alkoholickych
napoji a gynekologickou a farmakologickou anamnézou. desl zjiStnim byla

pracovni a socialni anamnéza.

19 CHROBAK, L. a kol., Propedeutika viitho Iékdstvi, 2007
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3.3 Pozorovani (kineziologické vygeni)

VySetreni aspekci

jsem hodnotila postaveni lopatek, jejich vysku,ifyogoct odstavani. Sledovala sem tvar
a vySku ramen. Z boku sem popisovala celkové drigei i pohledu zepedu jsem

posuzovala zejména klavikuly, hloubku nadkdvych jamek a symetrii ramé&h.

Pozorovani sem zatfila pouze na &které vyznamné aspekty. Pohledem zezadu

Vysetireni palpaci

VySetenim hmatem jsem posuzovala barvu, teplotu a vthkitize, dale tonus

svali, piftomnost a kvalitu otoku, kvalitu povrchovétiti a jizvu*®®.

VySetireni horni konéetiny

» Antropometrie

Antropometrie je objektivni gfeni lidského dla a jehocasti. Metila jsem

obvodové rozréry na horni koteting:

obvod relaxované paze
obvod paze f kontrakci svalu
obvod loketniho kloubu
obvod predlokti

obvod zapsti

obvod pes hlaviky matakarg*®’

19 EWIT, K., Manipulani |&ba, 2003

1% HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., Vy$etiovaci metody hybného systému, 2005
YTHALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., Vy$etiovaci metody hybného systému, 2005
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» Goniometrie
Goniometrie sp&ivd v nefeni rozsahu pohybu v kloubu. VyuzZila jsem
planimetrickou metodu #teni, ktera zaznamenava pohyb v jedné ravirySetovala

jsem aktivni pohyb v ramennim kloubu, loketnim Idowa zapsti®®.

Kl . .
oub . flexe extenze abdukce vinif rotace zevni rotace
ramenni
Kloub i
. flexe extenze supinace pronace
loketni
Zapésti | dorzélni flexe| palmérni flexe radialni dukce ulri&tukce

» VysSetireni svaloveé sily

Svalovou silu jsem vySe&tvala pomoci svaloveho testu podle Jandyguiér silu
jednotlivych sval nebo svalovych skupin. Rozeznavamg sgtupia (5 - normalni,
4 — dobry, 3 — slaby, 2 — velmi slaby, 1 — zasSkub; nejsou zndmky stahu svalu).

Zamgtila jsem se na svaly lopatky, horni ketiny a trupt®.

Lopatka

Addukce m. trapezius {&dni vlakna), m. rhomboideus minor et major
Kaudalni posunuti m. trapezius (dolni vlakna)

a addukce

Elevace m. trapezius (hor¢ast), m. levator scapulae

Abdukce s rotaci

m. serratus anterior (lateralis)

Kloub ramenni

Flexe

m. deltoideus (klavikularsast), m. coracobrachialis

m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoidgogatkova

Extenze “ 2
cast)
Abdukce m. deltoideus (akromialédst), m. supraspinatus
Extenze v abdukci m. deltoideus (lopatk@aat)
M. pectoralis : .
! m. pectoralis major
major

Zevni rotace

m. infraspinatus, m. teres minor

Vnitfni rotace

m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissighorsi, m.
teres major

198 HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., Vy$etiovaci metody hybného systému, 2005
199 JANDA, V. a kol., Svalové funiai testy, 2004
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Kloub loketni

m. biceps brachii (v supinaci), m. brachialis (emeci), m.

Flexe brachioradialis (ve s¢dnim postaveni)
Extenze m. triceps brachii, m. anconeus
Predlokti

Supinace m. biceps brachii, m. supinator

Pronace m. pronator teres, m. pronator quadratus
Zapésti

Flexe s addukci
(ulnarni dukci)

m. flexor carpi ulnaris

Flexe s abdukci
(radialni dukci)

m. flexor carpi radialis

Extenze s addukc
(ulnérni dukci)

m. extensor carpi ulnaris

Extenze s abdukc
(radialni dukci)

m. extensor carpi radialis longus, m. extensopicadialis
brevis

Trup

Flexe m. rectus abdominis

Flexe trupu s . . _ . .

rotaci P m. obliguus internus abdominis, m. obliguus extsralbdominis
m. erector spinae (m. longissimus, m. iliocostatisspinalis),

Extenze P ( 9 ! P )

m. quadratus lumborum

VySetreni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp jsem posuzovala dle Lewita. Niegd jsme vySdbvala

klidové dychani vleze a vs&dkdy vleze mé fevladat Bisni dychani a vs€dnebo ve

stoje by se ruce na dolnich Zebreakynvzdalovat tak, jak se rozsije hrudnik. Nadech

a vydech trvaji stefhdlouho a nila by byt gitomna schopnost prodluzovat ho na sedm

az deset sekund i vice. V oblasti hrudni &jsem vileze nail$e @i hlubSim dychani

pozorovala dechovou vIAY.

2001 EWIT, K., Manipulani léba, 2003
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VySeti‘eni svalovych dysbalanci

» VysSetireni hybnych stereotypi
Pohybovy stereotyp je #pob provadni uritych pohyhi. VySetovala jsem je
podle Jandy. Zji&uje se stupe aktivace a koordinace swal(tastnicich se pohybu.
VyuZila jsem test flexe hlavy a abdukce vramennkioubu, kterd informuje
o celkovém charakteru hybnych steredtypoblasti pletence horni kéetiny.
» flexe hlavy vleZze na zadech
— spravny stereotyp: hluboké flexory, zejména mealeni
» abdukce v ramennim kloubu vged
— spravny stereotyp: m. deltoideus, horni vlaknatmapezius, dolni fixatory
lopatky (mm, rhomboidei, &dni a dolntast m. trapezius, m. serratus anterior),

stabilizan{ svaly trupu, zejména m. quadratus lumbdtim

» VysSetireni svalovych zkraceni

Svalova zkraceni jsem &ovala technikou dle Jandy. Vygatala jsem nasledujici
svaly:

* m. pectoralis major

* hornicast m. trapezius

* m. levator scapulae

« m. sternocleidomastoide$

» VySetfeni oslabenych sval

Svalova oslabeni jsem vysatala svalovym testem dle Jandy. Zdita jsem se
nasledujici svaly:

» dolnicast m. trapezius

e m. serratus anterior

2LHALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., VySetrovaci metody hybného systému, 2005
202 JANDA, V. a kol., Svalové funini testy, 2004
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« mm. rhomboidei
* hluboke flexory Sije
e m. deltoideu®?

VysSetireni fascii
U fascii jsem vySeébvala dle Lewita protaZitelnost a posunlivost —gbevou
(kaze a podkozi proti svalu) a hlubokou (hluboké &arsvalstvo proti kosti) u:
* pektoralni fascie

« sternalni fascié”

3.4 Kazuistika

Do kazuistik u jednotlivych pacientek jsem zapmavodebranou anamnézu,
provedena vys&tni. Z&lenény jsou i studie zdravotnické dokumentace pacienkgto
Udaje tvdi zaklad podstatny pro terapii a uteai zavru.

3.5 Analyza osobnich zdravotnickych dokumant
Se souhlasem pacientek jsem mohla prostudovathjegdravotnickou
dokumentaci acésti podstatné pro i vyzkum pouzit a anonyndn zveejnit

v bakaldské praci.

203 JANDA, V. a kol., Svalové funini testy, 2004
204 EWIT, K., Manipulani léba, 2003
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4 VYSLEDKY

4.1 Pacientka 1

Diagnoza
C 50.9 — Ca mammae |. sin.

Anamnéza
1. Osobni udaje
- inicidly — M. S.
- rok narozeni — 1945

- hmotnost — 62 kg, vySka — 167 cm

2. NynéjSi onemocréni

— pacientka proSla 5. 2. 2010 mamarnim onkoteamem:

od prosince 2009 pozorovala vtahovani levé bradaykgto navstivila

lekare

— nad mamilou levého prsu se nachazi hmatné tuhgklmZisi 3 cm

— na mamografu bylo prokazano centiébyté lozisko 25x23x15 mm, podle
ultrazvuku 19x16x11 mm

— biopsie potvrdila invazivni duktalni karcinom

— vySeteni — ultrazvuk jater bez patologického nalezutgem srdce a plic bez
patologického nélezu

- indikace k levostranné mastektomii, lymfoscintigjraxstirpaci sentinelové

uzliny, pi jeji pozitivité k disekci axily, genetickému vygeni

3. Osobni anamnéza
— operace — opakovarkyretaz
— Urazy - neguje

— varixy dolnich kosetin, vice vlevo
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— vertebrogenni algicky syndrom, bolestedevsim bederni p&te

— nepije alkohol, nekaii

— drogy neguje

- farmakologicka anamnéza - detralex (1-0-0)

— alergicka anamnéza — neguje

4. Rodinnd anamnéza

- pacientka vyvraci vyskyt karcinomu prsu v ragdin

5. Pracovni a socialni anamnéza

— duchodce, @v¢jSi zangstnani - cukréka, prodavéka potravin

— pravak

— bydli s manzelem ve vesnici v rodinném dom

Operaéni protokol

- vykon — mastectomia radicalis modif., dissectidlagisin

— prabéh operace:

operace trvala 1 hodinu, pacientka v klidné celkawéstezii

incize na rozhrani ochlupeni levé axily, byla vyjmgentinelova uzlina
a dalSi uzliny z jeji blizkosti a odeslany k penapei biopsii, i které
byly nalezeny metastazy karcinomu, proto se rozhpdb disekci

otewena axilarni fascie, postup od axilarni Zzily, zadwa se
thorakodorzalni svazek, $ese Il. n. intercostobrachialis a n. thoracicus
longus, axila je standardnimigmbem disekovana, kontrola hemostazy,
Redoriiv drén¢. 8 na spodinu, sutury po vrstvach, kryti

proveden ¢ockovy tez cca 20cm, obkrouZeni prsu, provadi se
mastektomie &etne pektoralni fascie, kontrola hemostazy, Redodrén

¢. 12 na spodinu, sutura dle anatomickych vrstextj kr

histologie — peropeta¢ uzliny ac¢ést prsu s tumorem odeslany k &ab

materialu na genetické vyseni a klasické histologické vysehi
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1. SEZENI, 10. 3. 2010 ($tda)

piijem na chirurgické oddeni, operace

+» Kineziologicky rozbor pred operaci:

1. VySefeni stoje aspekci se za#henim na uriité aspekty:

pohled zezadu: lopatky ve stejné vySi, neodstapegivé rameno nize nez levé
pohled zefedu: klavikuly ve stejné vysi; nadkkiové jamky symetrické; pravé
rameno nize nez levé

pohled z boku: vzipmeny stoj bez odchylek

2. VySeteni horni konéetiny

a) Antropometrie PHK LHK

— obvod relaxované paze 28 cm 28 cm
— obvod paze i kontrakci svalu 30 cm 30cm
- obvod loketniho kloubu 25 cm 25cm
— obvod gedlokti 24 cm 23 cm

— obvod zapsti 16 cm 16 cm

— obvod es hlaveky matakarg 18 cm 17 cm

b) Goniometrie

Ramenni kloub PHK LHK
- flexe 170° 170°
— extenze 30° 30°
- abdukce 160° 160°
— vnitini rotace 90° 90°
- zevni rotace 85° 80°
Loketni kloub PHK LHK
- flexe 130° 130°
— extenze 0° 0°
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supinace

pronace

Zapssti

dorzalni flexe
palmarni flexe
radialni dukce

ulnarni dukce

c) Vyseteni svalové sily
Lopatka

addukce
kaudalni posunuti a addukce
elevace

abdukce s rotaci

Ramenni kloub

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukci
m. pectoralis major
zevni rotace

vnitini rotace

Loketni kloub

flexe

extenze
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Predlokti PHK LHK

— supinace 5 5
— pronace 5 5
Zapssti PHK LHK
— flexe s addukci (ulnarni dukci) 5 5
— flexe s abdukci (radialni dukci) 5 5
— extenze s addukci (ulnarni dukci) 4 4
— extenze s abdukci (radialni dukci) 5 5
Trup

- flexe 3

— flexe trupu s rotaci 3 3
— extenze 3

3. VySefeni dechového stereotypu
- klidové dychani vsef] vleZze — vleZe na z&dech dolni hrudni dychanidd/se
hrudnik roz&iuje i lehce zveda, dychani je symetrické
— nadech, vydech — trvaji stéjmlouho, pacientka je schopna prodlouzit nadech
a vydech na 5 sekund
- dechova vina — vleze ndige je dechové vina viditelnd ve vSech segmentech

4. VySeteni svalovych dysbalanci
a) VySeteni hybnych stereoty oboustranné
- flexe hlavy vleZze na zadech — pacientka provadi théavy spiSe fedsunem,
coz zpmsobuje pevaha mm. sternocleidomastoidei nad hlubokymi figxo
dochazi k hyperextenzi v cervikokranialniieghodu
- abdukce vramennim kloubu vsed jako prvni pacientka provede elevaci
pletence horni kafetiny, nejdive se tedy aktivuji horni vlakna m. trapezius

a levator scapulae
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b) VySetteni svalovych zkraceni oboustrané

m. pectoralis major — 1 (malé zkraceni)
horni¢ast m. trapezius — 0 (neni zkraceni)
m. levator scapulae — 1 (malé zkraceni)

m. sternocleidomastoideus — 1 (malé zkraceni)

c) VysSeteni oslabenych sva oboustranné

dolni ¢ast m. trapezius — podle svalového testu dle Jandy
m. serratus anterior — podle svalového testu aidyla

mm. rhomboidei — podle svalového testu dle Jandy 4
hluboké flexory Sije — podle svalového testu diedye3

m. deltoideus — podle svalového testu dle Jandy 4-

5. VySet¥eni fascii

pektordlni fascie — mediokaudalnim a mediokranmlsirtrem dolie posunliva,
protazitelnost dobra
sternalni fascie — kaudalnim a kranialnim ¢sm dolie posunliva,

protazitelnost dobra

< Zavér vySetreni:

obvody hornich ko¥etin jsou symetrické, rozsah pohybu na oboucktinach
neni zasadhomezen v zadném z vyatanych klould, svalovy test azjmil
snizenou svalovou silu dolnich fixaiordopatek, hlubokych flexdr Sije,
m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres major, subscapularis,
m. supraspinatus, m. pectoralis major, m. extewsopi ulnaris, m. obliguus
internus et externus abdominis oboustgam. rectus abdominis a m. erector
spinae; dychani symetrickeé, vleze dolni hrudni,d¥sge hrudnik rozviji do
stran, lehce nahoru, dechova vina normalni; z glhj@hybovych stereotyp
pacientka nevhodn provadi flexi hlavy vleZze na zadech, kdyepazuji

mm. sternocleidomastoidei a abdukci v ramennim bdoused, kdy pacientka
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nejdive zapoji horni vldkna m. trapezius a m. levatcapslae misto

m. deltoideus; malé svalové zkraceni se prokazalm.upectoralis major,

m. levator scapule a m. sternocleidomastoideudppéki a sternalni fascie jsou

dolre protazitelné i posunlivé

2. SEZENI, 11. 3. 2010&vrtek)

— 1. den po operaci

% Kineziologicky rozbor po operaci:

1. VySef¥eni aspekci operéni rany

— oper&ni rana kryta obvazem, proto nelze vysget

2. VySefteni palpaci oper&ni rAny
- operd&ni rana kryta obvazem, proto nelze vyi$et

3. VySet¥eni horni konéetiny

a) Antropometrie PHK

— obvod relaxované paze 28 cm
— obvod paze ip kontrakci svalu 30 cm
— obvod loketniho kloubu 25 cm
— obvod gedlokti 24 cm

— obvod zapsti 16 cm

— obvod ges hlavtky matakarf 18 cm

b) Goniometrie

Ramenni kloub PHK
- flexe 170°
— extenze 30°
- abdukce 160°
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— vniténi rotace 90° 90°

— zevni rotace 85° 80°
Loketni kloub PHK LHK
- flexe 130° 130°
— extenze 0° 0°
— supinace 90° 90°
— pronace 80° 80°
Zapssti PHK LHK
- dorzalni flexe 60° 60°
— palmarni flexe 50° 50°
- radialni dukce 15° 15°
— ulnérni dukce 30° 30°

4. VySeteni dechového stereotypu

— dechovy stereotyp omezen opariaranou
5. VySefeni povrchovehotiti
— horni korgetina na operované stian normalni

- stna hrudniku v blizkosti prsu — normalni

& Zavér vysSetieni:

— vySeteni operaniho pole aspekci a palpaci zatim neniganstvost a kryti rany
mozné; horni kotetina na operované stiama minimalni, respektive skoro
zadny otok, coz dokazuje zvySeni oboHorni koretiny pouze o jeden
centimetr; hybnost ramenniho kloubu je omezenaneea rozsah pohybu do
flexe a abdukce, rozsah do extenze jen &énanvnifni a zevni rotace jsou
neomezené; dechovy stereotyp je omezen opereganou, povrchovediti

normalni
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++ Status present:

— pacientka je unavena &tginu dne prospi;ipvySeteni i terapii spolupracuje; je
v psychické pohaf] na bolest si nestuje

% Cil terapie:
— prevence poopetaich obtizi — TEN, pneumonie; ziskani volného, tumko
a nebolestiveho pohybu vramennim kloubu; udrzovBumické zdatnosti;
dosazeni spravného stereotypu dychani asvodmyblivého hrudniku, prevence

lymfedému

% Terapie:
— navrh terapie: poopaetaim komplikacim pedchazime pomoci cévni a dechové

gymnastiky; rozsah pohybu v ramennim kloubgt2wjeme jemnymi aktivnimi
a pasivnimi pohyby do flexe, extenze a abdukceckg zdatnost udrZzujeme
aktivnimi pohyby prst, zagsti a lokte na operované stéam kondénim
cvicenim celé druhostranné kaatiny a dolnich kogetin; spravného stereotypu
dychéani a voléd pohyblivého hrudniku dosahujeme resfiva fyzioterapii
(staticka i dynamickd dechova gymnastika, lokal@w dechové c¥eni);
lymfedému pedchazime pomoci bandazovani, polohovani a spaxtiawiki

— provedeni terapie: cviky uvedené filpzec. 2

< Vysledek terapie:

— podpdgili jsme zamezeni vzniku poopeérdch komplikaci, vetre lymfedéemu;
zvysili jsme pohyblivost ramenniho kloubu; zamez#me sniZzeni fyzické

zdatnosti; zlepSili jsme stereotyp dychani a poivgist hrudniku

% Autoterapie:
— pacientka bude provadvSechny ukony, které ji bolest dovoli,éatm rukama;

bude si polohovat horni kéetinu, na wizku bude provaid cévni gymnastiku
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a specialni cviky pro zvySeni pohyblivosti v ramienrkloubu a na podporu
lymfatické drenaze

3. SEZENI, 12. 3. 2010 (patek)

2. den po operaci

++ Status present:

— subjektivreé — pacientka je podle jeji vypéshi skoro bez bolesti, tnava vymizela,

spokojena se zlepSovanim hybnosti v ramennim klowogivovana ke ceeni
objektivre — operéni rana je&t kryta acerstva, proto vyS&tni aspekci a palpaci
piesunuto na portl; pacientka nema skoro Zadny otok horni daimy na
operovaneé stran hybnost v ramennim kloubu na operované stssnz¥tsila:
flexe 140°, extenze 20°, abdukce 120°, dechovystgp stale omezen opéra

ranou, povrchovéiti horni korgetiny a hrudniku na operované stramormalni

+« Cil terapie:

prevence poopetaich obtizi — TEN, pneumonie; ziskani volného, tumko
a nebolestivého pohybu v ramennim kloubu; Upravalose dysbalance
v oblasti pletence ramenniho; Uprava nespravnychyhmvych stereotyi
udrzovani fyzické zdatnosti; dosazeni spravnéhcestypu dychani a voin
pohyblivého hrudniku, prevence lymfedému

«» Terapie:

navrh terapie: poopefaim komplikacim pedchazime pomoci cévni a dechové
gymnastiky; rozsah pohybu v ramennim kloubgtaujeme aktivnim céenim;
svalové dysbalance v oblasti pletence ramennihoavupme cwienim

a mekkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych pohydh stereotyp
pomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na zadech, palec spdd
bradu a flektuje krk proti jeho odporu nebo odpar karen nosu; abdukce

v rameni: pacient sedi s flektovanymi loktyélat terapeut podlozi lokty svymi
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prsty, pacient stahuje lopatky a Zebraugdaoiadychne do fitha, ve vydechu
stdhne kicho a panevni dno, dalokty doli, prodlouzi osuda a zasune bradu);
fyzickou zdatnost udrzujeme aktivnim &nim prst, zagsti a lokte na
operované strana kondénim cvicenim celé druhostranné katiny a dolnich
korcetin; spravného stereotypu dychani a w¥olpohyblivého hrudniku
dosahujeme respitai fyzioterapii (staticka i dynamicka dechova gystiia,
lokalizované dechové aseni); lymfedému fedchazime pomoci bandazovani,
polohovani a specialnich cvik

— provedeni terapie: cviky uvedenétilpzec. 2

« Vysledek terapie:

— podpdgili jsme zamezeni vzniku poopérdch komplikaci, vetre lymfedéemu;
zvySili jsme pohyblivost ramenniho kloubu; upraysime svalové dysbalance
v oblasti ramenniho pletence; podifigsme Upravu nespravnych pohybovych
stereotyfy; zamezili jsme ztrét fyzické zdatnosti; zlepSili jsme stereotyp

dychani a pohyblivost hrudniku

+ Autoterapie:
— pacientka si bude polohovat horni kKetinu, na izku a vsed bude provéaet

cévni gymnastiku a specialni cviky pro zvyseni pmivgsti v ramennim kloubu

a na podporu lymfatické drenaze

4. —8. SEZENI, 15. 3. — 19. 3. 2010 (po#iil— patek)

- 5.-9. den po operaci

— 5. den - vyndan hrudni drén

++ Status present:

— subjektivié — pacientka je podle jeji vypedi skoro bez bolesti, spokojena se

zlepSovanim hybnosti v ramennim kloubu, motivovkeaviceni, celko¢ bez

61



obtizi, pacientka 19. 3. navstivila mamarni onkotektery ji jako dalSi Ebu
navrhl chemoterapii

— objektivné — aspekce: jedna jizva od hrudni kosti az do pbidpdruha jizva
v celém podpazdi, dZe za&ervenald; palpace: jizva velka, tvrda, Sgatn
posunliva oproti podkladu, v méstany zvySena teplota a vlihkostZe, otok
minimalni; neni pitomen otok levé horni kéetiny; hybnost v ramennim
kloubu na operované strage zétSila: flexe 160°, extenze 30°, abdukce 150°,
dechovy stereotyp lehce omezen, povrchatiéhorni kortetiny a hrudniku na

operované stramnormalni

% Cil terapie:
— prevence poopetaich obtizi — TEN, pneumonie; ziskani volného, tumko
a nebolestivého pohybu v ramennim kloubu; Upravalose dysbalance
v oblasti pletence ramenniho; Uprava nespravnychyhmvych stereotyi
udrzovani fyzické zdatnosti; protahovani zkracenyshali; posilovani
oslabenych svél dosazeni spravného stereotypu dychani a¢vobiyblivého

hrudniku, prevence lymfedému

% Terapie:

— navrh terapie: poopaetaim komplikacim pedchazime pomoci cévni a dechové
gymnastiky; rozsah pohybu v ramennim kloubgtzwjeme aktivnim céenim;
svalovym dysbalancim v oblasti pletence ramennibedghazime ceenim
a mekkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych pohyth stereotyp
pomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na zadech, palec spdd
bradu a flektuje krk proti jeho odporu nebo odpar ka‘en nosu; abdukce
v rameni: pacient sedi s flektovanymi loktydlat terapeut podloZi lokty svymi
prsty, pacient stahuje lopatky a Zebraudotadychne do ficha, ve vydechu
stdhne kicho a panevni dno, dalokty doli, prodlouzi osuda a zasune bradu);
fyzickou zdatnost udrZujeme aktivnim &®nim prsi, zagsti a lokte na

operované strana kondénim cvicenim celé druhostranné katiny a dolnich
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korgetin; protahujeme m. pectoralis major a m. levatapulae pomoci PIR,
posilujeme hluboké flexory Sije, dolni fixatory khy a m. deltoideus;
spravného stereotypu dychani a wolpohybliveho hrudniku dosahujeme
respir&ni fyzioterapii (statickd i dynamickéa dechova gystiia, lokalizované
dechové cuieni); lymfedému fedchazime pomoci bandazovani, polohovani
a specialnich cvik

— provedeni terapie — cviky uvedenéiiqeec. 2

< Vysledek terapie:

- podpdili jsme zamezeni vzniku pooperdach komplikaci, vetns lymfedému;
zvysSily jsme pohyblivost ramenniho kloubu; uprayiime svalové dysbalance
v oblasti ramenniho pletence; podifigsme Upravu nespravnych pohybovych
stereotyfy; zamezili jsme ztrét fyzické zdatnosti; protahli jsme m. pectoralis
major a m. levator scapulae, posilili jsme hlubdle&ory Sije, dolni fixatory

lopatky a m. deltoideus; zlepSili jsme stereotyph@ni a pohyblivost hrudniku

+«» Autoterapie:
— pacientka si bude polohovat horni Ketinu, na hiZzku, vsed a ve stoji bude

provadt cévni gymnastiku a specialni cviky pro zvySenihydmivosti

v ramennim kloubu a na podporu lymfatické drenaze

9. SEZENI — 22. 3. 2010 (poni)

— 12. den po operaci

— vyndan axilarni drén

— propusEni z nemocnice, pacientka se dostavi na vyndahni ste

++ Status present:

— subjektivrié — bez bolesti, spokojena se zlepSenim hybnostmennim kloubu,

motivovana ke cwieni v domacim prostdi
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— objektivne — pacientka je v dobrém psychickém stavu; aspgkdsa jizva od
hrudni kosti az do podpazi, druha jizva v celémpaddi, Kize z&ervenala;
palpace: jizva tvrda,tie pohybliva oproti spodify v misto rany lehce zvySena
teplota a vlhkost ke, otok Zadny; nenitfpomen otok levé horni kaetiny;
hybnost v ramennim kloubu na operované strarovnatelna s druhou horni
koncetinou, dechovy stereotyp lehce omezen, povrchitvéhorni kortetiny

a hrudniku na operované stéamormalni

% Cil terapie:

— udrzeni volného, furiniho a nebolestivého pohybu v ramennim kloubu;\gpra
svalové dysbalance v oblasti pletence ramennihoravap nespravnych
pohybovych stereotyp udrzovani fyzické zdatnosti; protahovani zkracény
svali; posilovani oslabenych swal dosazeni spravného stereotypu dychani
a volrg pohyblivého hrudniku, prevence lymfedému

% Terapie:

— navrh terapie: rozsah pohybu v ramennim kloukitSzyeme aktivnim ceenim;
svalovym dysbalancim v oblasti pletence ramennibedghazime ceenim
a mekkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych pohyth stereotyp
pomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na zadech, palec spdd
bradu a flektuje krk proti jeho odporu nebo odpar ka‘en nosu; abdukce
v rameni: pacient sedi s flektovanymi loktydlat terapeut podloZi lokty svymi
prsty, pacient stahuje lopatky a Zebraudotadychne do ficha, ve vydechu
stdhne kicho a panevni dno, dalokty doli, prodlouzi osuda a zasune bradu);
fyzickou zdatnost udrZujeme aktivnim &®nim prsi, zagsti a lokte na
operované strana kondénim cvicenim celé druhostranné kaatiny a dolnich
korcetin; protahujeme m. pectoralis major a m. levawaipulae pomoci PIR,
posilujeme hluboké flexory Sije, dolni fixatory ktgy a m. deltoideus;

spravného stereotypu dychani a volpohyblivého hrudniku dosahujeme
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respirgni  fyzioterapii; lymfedému #edchdzime pomoci polohovani
a specialnich cvik

— provedeni terapie: cviky uvedené filpzec. 2

< Vysledek terapie:

— podpdili jsme pohyblivost ramenniho kloubu; upravili jemsvalové dysbalance
v oblasti ramenniho pletence; podifigsme Upravu nespravnych pohybovych
stereotyfy; zamezili jsme ztrétfyzické zdatnosti; protahli jsme m. pectoralis
major a m. levator scapulae, posilili jsme hlubdle&ory Sije, dolni fixatory
lopatky a m. deltoideus; zlepSili jsme stereotyphdini a pohyblivost hrudniku,

podpdili jsme zamezeni vzniku lymfedému

+«» Autoterapie:
— pacientka si bude polohovat horni Ketinu, na hiZku, vsed a ve stoje bude

provadt specialni cviky pro zvySeni pohyblivosti v raménnkloubu a na

podporu lymfatické drenaze

10. SEZENI —12. 4. 2010 (pordi)

— meésic po operaci

+ Kineziologicky rozbor:

1. VySefeni stoje aspekci se za#henim na uriité aspekty:
— pohled zezadu: lopatky ve stejné vySi, neodstapegivé rameno niZze nez levé
— pohled zepedu: klavikuly ve stejné vySi, nadkkiové jamky symetrickeé, pravé
rameno nize nez levé

— pohled z boku: vzfimeny stoj bez odchylek a antalgického drzeni
2. VySefeni aspekci operéni rany

- jedna jizva od hrudni kosti az do podpaZi, drukggjiv celém podpaZzi, jizvy

velké, dolbe zhojené,rzoveé barvy
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3. VySefteni palpaci oper&ni rAny
— Jjizva tvrdSi, ife posunliva i protazitelna oproti podkladu, teplotamalni, bez

otoku
4. VySeteni povrchovéhotiti
— horni korgetina na operované stian normalni

— sténa hrudniku v blizkosti prsu — normalni

5. VySeteni horni konéetiny

a) Antropometrie PHK LHK

— obvod relaxované paze 29 cm 29 cm
— obvod paze i kontrakci svalu 31cm 31cm
- obvod loketniho kloubu 25 cm 25¢cm
— obvod gedlokti 24 cm 23 cm

— obvod zapsti 16 cm 16 cm

— obvod ges hlaveky matakarg 18 cm 17 cm

b) Goniometrie

Ramenni kloub PHK LHK
- flexe 170° 170°
— extenze 30° 30°
— abdukce 160° 160°
— vnitini rotace 90° 90°
- zevni rotace 85° 80°
Loketni kloub PHK LHK
- flexe 130° 130°
— extenze 0° 0°

— supinace 90° 90°
— pronace 80° 80°
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Zapssti

dorzalni flexe
palmarni flexe
radialni dukce

ulnarni dukce

c) Vyseteni svalové sily
Lopatka

addukce
kaudalni posunuti a addukce
elevace

abdukce s rotaci

Ramenni kloub

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukci
m. pectoralis major
zevni rotace

vnitini rotace

Loketni kloub

flexe

extenze

Predlokti

supinace

pronace
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PHK

LHK
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50°
15°
30°

LHK
4+
3+



Zapesti PHK LHK

— flexe s addukci (ulnarni dukci) 5 5
— flexe s abdukci (radialni dukci) 5 5
— extenze s addukci (ulnarni dukci) 4 4
— extenze s abdukci (radialni dukci) 5 5
Trup

- flexe 3+

- flexe trupu s rotaci 3+ 3+
— extenze 3

6. VySefeni dechového stereotypu
— klidové dychani vset] vleze — vleZze na zadech spi&&ti dychani, vsedse
hrudnik roz&iuje i lehce zvedd, dychani je symetrické
— nadech, vydech — trvaji stémlouho, pacientka je schopna prodlouzit nadech
i vydech na 7 sekund

- dechova vina — vleZe ndige je dechové vina viditelnd ve vSech segmentech

7. VySet¥eni svalovych dysbalanci
a) VySetreni hybnych stereotym oboustranné
— flexe hlavy vleZe na zadech — pacientka ma stéldeteci prova& flexi hlavy
spiSe pedsunem, ale mémez (i 1. sezeni, uz vice zapojuje hluboké flexory
— abdukce vramennim kloubu vsed pacientka uz vice zapojuje adduktory
ramenniho kloubu, tedy zejména m. deltoideus, w@le eS¢ vyrazna elevace

pletence horni kafetiny

b) VySetreni svalovych zkraceni oboustrané

m. pectoralis major — 0 (neni zkraceni)

horni¢ast m. trapezius — 0 (neni zkraceni)

m. levator scapulae — 1 (malé zkraceni)

m. sternocleidomastoideus — 1 (malé zkraceni)
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c) VysSeteni oslabenych sva oboustranné

— dolnic¢ast m. trapezius — podle svalového testu dle Jamdy

m. serratus anterior — podle svalového testu aidyla

mm. rhomboidei — podle svalového testu dle Jandy 4+

hluboké flexory Sije — podle svalového testu diedye3+

m. deltoideus — podle svalového testu dle Jandy 4

8. VySet¥eni fascii
- pektoralni fascie — mediokaudalnim &em lehce omezena posunlivost
a protazitelnost, mediokranialnim &mm dole posunliva i protazitelna
— sternalni fascie — kaudalnim a kranialnim ésm dolle posunliva,

protazitelnost dobra

< Zavér vySetreni:

— Jizvy jsou dolie zhojené, pouze horSi posunlivost i protaZitelno@trchovesiti
je normalni; obvody hornich koetin jsou ténit symetrické, rozsah pohybu na
obou koretinach neni zasadinomezen v zadném z vyEstanych kloul;
svalovy test ozjmil snizenou svalovou silu dolnich fixaidopatek, hlubokych
flexora Sije, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. ten@gor, m. subscapularis,
m. supraspinatus, m. pectoralis major, m. extenagpi ulnaris a m. obliguus
internus et externus abdominis oboustgmanm. rectus abdominis, zlepSeni
o pal stupre podle svalového testu dle Jandy se oproti vstupnim
kineziologickému rozboru projevilo u dolnich fixalo lopatek, hlubokych
flexora Sije a BiSnich sval; dychani symetrické, vleze spiS&shi, vsed se
hrudnik rozviji do stran, lehce nahoru, dechovéavhormalni; z pohledu
pohybovych stereotyp pacientka provadi flexi hlavy vleze na zadech tipro
prvnimu sezeni s&Sim zapojenim hlubokych flexirSije, ale stale fipvazi
flektuje hlavu pedsunem, u abdukce v ramennim kloubu ¥ssatientka vice
aktivuje m. deltoideus; malé svalové zkraceni s¥kdoralo u m. levator scapule
a m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis majorbey zkraceni; pektoralni
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a sternalni fascie jsou di@bprotazitelné i posunlivé, pouze v mediokaudalnim

smeru u pektoralni fascie je lehce omezena posunlivositazitelnost

++ Status present:

— pacientka psobi psychicky vyrovnan pravidelé doma cwvti a stara se o jizvy,
neuvadi zadné komplikace po chirurgickém zakrokba cha preventivni

opateni po ablaci prsu a disekci axilarnich uzlin

% Cil terapie:

- p&e o jizvu; udrzeni volného, futkiho a nebolestivého pohybu v ramennim
kloubu; gedchazeni vzniku svalové dysbalance v oblasti péeteamenniho;
zabrarni fixaci nespravnych pohybovych stereatyprotahovani zkracenych
svali; posilovani oslabenych swal zlepSeni dechové mechaniky; prevence

lymfedému

% Terapie:

- navrh terapie: o jizvu gejeme myofascialnimi technikami, lehkou tlakovou
masazi, jemnym vibtaim chwnim a sprchovanim; rozsah pohybu v ramennim
kloubu udrzujeme aktivnim as@nim; svalovym dysbalancim v oblasti pletence
ramenniho fedchazime cviky k uvotmi Sije, dale k uvokni nagti v oblasti
Sije a pletence ramenniho akkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych
pohybovych stereotyppomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na
zadech, palec si da pod bradu a flektuje krk gedto odporu nebo odpor na
koten nosu; abdukce v rameni: pacient sedi s flekipwafokty u €la, terapeut
podlozi lokty svymi prsty, pacient stahuje lopatkyZzebra ddal, nadychne do
biicha, ve vydechu stahneitho a panevni dno, tialokty doli, prodlouZzi osu
t¢la a zasune bradu); protahujeme m. sternocleidaidasis a m. levator
scapulae pomoci PIR, posilujeme hluboké flexorg, Sfolni fixatory lopatky
a m. deltoideus; zlepSeni dechové mechaniky dosatej respiréni
fyzioterapii; lymfedému fedchazime pomoci polohovani a speciélnichicvik
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provedeni terapie: cviky uvedené tilpzec. 2

+ Vysledek terapie:

uvolnili jsme jizvu; podpéli jsme pohyblivost v ramennim kloubu; provedli
jsme cviky kvili odstraréni svalovych dysbalanci v oblasti ramenniho pletenc
a odstragni fixace nespravnych pohybovych steredtypprotahli jsme
m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulaausttang, posilili jsme
hlubokeé flexory Sije, dolni fixatory lopatky a meltbideus oboustragnzlepsili
jsme stereotyp dychani a pohyblivost hrudniku, pitipsme zamezeni vzniku

lymfedému

+»» Dlouhodoby plan:

zavisi na dalSi onkologickédés, kterou pacientka bude podstupovat

p&e o jizvu; specialni cviky pro udrZzeni pohyblivogttamennim kloubu a na
podporu lymfatické drenaze; posilovani oslabenycbalis protahovani
zkracenych sval odstragni nespravnych pohybovych stereatyplprava
svalovych dysbalanci, prevence lymfedému

proprioceprivni neuromuskularni facilitace

hydrokinezioterapie, cveni s terra-bandy, ai@éni na miich

dodrzovat rezimni opgni

Zzadné kompenzai pomicky

Zadné omezeni v domacim piest

Zadné pracovni omezeni
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4.2 Pacientka 2

Diagnoza

C 50.9 — Ca mammae I. sin. (T1, N1, MO)

Anamnéza

1. Osobni udaje

- inicidly - H. K.

— rok narozeni — 1952

- hmotnost — 94 kg, vySka — 163 cm

2. NynéjSi onemocréni

— pacientka proSla 12. 3. 2010 mamarnim onkoteamem:

na levém prsu byl mamografenti gscreeningu nalezen stin 15 mm
v hornim zevnim kvadrantu, dle ultrazvuku 13 mm

v levém prsu v hornim zevnim kvadrantu se nachéamthé loZisko asi
2cm

biopsie potvrdila invazivni duktalni karcinom

vySeteni — ultrazvuk jater bez patologického nélezutgem srdce a plic
bez patologického nalezu

indikace k parcialni mastektomii, lymfoscintigraftizna&eni Frankovym
vodicem, exstirpaci sentinelové uzlinyii peji pozitivité k disekci axily,

genetickému vys&eni

3. Osobni anamnéza

- operace — HYE v roce 1990 pro myomy, adnexa pomgcha

- Urazy — neguje

— esencialni hypertenze od 47 let

— diabetes mellitus od 56 let na diet

— obezita
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— alkohol gilezitostrg, nekoui

— drogy neguje

- farmakologicka anamnéza — lorista H (1-0-0), hip(&-0), lorista 50 mg
(0-0-1)

— alergicka anamnéza — neguje

- gynekologickd anamnéza — 3 porody, menses od l8olaiperace, hormony
brala po operaci, nebere hormony 6 let

4. Rodinna anamnéza
— otec — bezvyznamna
— matka — zerrela v roce 2009 v 79 letech na karcinom pankreatu
— ostatni — bezvyznamna

- pacientka vyvraci vyskyt karcinomu prsu v ragdin

5. Pracovni a socialni anamnéza
— prodav&ka v domacich poeebach
— pravak

- bydli s manZelem ve &8st v byt v panelovém dog(3. patro)

Operaéni protokol

— vykon — mastectomia partialis, dissectio axillae si
— prabéh operace:
— operace trvala 2 hodiny, pacientka v klidné celkanéstezii
— predoperané provedena regionalni lymfoscintigrafie jednodennim
protokolem s lokalizaci sentinelové uzliny do lexdly
- oteveni ze Sikméhdezu délky 4 cm ze zZatku az k polovia predni
axilarni fasy levé axily, scintikni sondou byla lokalizovana tuha
sentinelova uzlina velikosti 15x15x15 mm a odesl&yaeroperani

biopsii, @i které v ni byla nalezena metastdza karcinomutopse
rozhodlo pro disekci
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proveden obloukovityez prsu délky 11 cm, excidovan tumor a&vay
Frankovym vodiem s pilehlym parenchymem a tukovou tkani
v rozsahu kvadrantu, i¢zné ploSe se j@Shachazely 3 kamegrtvrdé
uzliny velikosti do 1 cm, které byly odstrary s resekatem, nejhlogjb
uloZzené uzliny byly excidovany zvika@a odeslany k posouzeni, dutina
v prsu byla zredukovana posunem tukoparenchymovych lalak
koagulace drobného krvacenizko tumoru ozn&éeno 8 Ag svorkami,
Redoriv drén¢. 12 napojeny na spad, steh podkozitdek pivodni
axilarnitez byl roz&en na 12 cm, kryti

oteena axilarni fascie, identifikovana axilarni Zzildorakodorzalni
svazek a n. thoracicus longus, axila pak standardafpisobem
disekovana ve dvou etazich pomoci harmonickéhopskal operani
pole axily vymezeno 4 svorkami (2 na bazi axilydd apexu, 1 do
oblasti brachialnich uzlin), kontrola hemostazyd&®v drén¢. 12, steh
podkozi a kize, kryti

histologie — peropeta¢ uzliny a kvadrant prsu stumorem odeslany
k odkéru materialu na genetické vyBeni a klasické histologické

vySeteni

1. SEZENI, 24. 3. 2010 (¥tda)

piijem

na chirurgické oddeni, operace

+» Kineziologicky rozbor pred operaci:

1. VySefeni stoje aspekci se za#henim na urité aspekty:

pohled zezadu: lopatky ve stejné vysi, lehce odgtarnamena ve stejné vysi

pohled zepedu: klavikuly ve stejné vysi; nad&kiové jamky symetrické; ramena

ve stej

né vysi

pohled z boku: vzfimeny stoj bez &Sich odchylek, pouze mirna anteverze

ramen
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2. VySeteni horni konéetiny

a) Antropometrie

- obvod relaxované paze
— obvod paze i kontrakci svalu

— obvod loketniho kloubu

— obvod gedlokti

— obvod zapsti

— obvod ges hlavtky matakarg

b) Goniometrie

Ramenni kloub

flexe
extenze
abdukce
vnitini rotace

zevni rotace

Loketni kloub

flexe
extenze
supinace

pronace

Zapssti

dorzalni flexe
palmarni flexe
radialni dukce

ulnarni dukce

PHK
36 cm
38 cm
30 cm
30cm
17 cm
19 cm

PHK
170°
30°
160°

90°
75°

PHK

125°
0°
85°
70°

PHK
70°
60°
25°
40°

75

LHK

35cm
37cm
29 cm
28 cm
17 cm
18 cm

LHK
170°
30°
155°

90°
75°

LHK

125°
0°
85°
70°

LHK
70°
60°
25°
40°



c) Vyseteni svalové sily

Lopatka PHK LHK
— addukce 4 4

— kaudalni posunuti a addukce 3 3
- elevace 4 4

— abdukce s rotaci 4- 4-
Ramenni kloub PHK LHK
- flexe 5- 5-

- extenze 4 4

— abdukce 5- 5-

- extenze v abdukci

4 4
— m. pectoralis major 4 4
— zevni rotace 4 4

4 4

— vniténi rotace

Loketni kloub PHK LHK
- flexe 5 5

— extenze 4 4
Predlokti PHK LHK
— supinace 5- 5-
— pronace 5- 5-
Zapssti PHK LHK

— flexe s addukci (ulnarni dukci)
— flexe s abdukci (radialni dukci)

— extenze s addukci (ulnarni dukci)

— extenze s abdukci (radialni dukci)
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Trup

- flexe 2
— flexe trupu s rotaci 2 2
- extenze 3+

3. VySefeni dechového stereotypu

klidové dychani vsef] vleze — vleze na zadech horni hrudni dychaniddvse
hrudnik skoro neroz&ije, pouze lehce zveda, dychani je symetrické

nadech, vydech — nadech je hlubSi nez vydech, miteige schopna prodlouzit
nadech

a vydech na 4 sekundy

dechova vina — vleZze narfie je dechova vina viditelna nejvice v hrudnich

segmentech

4. VySeteni svalovych dysbalanci

a) VySetreni hybnych stereotym oboustranné

flexe hlavy vleZe na zadech — pacientka flektujaval spiSe f@dsunem, to
zpiusobuje pevaha mm. sternocleidomastoidei nad hlubokymi flgxdochazi
také k hyperextenzi v cervikokranialnirephodu

abdukce v ramennim kloubu vsed pacientka provadi pohyb tak, Ze se fieg
mirné ukloni trupem na ogaou stranu, prvni se tedy aktivuje m. quadratus
lumborum, poté dochazi k mirné elevaci ramennéatepte, tedy jako druhy se
aktivuje horni¢ast m. trapezius a m. levator scapulae, az potéetoideus

a dolni fixatory lopatky

b) VySetteni svalovych zkraceni oboustran

m. pectoralis major — 1 (malé zkraceni)
horni¢ast m. trapezius — 1 (neni zkraceni)
m. levator scapulae — 2 (velké zkraceni)

m. sternocleidomastoideus — 1 (malé zkraceni)
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c) VysSeteni oslabenych sva oboustranné

— dolnic¢éast m. trapezius — podle svalového testu dle Jandy

m. serratus anterior — podle svalového testu aidyl4-

mm. rhomboidei — podle svalového testu dle Jandy 4

hluboké flexory Sije — podle svalového testu diedye3

m. deltoideus — podle svalového testu dle Jandy 4

5. VySet¥eni fascii
— pektoralni fascie — mediokaudalnim a mediokranmlsirerem dolse posunliva,
protazitelnost dobra
— sternalni fascie — kaudalnim a kranialnimésm hire posunliva, protazitelnost

omezena

< Zavér vySetreni:

— obvody hornich ko¥etin jsou ténsi symetrické, prava horni koéetina je
mohutrgjSi ve WtSiné obvodi o jeden centimetr; rozsah pohybu na obou
kor¢etinach neni zasadnomezen v zadném z vygstanych klould, mirn
snizena je hybnost do zevni rotace vramennim klopionace v loketnim
kloubu a flexe i dukce v zégpti; svalovy test aejmil snizenou svalovou silu
dolnich fixatofi lopatek, hornicast m. trapezius, hlubokych flexorsije,
m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres major,infraspinatus, m. teres
minor, m. subscapularis, m. pectoralis major, neceps brachii, m. anconeus,
m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. extensorptailnaris, m. extensor carpi
radialis longus at brevis, m. obliguus internus etternus abdominis
oboustran®, m. rectus abdominis a m. erector spinae; dyctynetricke, vleze
horni hrudni, vsefise hrudnik skoro nerozviji do stran, lehce nahdechova
vina Zejma gedevSim v hrudnich segmentech; z pohledu pohybovych
stereotyji pacientka nevhodn provadi flexi hlavy vleze na zadech, kdy
pievazuji mm. sternocleidomastoidei a abdukci v rarfrarkloubu vsed, kdy

pacientka nejfive zapoji m. quadratus lumborum, poté horni vladkna
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m. trapezius a levator scapulae a aZ nésledn deltoideus; malé svalové
zkraceni se prokazalo u m. pectoralis major, hotast m. trapezius
a m. sternocleidomastoideus, velké svalové zkracemi. levator scapulae;
pektoralni fascie je ddb protazitelnd i posunlivd, u sternalni fascie je

protazitelnost i posunlivost omezena

2. SEZENI, 25. 3. 2010&vrtek)

— 1. den po operaci

% Kineziologicky rozbor po operaci:

1. VySef¥eni aspekci operéni rany

— oper&ni rana kryta obvazem, proto nelze vysget

2. VySefteni palpaci oper&ni rAny
- operd&ni rana kryta obvazem, proto nelze vyi$et

3. VySet¥eni horni konéetiny

a) Antropometrie PHK LHK

— obvod relaxované paze 36 cm 37 cm
— obvod paze ip kontrakci svalu 38 cm 38cm
— obvod loketniho kloubu 30 cm 30 cm
— obvod gedlokti 30cm 29 cm

— obvod zapsti 17 cm 18 cm

— obvod ges hlavtky matakarf 19 cm 19 cm

b) Goniometrie

Ramenni kloub PHK LHK
- flexe 170° 120°
— extenze 30° 30°
- abdukce 160° 100°
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— vniténi rotace 90° 80°

— zevni rotace 75° 65°
Loketni kloub PHK LHK
- flexe 125° 125°
— extenze 0° 0°
— supinace 85° 85°
— pronace 70° 70°
Zapssti PHK LHK
- dorzalni flexe 70° 70°
— palmarni flexe 60° 60°
- radialni dukce 25° 25°
— ulnérni dukce 40° 40°

4. VySeteni dechového stereotypu

— dechovy stereotyp omezen opariaranou
5. VySefeni povrchovehotiti
— horni korgetina na operované stian normalni

- stna hrudniku v blizkosti prsu — normalni

& Zavér vysSetieni:

— vySeteni operaniho pole aspekci a palpaci zatim neniganstvost a kryti rany
mozné; horni ko¥etina na operované stigarma lehky otok, coz dokazuje
zvySeni obvod horni korgetiny o jeden az dva centimetry; hybnost ramenniho
kloubu je omezena, zejména rozsah pohybu do flededakce a mighi rotace,

dechovy stereotyp je omezen oggriaranou, povrchovéiti normalni
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++ Status present:

— pacientka je unavena, hadispi; @i vySeteni i terapii spolupracuje; jevi se

psychicky stabily, s€Zuje si na bolestivost opéra rany i ramenniho kloubu

% Cil terapie:
— prevence poopetaich obtizi — TEN, pneumonie; ziskani volného, tumko
a nebolestiveho pohybu vramennim kloubu; udrzovBumické zdatnosti;
dosazeni spravného stereotypu dychani asvodmyblivého hrudniku, prevence
lymfedému

% Terapie:
— navrh terapie: poopefaim komplikacim pedchdzime pomoci cévni a dechové

gymnastiky; rozsah pohybu v ramennim kloubgt2wjeme jemnymi aktivnimi

a pasivnimi pohyby do flexe, extenze a abdukceckg zdatnost udrZzujeme
aktivnimi pohyby prst, zagsti a lokte na operované stéam kondénim
cvicenim celé druhostranné katiny a dolnich ko#etin; spravného stereotypu
dychéani a vol&d pohyblivého hrudniku dosahujeme resfiva fyzioterapii
(staticka i dynamickd dechova gymnastika, lokal@w® dechové c¥eni);
lymfedému pedchazime pomoci bandazovani, polohovani a spextiawiki

— provedeni terapie: cviky uvedenétilpzec. 2

% Vysledek terapie:

— podpdgili jsme zamezeni vzniku poopeérdch komplikaci, vetre lymfedému;
zvySili jsme pohyblivost ramenniho kloubu; zamezgime snizeni fyzické

zdatnosti; zlepSili jsme stereotyp dychani a poivgist hrudniku

+ Autoterapie:
— pacientka bude provadvSechny ukony, které ji bolest dovoli,éatm rukama;

bude si polohovat horni kéetinu, na wiZzku bude provaid cévni gymnastiku
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a specialni cviky pro zvySeni pohyblivosti v ramienrkloubu a na podporu
lymfatické drenaze

3. SEZENI, 26. 3. 2010 (patek)
— 2. den po operaci

++ Status present:

— subjektivié — pacientka si staleéziuje na bolest, Unava ustoupila, spokojena se
zlepSovanim hybnosti v ramennim kloubu, motivace&eni

— objektivre — operani rana je&t kryta acerstva, proto vySetni aspekci a palpaci
piesunuto na pordti; pacientka ma minimalni otok horni k@tiny na
operovaneé stran hybnost v ramennim kloubu na operované stssnz¥tsila:
flexe 135°, abdukce 115°, vhii rotace 85°, zevni rotace 70°, dechovy
stereotyp stale omezen op@ra ranou, povrchovégiti horni  kortetiny
a hrudniku na operované stéamormalni

% Cil terapie:
— prevence poopetaich obtizi — TEN, pneumonie; ziskani volného, tuniko
a nebolestivého pohybu v ramennim kloubu; Upravalose dysbalance
v oblasti pletence ramenniho; Uprava nespravnychyhmvych stereotyi
udrZzovani fyzické zdatnosti; dosazeni spravnéhcestgpou dychani a votn

pohyblivého hrudniku, prevence lymfedému

« Terapie:

— navrh terapie: poopataim komplikacim pedchazime pomoci cévni a dechové
gymnastiky; rozsah pohybu v ramennim kloubgtgujeme aktivnim céenim;
svalové dysbalance v oblasti pletence ramennihoavupme cwienim
a mekkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych pohyth stereotyp
pomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na zadech, palec spdd

bradu a flektuje krk proti jeho odporu nebo odpar karen nosu; abdukce
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v rameni: pacient sedi s flektovanymi loktydlat terapeut podloZi lokty svymi
prsty, pacient stahuje lopatky a Zebraudoladychne do ficha, ve vydechu
stdhne kicho a panevni dno, dalokty doli, prodlouzi osuda a zasune bradu);
fyzickou zdatnost udrZujeme aktivnim &®nim prsi, zagsti a lokte na
operované strana kondénim cvicenim celé druhostranné kaatiny a dolnich
korcetin; spravného stereotypu dychani a ¥olpohyblivého hrudniku
dosahujeme respitai fyzioterapii (staticka i dynamicka dechova gystiia,
lokalizované dechové aseni); lymfedému fedchazime pomoci bandazovani,
polohovani a specialnich cik

— provedeni terapie: cviky uvedenétilpzec. 2

% Vysledek terapie:

- podpdili jsme zamezeni vzniku pooperdach komplikaci, vetns lymfedému;
zvysili jsme pohyblivost ramenniho kloubu; upraysime svalové dysbalance
v oblasti ramenniho pletence; podifigsme Upravu nespravnych pohybovych
stereotyfy; zamezili jsme ztrét fyzické zdatnosti; zlepSili jsme stereotyp

dychani a pohyblivost hrudniku

% Autoterapie:
— pacientka si bude polohovat horni kKetinu, na izku a vsed bude provéaet

cévni gymnastiku a specialni cviky pro zvySeni pmigsti v ramennim kloubu
a na podporu lymfatické drenaze

4.a5. SEZENI, 29. 3. a 30. 3. 2010 (po#d— Gtery)

- 5. a 6. den po operaci

— 6. den - vyndan hrudni i axilarni drén
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++ Status present:

— subjektivié¢ — pacientka je podle jeji vypédi ténmet bez bolesti, spokojena se
zlepSovanim hybnosti v ramennim kloubu, motivovkeaviceni, celkoé bez
obtizi

— objektivre — aspekce: jedna jizva v oblasti horniho zevnitadkantu asi 12 cm
dlouhd, druha jizva v celém podpazdiz& z&ervenald; palpace: jizva tvrdsi,
hute posunliva oproti podkladu, v misto rany zvySes#ota a vihkost kze,
otok minimalni; neni fitomen otok levé horni k@éetiny; hybnost v ramennim
kloubu na operované strase z¥tSila: flexe 150°, abdukce 140°, vimt rotace
90°, zevni rotace 75°; dechovy stereotyp lehce emepovrchove&iti horni

koncetiny a hrudniku na operované stfamormalni

% Cil terapie:
— prevence poopetaich obtizi — TEN, pneumonie; ziskani volného, tuniko
a nebolestivého pohybu vramennim kloubu; Upravalose dysbalance
v oblasti pletence ramenniho; Uprava nespravnychylmmvych stereotyi
udrzovani fyzické zdatnosti; protahovani zkracenyshali; posilovani
oslabenych sva| dosaZeni spravného stereotypu dychani aé¢vedmyblivého

hrudniku, prevence lymfedému

« Terapie:

— navrh terapie: poopetfaim komplikacim pedchdzime pomoci cévni a dechové
gymnastiky; rozsah pohybu v ramennim kloubgtzujeme aktivnim céenim;
svalovym dysbalancim v oblasti pletence ramennibedghazime c¥enim
a mekkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych pohydh stereotyp
pomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na zadech, palec spdd
bradu a flektuje krk proti jeho odporu nebo odpar karen nosu; abdukce
v rameni: pacient sedi s flektovanymi loktyélat terapeut podlozi lokty svymi
prsty, pacient stahuje lopatky a Zebraugdaoiadychne do fitha, ve vydechu
stdhne kicho a panevni dno, tlalokty doli, prodlouzi osuda a zasune bradu);
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fyzickou zdatnost udrZujeme aktivnim &®nim prsi, zagsti a lokte na
operovaneé strana kondénim cvicenim celé druhostranné keatiny a dolnich
korcetin; protahujeme m. pectoralis major, m. levatoapsilae, hornicast
m. trapezius a m. sternocleidomastoideus pomoci, PtRilujeme zejména
hluboké flexory Sije, dolni fixatory lopatky a meltbideus a dalSi svaly dle
svaloveho testu; spravného stereotypu dychani & vabhyblivého hrudniku
dosahujeme respitai fyzioterapii (staticka i dynamicka dechova gystiia,
lokalizované dechové aseni); lymfedému fedchazime pomoci bandazovani,
polohovani a specialnich cik

- provedeni terapie — cviky uvedenéiilgeec. 2

% Vysledek terapie:

- podpdili jsme zamezeni vzniku pooperdach komplikaci, vetns lymfedému;
zvySily jsme pohyblivost ramenniho kloubu; upraydime svalové dysbalance
v oblasti ramenniho pletence; podifigsme Upravu nespravnych pohybovych
stereotyfy; zamezili jsme ztrét fyzické zdatnosti; protahli jsme m. pectoralis
major, m. levator scapulae, hogi@ist m. trapezius a m. sternocleidomastoideus,
posilili jsme zejména hluboké flexory Sije, dolixidtory lopatky a m. deltoideus
a dalSi svaly dle svalového testu; zlepSili jsnezesityp dychani a pohyblivost
hrudniku

+« Autoterapie:
— pacientka si bude polohovat horni kKetinu, na hizku, vsed a ve stoji bude
provadt cévni gymnastiku a specialni cviky pro zvySenihydmivosti

v ramennim kloubu a na podporu lymfatické drenaze

7. SEZENI — 31. 3. 2010 (eda)

— 7. den po operaci

— propuséni z nemocnice, pacientka se dostavi na vyndéni ste
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++ Status present:

— subjektivié¢ — bez bolesti, spokojena se zlepSenim hybnostmennim kloubu,
motivovana ke cwieni v domacim prostdi

— objektivnie — pacientka je v dobrém psychickém stavu; aspejamna jizva
v oblasti horniho zevniho kvadrantu asi 12 cm digutiruha jizva v celém
podpazdi, kZe z&ervenala; palpace: jizva tvrdsizile pohybliva oproti spodin
v misto rany lehce zvySena teplota a vihkasiek otok Zadny; nenifppomen
otok levé horni kotetiny, roznery srovnatelné svysledky vys$eni
kineziologického rozboru #pd operaci; hybnost vramennim kloubu na
operované stran srovnatelnd s druhou horni kmtinou, dechovy stereotyp
lehce omezen, povrchow#i horni kortetiny a hrudniku na operované stran
normalni

% Cil terapie:

— udrzeni volného, furdniho a nebolestivého pohybu v ramennim kloubu;\igra
svalové dysbalance v oblasti pletence ramennihoravap nespravnych
pohybovych stereotyp udrzovani fyzické zdatnosti; protahovani zkracény
svali; posilovani oslabenych swal dosazeni spravného stereotypu dychani

a volrg pohyblivého hrudniku, prevence lymfedému

« Terapie:

— navrh terapie: rozsah pohybu v ramennim kloukitSzyeme aktivnim ceenim;
svalovym dysbalancim v oblasti pletence ramennibedghazime c¥enim
a mekkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych pohyth stereotyp
pomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na zadech, palec spdd
bradu a flektuje krk proti jeho odporu nebo odpar ka'en nosu; abdukce
v rameni: pacient sedi s flektovanymi loktyélat terapeut podlozi lokty svymi
prsty, pacient stahuje lopatky a Zebraudotadychne do ficha, ve vydechu
stdhne kicho a panevni dno, tlalokty doli, prodlouzi osuda a zasune bradu);
fyzickou zdatnost udrZujeme aktivnim &®nim prsi, zagsti a lokte na
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operované strana kondénim cvicenim celé druhostranné kaatiny a dolnich
korcetin; protahujeme m. pectoralis major, m. levatoapsilae, hornicast
m. trapezius a m. sternocleidomastoideus pomoci, PtRilujeme zejména
hluboké flexory Sije, dolni fixatory lopatky a meltbideus a dalSi svaly dle
svalového testu; spravného stereotypu dychani & vubhyblivého hrudniku
dosahujeme respitai fyzioterapii; lymfedémuigdchazime pomoci polohovani
a specialnich cvik

provedeni terapie: cviky uvedené filpzec. 2

< Vysledek terapie:

podpdili jsme pohyblivost ramenniho kloubu; upravili jemsvalové dysbalance
v oblasti ramenniho pletence; podifigsme Upravu nespravnych pohybovych
stereotyfy; zamezili jsme ztrét fyzické zdatnosti; protahli jsme m. pectoralis
major a m. levator scapulae, protdhli jsme m. peativo major, m. levator
scapulae, horngast m. trapezius a m. sternocleidomastoideus, ilbgsihe
zejména hluboké flexory Sije, dolni fixatory lopatk m. deltoideus a dalSi svaly
dle svalového testu; zlepSili jsme stereotyp dycha@rpohyblivost hrudniku,

podpdili jsme zamezeni vzniku lymfedému

« Autoterapie:

pacientka si bude polohovat horni Ketinu, na hizku, vsed a ve stoje bude
provadt specialni cviky pro zvySeni pohyblivosti v raménnkloubu a na

podporu lymfatické drenaze

8. SEZENI — 26. 4. 2010 (pordi)

mésic po operaci

% Kineziologicky rozbor:

1. VySefeni stoje aspekci se za#henim na urtité aspekty:

pohled zezadu: lopatky ve stejné vysi, lehce odgtaramena ve stejné vysi
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— pohled zepedu: klavikuly ve stejné vysi; nadikové jamky symetrické; ramena

ve stejné vysi

— pohled z boku: vzfimeny stoj bez &tSich odchylek

2. VySeteni aspekci operdni rany

— jedna jizva v oblasti horniho zevniho kvadrantu Eaicm dlouha, druhd jizva

v celém podpaZzi, jizvy ddb zhojené,tzové barvy

3. VySefteni palpaci oper&ni rAny

— jizva tvrdSi, life posunliva i protazitelna oproti podkladu, teplotamalni, bez

otoku

4. VySeteni povrchovéhotiti

— horni korgetina na operované stian normalni

— sténa hrudniku v blizkosti prsu — normalni

2. VySeteni horni konéetiny
a) Antropometrie
- obvod relaxované paze
— obvod paze i kontrakci svalu
— obvod loketniho kloubu
— obvod gedlokti
— obvod zapsti

— obvod ges hlavtky matakarg

b) Goniometrie
Ramenni kloub

- flexe
- extenze

— abdukce
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PHK
36 cm
38 cm
30 cm
30cm
17 cm
19 cm

PHK
170°
30°

160°

LHK
35cm
38 cm
29 cm
28 cm
17 cm
18 cm

LHK
165°
30°

155°



vnitini rotace

zevni rotace

Loketni kloub

flexe
extenze
supinace

pronace

Zapssti

dorzalni flexe
palmarni flexe
radialni dukce

ulnarni dukce

c) Vyseteni svalove sily

Lopatka

addukce
kaudalni posunuti a addukce
elevace

abdukce s rotaci

Ramenni kloub

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukci
m. pectoralis major

zevni rotace
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90°
75°

PHK

125°
0°
85°
70°

PHK

70°

60°

25°
40°

PHK

4+

3+

4+

PHK

4+

4+

90°
75°

LHK
125°
0°
85°
70°

LHK

70°

60°

25°
40°

LHK

4+

3+

4+

LHK

4+

4+



3. VySefeni dechového stereotypu

— vniténi rotace

Loketni kloub
- flexe

- extenze
Predlokti

— supinace

- pronace

Zapssti

— flexe s addukci (ulnarni dukci)

- flexe s abdukci (radialni dukci)

— extenze s addukci (ulnarni dukci)

— extenze s abdukci (radialni dukci)

Trup
- flexe

— flexe trupu s rotaci

- extenze

klidové dychani vsef] vleze — vleze na zadech spiSe dolni hrudni dychan
vsed se hrudnik lehce roZsije a zveda, dychani je symetrické

nadech, vydech — naddech a vydech maji stejnou d@lkcientka je schopna
prodlouZzit nadech a vydech na 5 sekund

dechova vina — vleZze narfie je dechova vina viditelna nejvice v hrudnich

segmentech, v ostatnich mirn

90

4+

PHK

PHK

4

4
4
4

2+

4+

LHK

LHK

NN

2+
3+



4. VySeteni svalovych dysbalanci

a) VySetreni hybnych stereotym oboustranné

- flexe hlavy vleze na z&dech — pacientka ma tendpnavadt flexi hlavy
obloukovit, kdy brada swiuje do fossa jugularis, zapojuje tedjegevsim
hlubokeé flexory

— abdukce v ramennim kloubu vsed pacientka uz neprovadi ngje Gklon
trupem na op&nou stranu, ale stale dochazi k mirné elevaci ragtempletence,
tedy jako prvni se aktivuje hortddst m. trapezius a m. levator scapulae, az poté
m. deltoideus a dolni fixatory lopatky

b) VySetreni svalovych zkraceni oboustran&
— m. pectoralis major — 0 (neni zkraceni)

— horni¢ast m. trapezius — 1 (neni zkraceni)
- m. levator scapulae — 1 (malé zkraceni)

— m. sternocleidomastoideus — 0 (neni zkraceni)

c) VysSeteni oslabenych sva oboustranné

— dolnic¢ast m. trapezius — podle svalového testu dle Jamdy

m. serratus anterior — podle svalového testu didyld+

mm. rhomboidei — podle svalového testu dle Jandy 4+

hlubokeé flexory Sije — podle svalového testu diedyad

m. deltoideus — podle svalového testu dle Jandy 5-

5. VySef¥eni fascii
— pektoralni fascie — mediokaudalnim a mediokranmlsinérem dolie posunliva,
protazitelnost dobra
— sternalni fascie — kaudalnim a kraniadlnim ésmm dolle posunliva,

protaZitelnost jen migomezena
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< Zavér vySetreni:

— Jizvy jsou dolie zhojené, pouze horSi posunlivost i protaZitelnoetrchoveiti
je normalni; obvody hornich koéetin jsou ténsi symetrické, prava horni
korcetina je mohutgSi ve tSine obvodi o jeden centimetr; rozsah pohybu na
obou koretinach neni zasadinomezen v zadném z vygetanych klouf,
pouze je snizena hybnost vlevém ramennim kloulpohybu do flexe
a abdukce o 5° oproti druhé kain¢; svalovy test ozjmil snizenou svalovou
silu dolnich fixatol lopatek, horni¢ast m. trapezius, hlubokych flexosije,
m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres major,infraspinatus, m. teres
minor, m. subscapularis, m. pectoralis major, neceps brachii, m. anconeus,
m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. extensorptailnaris, m. extensor carpi
radialis longus at brevis, m. obliguus internus etternus abdominis
oboustran#, m. rectus abdominis a m. erector spinae; zlep8epil stupre
podle svalového testu dle Jandy se oproti vstuprkimeziologickému rozboru
projevilo u dolnich fixatak lopatek, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, mege
major a isnich sval, zlepSeni o jeden stupe hlubokych flexot Sije; dychani
v klidu vsed se upravilo spiSe na dolni hrudni, vleZe se hkudnfné rozSiuje
i zvedd, dychani je symetrické, vleze rigd je dechova vina viditelna nejvice
v hrudnich segmentech, v ostatnich @&impohledu pohybovych stereotype
pacientka vylepSila v provédi flexe hlavy vleze na zadech, kdy se vice
zapojuji hluboké flexory, tudiz je flexe prowdd spiSe obloukowit pri abdukci
v ramennim kloubu vseédpacientka jiz neprovadi néjde Uklon trupem na
opanou stranu, ale stale dochazi k mirné elevaci ragtem pletence, tedy jako
prvni se aktivuje hornicadst m. trapezius a m. levator scapulae, az poté
m. deltoideus a dolni fixatory lopatky; malé svalogkraceni se prokazalo
u m. pectoralis major, horrdasti m. trapezius a m. sternocleidomastoideus,
velké svalové zkraceni u m. levator scapulae, oprenimu sezeni doSlo tedy
u vSech kroma horni ¢asti m. trapezius k protazeni; pektoralni fascielgbe
protazitelna i posunlivd, u sternalni fascie jetgzdelnost mird omezena,

posunlivost dobra
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++ Status present:

pacientka psobi psychicky vyrovnan podle jeji vypo¥di doma pravidel&
cvici a stara se o jizvy, neuvadi Zadné komplikacehpai@ickém zakroku, dba

na preventivni op&tni po ablaci prsu a disekci axilarnich uzlin

+ Cil terapie:

p&e o jizvu; udrZzeni volného, futkiho a nebolestivého pohybu v ramennim
kloubu; gedchazeni vzniku svalové dysbalance v oblasti péeteamenniho;
zabragni fixaci nespravnych pohybovych stereatygprotahovani zkracenych
svali; posilovani oslabenych swal zlepSeni dechové mechaniky; prevence

lymfedému

«» Terapie:

navrh terapie: o jizvu gejeme myofascialnimi technikami, lehkou tlakovou
masazi, jemnym vibtaim ch¥nim a sprchovanim; rozsah pohybu v ramennim
kloubu udrzujeme aktivnim as@nim; svalovym dysbalancim v oblasti pletence
ramenniho fedchazime cviky k uvotmi Sije, déale k uvokni nagti v oblasti
Sije a pletence ramenniho akkou technikou zad a Sije; Uprava nespravnych
pohybovych stereotyppomoci specialnich cvik(flexe hlavy: pacient lezi na
zadech, palec si da pod bradu a flektuje krk pedto odporu nebo odpor na
koren nosu; abdukce v rameni: pacient sedi s flekipwatokty u €la, terapeut
podlozi lokty svymi prsty, pacient stahuje lopatkyZzebra ddal, nadychne do
biicha, ve vydechu stahneidtho a panevni dno, tlalokty doli, prodlouzi osu
téla a zasune bradu); protahujeme m. pectoralis majolevator scapulae, horni
¢ast m. trapezius a m. sternocleidomastoideus poRiIBGi posilujeme zejména
hluboké flexory Sije, dolni fixatory lopatky a meltbideus a dalSi svaly dle
svalového testu; zlepSeni dechové mechaniky dosateuj respiréni
fyzioterapii; lymfedému fedchazime pomoci polohovani a specialnichicvik

provedeni terapie: cviky uvedené tilpzec. 2
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% Vysledek terapie:

uvolnili jsme jizvu; podptli jsme pohyblivost v ramennim kloubu; provedli
jsme cviky kwili odstraréni svalovych dysbalanci v oblasti ramenniho plezenc
a odstrasni fixace nespravnych pohybovych steredtypprotahli jsme
m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulaaustiang, posilili jsme
hlubokeé flexory Sije, dolni fixatory lopatky a meltbideus oboustragnzlepsili
jsme stereotyp dychani a pohyblivost hrudniku, ptiigsme zamezeni vzniku

lymfedému

+ Dlouhodoby plan:

zavisi na dalSi onkologickédés, kterou pacientka bude podstupovat

p&e o jizvu; specialni cviky pro udrzeni pohyblivogtramennim kloubu a na
podporu lymfatické drenaZze; posilovani oslabenycbalis protahovani
zkracenych sval odstragni nespravnych pohybovych stereatyplprava
svalovych dysbalanci, prevence lymfedému

proprioceprivni neuromuskularni facilitace

hydrokinezioterapie, cveni s terra-bandy, aiéni na miich

dodrzovat reZimni op&ni

Zzadné kompenzai pomicky

Zzadné omezeni v domacim prest

Zadné pracovni omezeni
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5 DISKUZE

JeSt pred samotnym hodnocenim vyslédlke vhodné nejidve poukazat na
nékteré skuténosti, tykajici se mého vyzkumu.

Pacientky, Gastnici se vyzkumu, si byly ¢koveé pomerné blizké. Prvni
pacientce je 65 let a druhé 52 let. Jedna se ted$kqo 50. roce, kdy je vzestup
vyskytu karcinomu prsu nejdramitijsiz°°.

DalSim kritériem byl opetai postup u jednotlivych pacientek. Prvni pacientce
byla provedena modifikovana radikalni mastektomiisekce axily vlevo, a druha se
podrobila parcialni mastektomii a disekci axily éaklevo. Abrahamova hodnoti
komplikace podchto typech operaci tak, Ze po zachovnych operguiin se ¥tSinou
neobjevuji zvlastni obtize, ale ampirth operace s odstréamim podpaznich uzlin
mohou zasahovat do dynamiky horni &etiny*°®.

Terapie u obou pacientek byla zahajena prvni deapgoaci. Vhodnost tohoto
timingu pooper&ni |&by jsem si owfila i v zahranini literatue®’. Kopecky,
Sumerova a Kopecka uvadi, Zze by se s celkovou imabi) vertikalizaci a prevenci
dechovych a trombembolickych komplikacklm zafinat po odezéni inku celkové
anestezie a stabilizaci vegetativnich funkci, tegly— 4 hodiny po oper&df.
Abrahdmova, stejnjako Travnékova-Kittlerova, Hradil a Vacek dopatuje fyzikalni
rehabilitaci zahdjit neprodlénpo chirurgickém zakroku, nejlépe prvni poopgeia
derf®® 2% Klener mluvi o ¥asném zahajeni terapie jizkolik dni po operanim

vykonu. Zajimava je ale také malé studie poopefeh komplikaci (serom v opea

2B KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

205 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i védst o rakovirg prsu, 2009

27 CINAR N. aj., The effectiveness of early rehahiiibn in patients with modified radical mastectomy,
2008

28 KOPECKA, P., KOPECKY, J., SUMEROVA, J., Rehabiliéapo operacich pks2000

29 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dét o rakovirg prsu, 2009
ZTRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit s onkolog.
diagnézou, 2004

21 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002
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rans, infekce rany, poruSena hybnost ramene) po manifiké radikalni mastektomii
Prof. MUDr. Antona Pelikana, DrSc. Rehabilitaceridtortetiny na operované stran
se zahajovala u 66 pacientekidaw 1. a 5. poopetami den (d¢ skupiny po
33 pacientkach). Pacientky byly sledovany prvniednsy pooperai den a na konci
tretiho mésice po operaci. V prvni skuginse vyskytl 17x serom, 4x infekce,
3x omezena hybnost, v druhé skupBx serom, 1x infekce a 1x omezena hybnost.
VSechny pipady omezené hybnosti, ktera se vidala na koncifetiho nésice, byly
spojeny s poopetai infekci. Za¥rem bylo tedy dopokieni zahajovat fyzioterapii
nejdifve paty poopetmi den®*?

Vysledky terapie jsou také z velR@sti ovlivrény piistupem pacientek kdbé
a jejich motivaci k uzdraveni. Pacientky byly v d&ai psychickém stavu a byléepma
jejich motivace p terapii s vidinou #@v¢jSiho uzdraveni a navratu do domaciho
prostedi, festoze chirurgickd terapie neznamenala posl&dnik v jejich 1€éebném
procesu.

Zhodnocenim vystupnich kineziologickych rozibomésic po chirurgickém
vykonu jednotlivych pacientek je mozné vyvodit rdlljici fakta.

Prvni pacientka #a jizvy zhojené doke pouze shorSi posunlivosti
a protaZitelnosti. Povrchovéiti nebylo v Zzadné kvalit snizeno. Antropometrické
meieni hornich koeetin prokazalo symetmost s druhou kafetinou. Rozsah pohybu
v ramennim kloubu se po operaci lapravil na hodnoty vySggné ped operaci.
Svalovy test oiejmil zlepSeni o fl stupré svalové sily oproti vstupnimu
kineziologickému rozboru u dolnich fixatolopatek, hlubokych flexdrSije a BiSnich
svali. Dychani bylo symetrické, #i8ni s normalni dechovou vinou. Pohybové
stereotypy byly bez&tSich znén provadny stale nesprawn Malé svalové zkraceni se
prokadzalo stej@ jako @i vstupnim vySéeni u m. levator scapule
a m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis majbbby zkraceni (z malého zkraceni).

Pektoralni a sternélni fascie byly deb protazitelné i posunlivé, pouze

212 PELIKAN, A., Postaveni rehabilitace v prevesasnych poopetakomplikaci po mastektomii, 2003
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v mediokaudalnim s#nmu u pektoralni fascie byla lehce omezena posusiivo
| protaZitelnost.

U druhé pacientky byly jizvy také did zhojené s horSi posunlivosti
i protazitelnosti. Povrchowéti bylo normalni. Podle antropometrického vysef byla
horni korgetina bez otoku. Rozsah pohybu v ramennim kloubpos®@peraci térs
upravil na hodnoty vysgtné ged operaci. Lehce snizena hybnost byla pouze wlevé
ramennim kloubu v pohybu do flexe a abdukce o dtoglruhé koketing. Svalovy
test ozejmil zlepSeni o @l stupré svalové sily oproti vstupnimu kineziologickému
rozboru u dolnich fixatdr lopatek, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, megemajor
a kxisnich sval, a zlepSeni o jeden stupe hlubokych flexait Sije. Dychani bylo
symetricke, dolni hrudni s lehce omezenou dechatoou. V provadni pohybovych
stereotyfi doSlo k zlepSeni, ale stale nejsou pr@wdd optimalé. Malé svalové
zkraceni se prokazalo stéjjako @i vstupnim vySdeni u hornic¢asti m. trapezius,
k zlepSeni z velkého zkrdceni na malé doSlo u mvatée scapulae,
a m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis maydy bez zkraceni (z malého
zkraceni). Pektoralni fascie byla delprotazitelna i posunliva, u sternalni fascie byla
protaZitelnost mirhomezena a posunlivost dobra.

Lze tedyfici, Ze pacientky si byly vysledky vy$ehi a pibéhem terapie hodn
podobné, i fes odliSnost chirurgického vykonu. Nutné ¢esioplnit fakt, Ze prvni
pacientka stravila v nemocnici na chirurgickém &edi dvanact poopetaich dni,
druha pacientka pouze sedmuvddem bylo pedevsim pozgSi vyndani axilarniho
drénu u prvni pacientky. ¥eme tedyict, Ze hojeni rany je velmi individualni.

Travnickova-Kittlerova, Hradil a Vacek uvadi, Ze chirudgicvykon nmize vést
k podstatnému postizeni ékkych tkani, zkraceni fgruzenych struktur a omezeni
hybnosti v ramennim klouBt?. Klener se zniiuje o dvou nejasgjSich pooperénich
komplikacich z hlediska fyzioterapie. Prvnim je @@ hybnosti ramenniho kloubu na

ipsilateralni stra# kde se ikasto vyviji periarthritis humeroscapularis a drydytok

213 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit s onkolog.
diagnézou, 2004
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horni korgetiny pi exenteraci axil§*®. Obs pacientky po msici od chirurgického
zakroku nemlly omezeni hybnosti v ramennim kloubu a zkracéirpzenych struktur.
Uginnost fyzioterapie u omezené funkce ramenniho kopo operaci prsu dokazuiji
i vybrané zahragihi studié*® %'

Otok horni kogetiny nebyl pitomen. Abrahamova ale tvrdi, Ze se lymfedém
muze objevit zatadu let po lokalni &b¢ bez jakékoliv souvislosti sipadnym dalSim
rozvojem choroby. Z dostupnych zprav vyplyva, Zemptetni podpazni operace
s poruSenim podpazni Zily doph@d pooperénim ozaovanim je spojena ve 37 %
s rizikem edému do 3esti 1t

Pacientky by v Zzadnémiipadt nently prestat s cienim s Ustupemigjmych
obtizi. Tento nazor podporuje tvrzeni Trakove-Kittlerove, Hradila a Vacka, Kie
podotykaji, Ze soustava cuilby nela byt provadna 2 — 3x denhpo dobu 6 rssiai,

potom 1x den&po dobu 1 — 2 let po radiati.

214 KLENER, P., Klinicka onkologie, 2002

215 BEURSKENS, CH. aj. The efficacy of physiotherapyon shoulder function following axillary
dissection in breast cancer, a randomized contrsliedy, 2007

28 BOX, R. C. aj., Shoulder movement after breasteamsurgery: results of a randomised controlled
study of postoperative physiotherapy, 2002

2 ABRAHAMOVA, J. a kol., Co byste i v&dst o rakovirg prsu, 2009

218 TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., Rehabitace pacierit s onkolog.
diagnézou, 2004
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6 ZAVER

Karcinom prsu pedstavuje 32 % vSech malignich nadaledna se tedy o velmi
casté a nebezpeé onemoceni, i piestoze je #Si dostupnost vyS&ni, ktera vede
k presrgjSi acasrejSi diagnostice a tomu odpovidajici terapii. Relialoe, respektive
fyzioterapie je dlezity ¢clanek komplexnihoifstupu k onkologickému pacientovi.

Cilem mé bakakské prace bylo u dvou pacientek po chirurgickémowmgk
sledovat zriny po zakroku a zhodnotit, jestli se u ni@snou terapii podio predejit
vzniku pooperénich komplikaci. Z vysledkvySeteni v odstupu &sice od operace se
u pacientek zadné poopena komplikace neobjevily. Byla tedy &kena skuténost, ze
¢asnou terapii se poilapredejit pooperanim komplikacim. Je nutné podotknout, Ze
vysledek vyzkumu nejde i{i§ zobedovat, protoZze byl prova&t pouze na
reprezentativnim vzorku dvou pacientek. Podminkapidnosti terapie je také
pacientkou zodpasdré provadna autoterapie a dbani na preventivni grdt
doporwované po operaci prsu s disekci axily.

Prace mi byla ifinosem v ziskani teoretickych poznatka praktickych
zkuSenosti. S pacientkami se mi pracovalo velmireloW problematice karcinomu je
nutné brat ¥tSi Zetel na psychologickyifstup k nemocnému nez u mnohych jinych
diagnoz. ZkuSenost v tomto ohledu byla také velennd.

V praxi je tedy zadouci nepodam/at c¢asnou poopetai, pripadré
posthospitalizéni 1&bu a poskytnout pacientkdm adekvatni terapii sviddalnim

piistupem.
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7 KLi COVA SLOVA

Fyzioterapie

Karcinom prsu

Lymfedém

Omezena hybnost ramenniho kloubu

Onkochirurgie
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9 PRILOHY

Priloha 1

SamovySefovani prsu
1. Rred zrcadlem, vokavisici paze — sledovani zeglu a z bok (symetrie, tvar, zgny
na kizi)

2. Fred zrcadlem, vzpaZzeni rukou nad hlavu, poté zakeihlavu a tl&t dozadu,
nakonec ruce v bok se &enim ramen, ipdklorenou hlavou — sledovéani zegalu
(symetrie, tvar, ziény na Kizi)
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3. Jedna paze zvednuta a druha rukddadiné prohmatava cely prs, az do podpazni

jamky




4. VySeteni ol¥ma rukama proti seb

"y

f ‘__,.-i-l"":' e

6. Leh na zaddech na rovné pevné podloZce, podlo&méno, jedna paZze za hlavou,

druha ruka dtkkladré prohmatava cely prs

Zdroj: Abrahamova — Co bystegtnvedet o rakovire prsu, 2009



Piiloha 2

Ukazka cvika 1:

1. Cévni gymnastika:

— natazené dolni kaetiny, gitahovat Spiky a uvolnit

— mirn¢ od sebe natazené dolni ketiny a provadt krouzky v kotnicich

— nataZzené dolni kaetiny a propinat kolena do podlozky, chvili vydraatvolnit
— nataZené dolni kaetiny sunout $tdaw do abdukce

— pokreovat stidaw jednu a druhou dolni kéetinu v koleni

— pokreené dolni kodetiny v kolenou stdaw propinat do natazeni

— pokreené dolni kodetiny v kolenou a podsazovat panev, chvili vydezatvolnit

2. Dechova a relaxéni cviceni

a) poloha:

AN

- nacvik braniniho dychani — pohyb dechu je citit pod pravou wko
- nacvik dolniho hrudniho dychani — pohyb dechcitj pod levou rukou

- cviceni vzdy za&inat vydechem, dychat nosem

b) poloha: rucedsre pod klnimi kostmi

- nacvik horniho hrudniho dychanifi(wydechu hrudnik a kihi kosti klesaji
doly)



c) poloha: kolena pokena, ruce dlagmi vzhiru, na operované stran

korcetina podlozena polstam

- rytmicky Kkrcit a natahovat prsty, krouzit z&giim
- rytmicky makat soft nebo gumovy réék

3. Cviky k uvolreni svalového nagti v oblasti hrudniku a paZze na stré@operace
a) poloha:

- s hlubokym nadechem vzpazeni, s vydecheth zp

b) poloha: ruce na#icho, proplést ruce

]

- s nadechemipdpazeni, s vydechemé&p



c) poloha:

— I' —»

- snadechem protahovat po podloZce ¢as@ levou pazi a levou dolni
koncetinu do dalky, poté opaou stranu, po kazdém protazeni nasleduje

uvolréni s vydechem

d) poloha: dlaw sneruji k tlu

- s nadechem upaZzeni sunutim po podlozce, s vydezpd
e) poloha: dolni kotetiny pokeeny, ruce v tyl
bt !
- s nadechem ttit lokty do podlozky, s vydechem uvolnit a dat lpktsok

f) poloha: ruce na temeno hlavy, diase dotykaji

—--

iy,

- s nddechem vzpazit, s vydechem uvolnit



g) poloha: dla@ vzhiru, potom vzpaZzit lokty, prsty spojit za hlavow@&ezi na

podlozce

O\, axd)|

- s vydechem tah za pazigs hlavu, aby se paze dotkal ucha, setrvat s volnym

dychanim a z§t do vychozi polohy

. Cviky k uvolreni svalového nagti v oblasti Sije a pletence ramenniho

a) poloha: turecky sed nebo sed na zidli

4 &

- svydechem obloukowt predklarét hlavu, v konéné pozici setrvat
s pravidelnym dych&nim, potom s nddechem oblou&ayitt

b) poloha: sed na Zidli

- ]

- s vydechem ukla hlavu na stranu uchentgsré k rameni, v konéné pozici

setrvat s pravidelnym dychanim, potom s nadechein zp



c) poloha: turecky sed nebo sed na Zidli

AR L

- s nadechem stahnout lopatky k aldotfi, s vydechem uvolnit
- s nadechem zvednout ramena, s vydechem uvomitas® nebo stidaw

pravé a levé rameno

d) poloha: turecky sed nebo sed na Zzidli, hornicktiny upazeny a pokeny
v loktech a pedlokti sraruji vzhiru

- s pravidelnym dychanim sklé&p predlokti nahoru a dél stidaw nebo

souwasre, s vydechem zapazit a uvolnit se degklonu

e) poloha: sed na zidli, pa pokeené a spojené dlami pod bradou

22!

- s nadechem ttit lokty od sebe a zvedat paZe vimh



f) poloha: sed na zidli, pa pokeené a spojené dlami pod bradou

- s nddechem zvedat paze az do vzpazeni, odtudwtidea s pravidelnym

dechem lokty tl&it od sebe, s vydechem uvolnit

. Mobiliza¢ni cvi¢eni k obnoveni volného pohybu ramene a paZe na rsfra
operace
a) poloha: mirny stoj rozkimy
‘{"\
'\ ~
[l

- svydechem imdklon v hrudni pate a pipazit dovnit dlarémi K tlu,

s vydechem zé&klon v hrudni p#te upaZzit dai

b) poloha: mirny stoj rozkemy

- s vydechem vzpaZit zevhitlo mirného pocitu tahu v oblasti hrudniku a paze,
kratce vydrzet a s vydechem uvolnit



c) poloha: mirny stoj rozkkny

~

b

- v upazeni satasré obéma rukama provad malé krouzky, které se postupn

zv¢tSuji a pravideld dychat

d) poloha: mirny stoj rozkemy
- pomalu tahem krouZit paZzemigal €lem a pravidela dychat

e) poloha:celo blizko ke ghe, horni kowetiny pokeené v loktech a aggné

dlanémi o sénu

P
- pomalu Splhat po &b¢ vzhiru az do vzpazeni



f) poloha: mirny stoj rozkiny, rovny pedklon, hlava v prodlouzerdla, paze

natazené, dlahse opiraji a oprku Zidle nebo hranu stolu

+

/
8
- svydechem prottat hrudnik dof, chvili vydrZzet a uvolnit (neprohybat se

v bederni paie)

Zdroj: Kopecka, P., Kopecky, J., Sumerova, J. -aR#itace po operacich piis 2000



Ukazka cvika 2:

Priklady cviki zam#*enych na zlepSeni pohyblivosti v ramennim kloubu
1. leh na z&dech, etzvednuté paze kmitaji-gtaw nahoru a dat

2. leh na zadech, spojené ruce s natazenymi loktyas¢ krouzi na ob strany




4. jedna paze afené o oprku zidle, druha paze pomalu krouZieota snary

Zdroj: Abrahamova — Co bystectivedeét o rakovire prsu, 2009



Ukéazka cviku 3:

Cvik na podporu lymfatické drenaze a snizovani pemgnich otoki:

Pacientka uchopi gumovy nebo softtek do dlag a vSemi prsty ho silou stiaje a

nasleds uvoliuje.

Pacientka zapojuje nejen prsty ruky, ale svaly paiée.

Zdroj: Abrahamova — Co bystectnvedét o rakovire prsu, 2009



Priloha 3

Souhlas

VySetovana osoba: :

timto souhlasi, ze studentka Zuzana Maleninska (#SB v Ceskych Budjovicich),
muze pouzivat v mibéhu vyzkumu své bakalské prace jeji zdravotnickou

dokumentaci.

Vlastnorni podpis pacientky



Piiloha 4

Informovany souhlas

Pacientka:

Jméno, pijmeni, datum narozeni

DnesSniho dne jsem byla Zuzanou Maleninskouc¢poa o terapii po chirurgickém

zakroku z dvodu diagnostikovaného karcinomu prsu, ktera gduoade aplikovana.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je: sledovat relitaoil a publikovat vysledky

v bakaldské praci.

Zdravotni vykon bude probihat takto: 8 — 10 n&wst

ProhlaSuji a dale uvedenym vlastnémim podpisem potvrzuji, Ze Zuzana Maleninska
mi osobr vyswitlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného informéfia souhlasu,

a mela jsem moznost klast ji otdzky, na kteréradre odpowvdéla.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenémudeai plré porozungla a vyslovie souhlasim

s provedenim adekvatni terapie a publikovanim asl@ozorovani v bakataké praci.

Vlastnorni podpis pacientky



