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ABSTRAKT

Karcinom prsu je celosvétoveé nejcastéjSim naddorovym onemocnénim zen.
Postihuje zhruba 6 % znich a kazdy rok je zaznamendno piiblizné 600 tisic novych
piipadi onemocnéni. V Ceské republice situace také neni pfili§ uspokojiva. V
poslednich letech byva zaznamenéano okolo 6500 novych ptipadl ro¢né a piiblizn¢ 2000
Zen na tuto chorobu umira.

Rakovina prsu se fadi mezi onemocnéni, které bohuzel nelze ptedvidat ani mu
zabranit. [ pfesto se vSak jedna o typ rakoviny, jejiz brzky zachyt mize vést ve vét§ing
pfipadi k uzdraveni pacientky. K v€asnému odhaleni karcinomu slouzi metoda
samovySetfovani, které by mély Zeny pravidelné provadét, a predev§im mamograficky
screening.

S lécbou karcinomu prsu neziidka souvisi vznik urCitych obtizi, které zté&zuji
naslednou rekonvalescenci pacientky. Patfi mezi né napiiklad postmastektomicky
syndrom, ¢i lymfedém. Pokud se tyto komplikace objevi, existuji vramci
fyzioterapeutické 1écby moznosti, jak s nimi bojovat. TéZ jim lze preventivné zabranit
nebo je alespon vyrazné zmirnit.

Problematika karcinomu prsu je stdle velmi aktualni, proto jsem si za téma
bakalarské prace zvolila ,,Fyzioterapie u pacientek po nadorovém onemocnéni prsu.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast vymezuje zakladni
pojmy tykajici se prsu, jeho vyvoje a anatomie. Taktéz se zabyva problematikou
karcinomu prsu od etiologie vzniku onemocnéni, vlivu rizikovych faktorl, ptes
diagnostiku az k terapii. Ddale popisuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci
souvisejicich s chirurgickym vykonem na prsu a odstranénim lymfatickych uzlin a
moznost témto potizim predchdzet ¢i s nimi i¢inn€ bojovat pomoci vhodné terapie.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje sledovani pooperacnich zmén u pacientek se
zékrokem na prsu a v podpazi a popis terapie zamétené na prevenci vzniku komplikaci
spojenych se zakrokem ¢i odstraiiovani jiz vzniklych obtizi.

Sbér primarnich dat byl realizovan kvalitativnim zptisobem formou kazuistik,

zvolena byla metoda rozhovoru, pozorovani (kineziologicky rozbor) a analyza osobnich



zdravotnickych ~ dokumentii.  Vyzkumny  soubor  tvofily dv€  pacientky
s diagnostikovanym karcinomem prsu, které podstoupily operaéni zakrok na
Chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

V praci byl stanoven cil popsat vliv fyzioterapie v prevenci vzniku pooperacnich
obtizi spojenych s chirurgickym vykonem pii odstranéni karcinomu prsu. Spole¢né
s cilem prace byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka: Jaky je pfinos fyzioterapie
v prevenci vzniku pooperacnich obtizi u pacientek s diagndézou karcinomu prsu?

U obou pacientek se terapii povedlo docilit funk¢éniho a nebolestivého pohybu
ramenniho kloubu a celé¢ horni koncetiny na postizené¢ stran€, volné pohyblivosti
v hrudni oblasti a zlepSeni stereotypu dychani. Doslo k uvolnéni zkracenych a posileni
nekterych oslabenych svalovych skupin. Podatilo se téz z velké ¢asti uvolnit pooperacni
Jizvy, pri¢emz pacientky byly pouceny, jak je oSetfovat v budoucnu. Ptinos fyzioterapie
lze tedy hodnotit kladn€. Pacientky byly dale edukovany o nutnosti pravidelného
cviceni 1 po rozcviCeni paze a dostaly doporuceni tykajici se péce o horni koncetinu,
zivotospravy, hygieny, sportu ¢i vykonavani doméacich praci.

Vysledky vyzkumné ¢asti prokézaly, ze provadéni fyzioterapie u pacientek po
chirurgickém zakroku souvisejicim s odstranénim karcinomu prsu ma pozitivni vliv
v prevenci vzniku pooperac¢nich komplikaci, ¢imz byl cil prace splnén.

Bakalatskd prace bude slouzit pro fyzioterapeuty k uceleni informaci o

moznostech rehabilitace po nadorovém onemocnéni prsu a dale téz jako edukacni

material pro pacientky a dals$i zajemce o tuto problematiku.



ABSTRACT

The breast cencer is the world's most common cancer among women. It affects
about 6 % of them and it is registered approximately 600 thousand new cases of the
disease every year. The situation is not so satisfactory as well in the Czech Republic. It
has been contained about 6500 new cases a year in recent years and about 2000 women
die of this disease.

The breast cancer is one of the disease which unfortunately can not be predicted
or prevented. Despite this it is a type of cancer which can lead in most cases to cure the
patient if it is soon detected. It is used the self-examination method for the soon
detection of cancer which women should regularly realize and especially
mammography screening.

The treatment of breast cancer is linked to the emergence of certain problems
that complicate subsequent convalescence of the patient. For example it is
postmastectomic syndrom or lymph edem. If it appears there are options in
physiotherapy how to fight them. It can be also prevented or at least significantly
reduced.

The issue of breast cancer is still very actual and it is the reason why I chose
topic "Patients' physiotherapy after breast cancer treatment." for this bachelor thesis.

This work consists of a theoretical and practical part. The theoretical part defines
the basic concepts related to cancer, its development and anatomy. It also deals with the
issue of breast cancer from etiology of the disease, the influence of risk factors and
diagnosis to therapy. It also describes the risk of postoperative complications related to
surgical procedure on the breast and removal lymph node and the possibility prevent
these problems or fight effectively with appropriate therapy.

Practical part of work includes monitoring of postoperative changes on patients
with surgical procedure on breast and axilla and the therapy description focused on the
prevention of formation of complications linked to surgical procedure or removal of
already existing problems.

The collection of primary data was carried out qualitative way through case



studies, it was chosen the methodology of interview, observation (kinesiology analysis)
and analysis of personal health documents. The research group consisted of two patients
diagnosed with breast cancer who underwent surgical procedure at the Department of
Surgery Hospitals Czech Budejovice, a. s.

The goal in this work was determined to describe the effect of physiotherapy in
the prevention of postoperative problems related to surgical procedure for breast cancer
removal. Together with the aim of work the following research question was
determined: What are the contributions of physiotherapy in the prevention of
postoperative symptoms in patients with diagnosis of breast cancer?

In both patients the therapy managed to achieve a functional and painless
movement of the shoulder joint and the upper limbs on the affected side, free mobility
in the thoracic region and improved breathing stereotype. There has been a release of
abbreviated and strengthening of weak muscle groups. We also managed to release the
postoperative scars, while the patients were instructed how to treat them in the future.
Contribution physiotherapy is therefore positive. Patients were also educated on the
need for regular exercise even after warming up arms and got recommendations for the
care of the upper limb, diet, hygiene, sports or doing housework.

The results of the research part showed that the implementation of physiotherapy
in patients after surgery for breast cancer has a positive effect in the prevention of
postoperative complications, thereby has accomplished the goal of the work.

Bachelor thesis will be used by physiotherapists for completion of information
about the possibilities of rehabilitation after breast cancer treatment and also as

educational material for patients and others interested in this issue.
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Seznam pouzitych zkratek

a. - arteria
aa. - arteriae
C - kréni

DK - dolni koncetina (DKK — dolni koncetiny)
HK - horni koncetina (HKK — horni koncetiny)

m. - musculus

n. - nervus

nn. - nervi

Tab. -tabulka

Th - hrudni

VR - vnitfni rotace
VV. - venae

ZR - zevni rotace
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Uvod
Karcinom prsu je celosvétove nejcastéjsim nadorovym onemocnénim zen, kazdy

rok je zaznamenano piiblizn¢ 600 tisic novych piipadi této choroby (Travnickova-
Kittlerova, 2004). V Ceské republice je diagnostikovano okolo 6500 novych piipadi
rocné (Adamkova, 2010), pfiblizné 2000 Zen pak na tuto chorobu umirad (Abrahdmova,
2009). Vyskyt karcinomu prsu roste s vékem. Pfed 25. rokem je vzacny, naopak nejveétsi
nartst onemocnéni je u zen v obdobi menopauzy (Méstak, 2006).

Rakovina prsu je onemocnéni, jehoz vzniku nelze zabranit, avSak jeho brzky
zachyt muze vést ve vétSiné piipadi k uzdraveni pacientky. K v€asnému odhaleni
karcinomu slouzi pravidelné samovySetfovani prsit a predevSim mamograficky
screening. Na dislednou prevenci by mély dbat zeny vSech vékovych kategorii,
piredev§im pak ty, u nichz vrodiné byl vyskyt tohoto typu nadoru jiz zaznamenan.
Lécba karcinomu prsu je poméerné Casto spojena s rizikem vzniku urcitych obtizi, které
znesnadnuji naslednou rekonvalescenci pacientky. Patfi mezi né napiiklad
postmastektomicky syndrom ¢i vznik lymfedému. Vzniku téchto komplikaci Ize v ramci
fyzioterapeutické 1éCby zabranit, pokud se presto objevi, existuji moznosti, jak je
odstranit, ¢i alespoil vyrazn€ zmirnit. Onemocnéni rakovinou prsu byvd pro Zeny
zatézujici nejen po fyzické, ale téz po psychické strance. Proto je v pritbéhu terapie,
vramci hospitalizace v nemocnici 1 v nasledném obdobi rekonvalescence, nutné
k pacientkdm ptistupovat citlivé a s porozuménim.

Cilem prace bylo zmapovat problematiku karcinomu prsu a popsat vliv
fyzioterapie v prevenci vzniku pooperacnich obtizi spojenych s chirurgickym vykonem
pii1 odstranéni nadoru. Pfi 1é¢bé tohoto onemocnéni je na prvnim misté zachrana Zivota
zen. Dislednd fyzioterapie po chirurgickém odstranéni nadoru, piipadné lymfatickych
uzlin, je vSak téz velmi dualezita, protoZe ptipadné omezeni rozsahti pohybu v ramennim
kloubu, rozvoj bolesti mékkych tkani a dal§i obtize mohou rekonvalescenci pacientek
velmi zkomplikovat a téz zbytecné snizit kvalitu Zivota téchto Zen.

Za poslednich par let se v mém okoli objevilo n€kolik ptipadii vyskytu rakoviny
prsu, proto jsem byla rada, Ze jsem mohla svou bakaldiskou praci zamétit na takto
zajimavé téma a dozvédét se o tomto onemocnéni a moznostech fyzioterapie po

operacnim vykonu vice.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Prs (mamma)

Prs je orgdn, jenz je odjakZiva znakem Zenstvi a Zenské krasy. Jeho
fyziologickym tkolem je produkce mléka zajiStujictho vyzivu ditéte (Abrahamova,

2006).

1.1.1 Vyvoj prsu

V embryondlnim vyvoji je zdkladem mlécné zlazy pruh epitelového ztlusténi,
takzvany mlécna liSta, probihajici od podpazi do tiisla. Zde se vytvareji zaklady
apokrinnich 7laz, ze kterych se poté utvoii mlééna zlaza (Cihdk, 2004). Tyto zmény
probihaji od Sestého do devatého tydne, v 9. tydnu lista s vyjimkou pektoralni oblasti
atrofuje. Na konci dvanactého tydne se v oblasti patého mezizebii z epitelového
pupence vytvoii primdrni a sekundarni vyvody ustici na bradavce (Kopecka, 2000).
Dalsi vyvoj prsu probiha v détstvi a v obdobi dospivani. Nejdiive se nad troven kiize
zdviha areola s papilou (prsni dvorec s bradavkou), dale prs ziskava pupencovity tvar a
je nizky a poté dochazi k vytvofeni klenutého prsu se zietelnou bradavkou (Cihak,
2004).

Jak jiz bylo zminéno, prsy prochazeji béhem Zivota Zeny nejriznéjSimi
zménami. Tyto zmény jsou podminény hormonalné, a to zejména v puberté, dale
v t€hotenstvi, po ¢as kojeni a v pfechodu (Abrahamova, 2006). V obdobi puberty
hormon estrogen, produkovany vaje¢niky, stimuluje rtist prsnich zlaz a ukladani tukové
tkdn¢ v prsou. Hormony prolaktin a oxytocin zajistuji produkci mléka a jeho nasledné
uvoliiovani z prsnich zlaz (Graaff, 1997). Dvouvrstevny klidovy epitel v prsu se
pfeméniuje na jednovrstevny sekrecni epitel, ve kterém se tvofi matefské mléko. Po
ukonceni laktace dochdzi k opétovné zmeéné epitelu na dvouvrstevny klidovy (Kopecka,

2000).
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1.1.2 Anatomie prsu

Prs (mamma) je vyklenuti na pfedni strané¢ hrudniku Zeny obsahujici mlé¢nou
zlazu - glangula mammae. Prs se po ukonceni ristu rozklada vertikalné od 2. — 3. Zebra
po 6. - 7. Zebro a horizontaln¢ od okraje hrudni kosti po pfedni axilarni ¢aru. Vertikalni
rozmér je v praméru 11 cm, horizontalni 12 cm (Cihdk, 2004). Prs v klidovém stavu
véazi zhruba do 200 grami a v obdobi laktace az do 400 — 500 gramii. Zlazové téleso
prsu je obaleno tukovou tkani chybé&jici pouze v misté dvorce a bradavky. Klize prsu je
oproti okoli svétla a tenka (Kopecka, 2000).

Velikost a tvar prsou se u jednotlivych zen mize podstatné odliSovat v zavislosti
na genetice, véku a procentu télesn¢ho tuku (Graaft, 1997). Stejné tak prsy navzijem
obvykle nejsou stejné velikosti, rovnéz na nich lze pocitovat zmény v jednotlivych
fazich mésice (Cancer Research UK: The breasts and lymphatic system, 2012).

Prs se sklada z 15 — 20 lalokil (sekci), z nichz je kazdy tvofen mnoha lalicky
(lobuly). Ty obsahuji skupiny zlazek produkujicich mléko (National Cancer Institute,
2012). Lalicky jsou propojeny mlékovody (dukty) vyustujici v bradavce umisténé
v centru takzvaného dvorce (Abrahamova, 2006). Dvorec (areola mammae) ma primér
3 — 5 cm, v téhotenstvi se zvétSuje. Je pigmentovany a pii jeho obvodu jsou drobné
hrbolky (Montgomeryho zlazy). Bradavka (papila mammae) je vétSinou lehce
vyvySend, mize byt vrozené plocha, ¢i mirné vpacena (Kopecka, 2000).

Prostor mezi lali¢ky navzajem, kizi a lalicky a lalicky a hrudni sténou
vypliuje pojivova tkan a tuk. VétSinu objemu prsu nekojici Zeny tvoii tedy tukova a
fibrozni (vazivovd) pojivova tkan narlstajici v puberté, ¢imZ postupné dochazi ke
zvétSovani objemu prsu. V téhotenstvi zlaznata ¢ast roste, prs je tvofen prevazné zni a
pojivova tkan tvoii pouze malou Cast. Po ukonceni kojeni Zlaznata cast postupné zanika,
prs se zmenSuje a pojivova tkan prevazuje. Po menopauze Zlaznatd ¢ast rapidné ubyva a
snizuje se pocet lalickt. Dochazi téz k redukci vazivové tkané, kterd je nahrazena
tukem (Abrahamova, 2009).

Prs je pomysIné délen do ¢ty kvadranti - horni zevni, dolni zevni, horni vnitini
a dolni vnitini. Mlé¢na 7ldza ma bohaté cévni - krevni zasobeni. DlleZité je téZ mizni -

lymfatické zasobeni. Tok lymfy lymfatickymi cévami pteruSuji lymfatické uzliny
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slouzici jako filtr. Prvnim uzlinovym spaddem prsu jsou uzliny podpazni, poté

mezizeberni ¢i nadklickové (Abrahamova, 2006).

Svalova anatomie prsu

Musculus pectoralis major (velky prsni sval) je slozen ze tfi Casti: pars
clavicularis, pars sternocostalis a pars abdominalis. Za¢ina na medidlni ¢asti klicni kosti
(pars clavicularis), pfedni ploSe sterna a chrupavkach 2. - 6. zebra (pars sternocostalis) a
na fascii pfimého btiSniho svalu (pars abdominalis). Upina se na crista tuberculi majoris
humeri. Sval inervuji nn. pectorales. Fukci tohoto svalu je addukce, vnitini rotace a
flexe ramenniho kloubu. Pfi1 fixované pazi zvedd hrudnik, plni funkci pomocného
dechového svalu (Kopecka, 2000).

Musculus pectoralis minor (maly prsni sval) se nachdzi pod musculus pectoralis
major. Zacina na 3. — 5. Zebru vpfedu a upina se na processus coracoideus lopatky.
Inervaci zajiStuji nn. pectorales. Funkci svalu je tah lopatky ventrdln€ a kaudalné a
soucasné otaceni kloubni jamky doptedu, ¢imZ je usnadnéno piedpazeni (Cihak, 2004).
Musculus serratus anterior (pilovity predni sval) je plochy sval majici pocatek na deviti
zubech 1. aZz 9. Zebra na boc¢ni sténé hrudniku a upind se na medidlnim okraji lopatky.
Sval inervuje n. thoracicus longus. Tento sval zajiStuje ptitahovani lopatky k hrudniku a
odtahovani jejiho dolniho tthlu zevné od patefe. Tim napomahd pohyblim v ramennim
kloubu - abdukci a flexi. Pti fixované lopatce zvedd zebra, jednd se o pomocny
vdechovy sval (Janda, 2004).

Musculus latissimus dorsi (Siroky zddovy sval) je plochy sval zainajici skrze
aponeurdzu thoracolumbdlni fascie od dorsalni Casti crista iliaca, kosti kiizové, od trnt
bedernich obratl, poslednich tfi az ¢ty Zeber a Sesti kaudalnich hrudnich obratli.
Upina se na crista tuberculi minoris. Inervaci svalu zajiStuje n. thoracodorsalis. Funkce
svalu je abdukce, extenze a vnitini rotace ramenniho kloubu (Janda, 2004).

Musculus subscapularis (podlopatkovy sval) zaCind na vnitini ploSe lopatky a
upiné se na tuberculum minus humeri. Sval je inervovan z n. subscapularis. Tento sval

zajistuje vnitini rotaci ramenniho kloubu (Cihdk, 2004).
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Cévni zasobeni prsu

Cévni zdsobeni prsu vychazi z vice zdrojii - z arteria thoracica interna, ktera
sbiha po pfedni stran¢ hrudniku, z a. thoracica lateralis zasobujici vnéjsi ¢ast prsu a
z n¢kolika aa. intercostales posteriores. V podkozi prsu, zejména pod prsnim dvorcem,
se nachazi sit’ povrchovych zil, které se napadné zvyraziiuji béhem gravidity. Krev
vedouci témito zilami odtékd riznymi sméry podél tepen do vv. thoracicae internae, vv.
thoracicae laterales a vv. intercostales posteriores, ze kterych se sbira do velkych cév

vedoucich k srdci (Abrahams, Druga, 2003).

Lymfaticky systém

Lymfaticky (mizni) systém ma nezastupitelné misto v udrZovani optimalnich
podminek v mezibunééném prostoru. Kazda buiika téla je obklopena mezibunétnou
tekutinou, ze které béhem latkové vymeény piijimé kyslik a ziviny a zpét do ni odvadi
oxid uhliku a produkty metabolismu. S drendZné-transportni funkci lymfatického
systému souvisi jeho imunologické funkce spojené s obranyschopnosti organismu
(Lymfedém - funkce, 2010).

Lymfaticky systém se sklad4d zlymfy (mizy), miznich cév a miznich uzlin.
Lymfa odtéka z krevnich cév do mezibunécného prostoru, kde probihé latkova vyména
a poté se lymfatickym systémem vraci zpét do krevniho obéhu (Abrahams, Druga,
2003). Drobné lymfatické cévy (kapilary) zacinaji v mezibunécnych prostorech a
postupné se vlévaji do vétsich, sbérnych cév. Ty vstupuji do lymfatickych uzlin, které
pusobi jako filtry - zachycuji bakterie, buiiky a jiné Castice. Z uzlin cévy pokracuji do
lymfatickych kment (truncus lymphaticus), které usti do Zilniho systému (Cihak, 2004).
Lymfaticky systém je tvofen povrchovymi cévami odvadéjicimi lymfu z kize a podkoZi
a z hlubokych cév, které ji odvadéji ze svala ¢i kosti a provazeji velké cévy. Povrchovy
systém odvadi 80% lymfy, hluboky zbyvajicich 20 %. Oba typy systémut z dolnich
koncetin se vlévaji do tfiselnych a panevnich uzlin, z hornich koncetin pokracuji do
uzlin podpaznich. Mezi zminénymi systémy je vytvoieno velké mnozstvi spojek, jez

mohou byt uplatnény pti zhorSené funkci jednoho z nich (Lymfedém - anatomie, 2010).
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Lymfaticky systém prsu a horni koncetiny

Lymfa odtéka z bradavky, dvorce (areoly) a prsnich laloki do sité¢ drobnych
lymfatickych cév - plexus lymphaticus subareolaris. Z této pletené¢ lymfa dale postupuje
ne¢kolika sméry. Piiblizn€ 75 % lymfy, zejména ze zevnich kvadrantl prsu, odtékd do
lymfatickych uzlin v podpaZzni jamce, neboli axille (Abrahams, Druga, 2003). Jedna se
o skupinu asi 40 ti uzlin - nodi lymhatici axillares. Odtud lymfa z pravé horni koncetiny
a stejnostranného prsu pokracuje do podklickového kmene (truncus lymphaticus
subclavius) a poté do pravostranného mizniho kmene (ductus lymphaticus dexter),
vlévajici se do Zil vedoucich shora do srdce. Miza z levé horni koncetiny a ptilehlého
prsu odtéka stejnojmennym podklickovym kmenem (truncus lymphaticus subclavius) a
odtud pokra¢uje do hrudniho mizovodu (ductus thoracicus) (Cihak, 2004).

VétSina zbylé lymfy, predevS§im z vnitinich kvadrantii prsu, je vedena do dalSich
uzlin - nodi lymphatici parasternales, umisténych na pfedni sténé hrudni a btisni. Odtud

pokracuje opét do ductus thoracicus, nebo ductus lymphaticus dexter (Cihak, 2004).

1.2 Karcinom prsu

1.2.1 Definice, incidence a mortalita onemocnéni

Terminem karcinom prsu se oznacuji riizné histologické formy malignich nadora
vznikajicich z bunék mlécéné Zlazy. Jednotlivé typy nadort se liSi klinickym a
radiologickym nélezem, aktivitou ¢1 biologickymi vlastnostmi, naopak spolecné je jim
to, Ze infiltruji malignimi buiikami prsni Z1azu, vnikaji do okolnich struktur a tvofi
vzdalené metastazy (Adam, 2004).

Karcinom prsu se fadi k nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u Zen, kde tvofi
piiblizné 30 % vSech nadortt (Wagnerova, 2012). Celosvétoveé postihuje priblizné 6 %
zenské populace, ro¢né je na celém svété zjisténo vice nez 600 tisic novych pripada
tohoto onemocnéni (Travnickova-Kittlerova, 2004).

V Ceské republice je karcinom prsu taktéZ nejcastéji se vyskytujicim nadorem u

zen, v prubehu poslednich dvaceti let jeho vyskyt vzrostl na dvojnasobek (Abrahdmova,
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2009). Vroce 2007 bylo zaznamenano 6500 piipadi vyskytu tohoto onemocnéni, v
ptepocétu piiblizné 123 ptipadt na 100 tisic zen (Adamkova, 2010).

Vysoka incidence karcinomi prsu je sledovana ve vSech vyspélych zemich
svéta, pfedeviim ve statech severni a zapadni Evropy a Severni Ameriky. Ceska
republika se fadi v porovndni s ostatnimi zemémi svéta na 25. misto v po€tu nové
diagnostikovanych pfipadii nadoru, ve srovnani se zemémi Evropy na 16. misto
(MAMO.CZ - Epidemiologie, 2013). Incidence tohoto onemocnéni se ve vyspélych
zemich kazdym rokem zvysuje o 1-2 % (Slampa, Petera, 2007).

Rovnéz se jedna o nejcastéjsi pti¢inu umrti Zen na nddorova onemocnéni. Ro¢né
na rakovinu prsu v Ceské republice zemie ptiblizné 1950 Zen, coZ je zhruba 37 ze 100
tisic Zen. Celkové jsou kazdy rok nadory prsu ptfi¢inou umrti u vice nez 3,5 % zen
v Ceské populaci. Prestoze se ¢etnost nadora prsu neustale zvysuje, mortalita (Gmrtnost)
na tento nador je dlouhodobé stejnd. Je to disledek predevS§im vylepSeni cCasné
diagnostiky a stale se zlepSujici 1€cby (Abrahamova, 2009). Pro porovnani v ¢asovém
vyvoji dosahl vyskyt karcinomu prsu v roce 2000 v piepoctu 97,7 a v roce 2010 129,7
piipadii na 100 tisic Zen (Epidemiologie nadori v CR, 2007).

Graf 1: Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality u karcinomu prsu
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Vyskyt karcinomu prsu roste svékem. Pied 25. rokem je vzéacny, naopak
nejvetsi nartst onemocnéni je u zen v obdobi po dosazeni menopauzy (Méstak, 2006).
V obdobi 2001 — 2005 byla polovina nemocnych Zzen ve véku 53-73 let. Nejvétsi
navySeni nové diagnostikovanych piipadi karcinomu prsu na 100 tisic Zzen je ve

vekovych kategoriich 50 - 59 let (Abrahdmova, 2009).

Graf 2: Vékova struktura pacientek u karcinomu prsu
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Zdroj: Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice

1.2.2 Etiologie vzniku onemocnéni

v .

Rakovina prsu patfi mezi onemocnéni, jejichZ prava pfi¢ina vzniku prozatim
nebyla uspokojivé vysvétlena. I pies intenzivni vyzkum nadorovych onemocnéni stale
nelze fici, které Zeny jsou vznikem tohoto typu nadoru ohrozeny a u kterych jeho rozvoj
nehrozi. Jsou vSak znamy urcité rizikoveé faktory pro vznik rakoviny prsu, coZ jsou
udaje ze zivota zeny zvySujici pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v pritbéhu Zivota.
Studium téchto faktorti pro rozvoj karcinomu prsu je vyznamné z diivodu urceni ptiiny

vzniku tohoto onemocnéni, z hlediska formulace obecnych zasad prevence a téz pro

zajisténi uspésné 1éCby (Abrahamova, 2009).
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Rizikové faktory lze rozdélit dle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim piistupem
zeny. Je mozné je rozdélit na ty, které jsou neménné, mezi néz se fadi hormonalni a
gynekologické faktory, genetické predispozice ¢i faktory osobni anamnézy a na ty, které
se daji ovlivnit zménou Zivotniho stylu, coZz miZze byt fyzickd aktivita, strava ¢i
expozice karcinogentim (Abrahamova, 2009).

o Hormonalni a gynekologické faktory

Karcinom prsu se fadi mezi takzvan€ hormonalné€ zavislé nadory a kancerogenni
ucinky jsou pfipisovany zejména estrogenum. Ty vyvolavaji zvySenou expresi urcitych
rustovych faktort a pravdépodobné 1 onkogenil, jejichz produkty poté maji vliv na
novotvorbu bunék (Slampa, Petera, 2007). ProdlouZena expozice estrogentl se tyka Zen
s Casnym nastupem menstruace ¢i pozdni menopauzou. Tyto zeny maji pak vyssi riziko
vzniku karcinomu prsu (LeMone, 2011).

Zvysené riziko karcinomu prsu se prokazalo u bezdétnych Zen a Zen s prvnim
téhotenstvim po 30. roce zivota (Abrahamova, 2009).

Hormonalni substituéni 1é€ba neboli uzivani hormonii ke zmirnéni ptiznaki
v klimakteriu je spojena s drobnym nartistem rizika vzniku karcinomu prsu. Taktéz
uzivani hormondlni antikoncepce toto riziko mirné zvySuje, avSak zaroven je
projektivnim faktorem pii vzniku zhoubného nadoru vaje€nikti (Linkos, 2013).

Naopak kojeni a délka doby, po kterou Zena koji, pfimo ovliviiuje hladinu
estrogenti v organismu a pusobi jako faktor sochrannym ucinkem pro rozvoj
nadorového onemocnéni (Abrahamova, 2009).

o Genetické faktory

Vyznamnym rizikovym faktorem je dédi¢nd dispozice, na jejimz zaklad¢ vznika
piiblizné 5-10 % vSech zhoubnych nddora prsu. Vyskyt zhoubnych nddorii, zejména
prsu a vajecnikli, u blizkych ptibuznych (matka, sestra) mlze zvySovat riziko
onemocnéni. Na podkladé¢ rizikové rodinné situace Ize doporucit testovani
predispozi¢nich geni BRCA-1 a BRCA-2. Toto testovani mlZe odhalit mutaci
nekterého ze sledovanych genii a tim zajistit zejména zdravé nositele a nositelky

dédi¢né dispozice, ktera znamena vice nez 80% riziko onemocnéni karcinomem prsu.
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Nasledny systém zdravotni péCe pak zaru€i, ze Zeny bud toto onemocnéni viibec
nepostihne, nebo bude nador alespoil odhalen vcas a vylécen (Zikan, 2010).

Mezi faktory zvySujici riziko vzniku karcinomu prsu patii vznik jinych
onemocnéni prsu, zejména cystické adenomy nebo duktalni papilomy. Hlavni riziko
spo¢iva vtom, Ze v nepiehledném terénu mohou pocinajici zhoubné zmény lehce
uniknout pozornosti (Slampa, Petera, 2007).

Dal§im rizikovym faktorem jsou osobni dispozice. Zena se zhoubnym nadorem
v jednom prsu ma vétsi riziko vyvinu karcinomu ve druhém prsu. Nejedna se vSak o
znovupropuknuti prvniho onemocnéni (Kolektiv autort, 2005).

o Faktory osobni anamnézy

NejpodstatnéjSim faktorem pro vznik karcinomu prsu je pohlavi. Piestoze u
muzil se karcinom prsu mize vzacné objevit také, u Zen je toto riziko mnohonasobné
vyssi (Linkos, 2013).

VéEk je vyznamnym faktorem, riziko vzniku onemocnéni roste se zvySujicim se
vekem. Nejcastéjsi vyskyt karcinomu je mezi 50. a 60. rokem zivota (Linkos, 2013).

Dal§im faktorem ovliviiujicim vyskyt nddorového onemocnéni prsu je rasa.
Bélosky jsou ohrozeny vice nez afro-americké Zeny, ty vSak na karcinom prsu Castéji
umiraji. U Asiatek je riziko vzniku onemocnéni nejmensi (Linkos, 2013).

o Faktory Zivotniho stylu

Konzumace alkoholu patfi k dalSim rizikovym faktoriim pfi rozvoji karcinomu
prsu, kdy alkohol zvySuje hladinu cirkulujicich estrogenti v organismu. Riziko vzniku
rakoviny se vyrazn¢ zvySuje napiiklad pti pravidelné konzumaci piesahujici 1 dl vina ¢i
vétsi sklenici piva denné (Fiala, 2008).

Rizikovym faktorem téZ je, pokud ma Zena nadvahu ¢i obezitu, zvIasté v obdobi
po menopauze. V téle téchto zen je zvySend hladina estrogenli, které mohou byt
pti¢inou rostouciho rizika rakoviny prsu (Cancer Research UK: Definite breast cancer
risks, 2012).

Mnozstvi a sloZzeni potravy je faktor spiimym vztahem k riziku vzniku
karcinomu prsu. Energetickd hodnota potravy ovliviiuje latkovou vyménu v organismu

a tim 1 produkci hormonti (Abrahamova, 2009).
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Ke vSeobecnym kancerogennim faktorim dale patfi stres, nevyvaZeny zZivotni
styl, nedostatek ¢i Uplnd absence relaxace a psychohygieny. Taktéz zneciStovani
zivotniho prosttedi a vliv chemickych latek podobnych estrogeniim se spolupodileji na

vysoké incidenci onkologickych onemocnéni v populaci (Repkova, 2008).

1.2.3 Nejcastéjsi lokalizace karcinomu prsu

Zhoubny nador se mize vyskytnout v kterékoliv ¢asti prsu, avSak priblizné
polovina vSech nadorii se tvofi v hornim zevnim kvadrantu — tato oblast obsahuje
nejvice zlazovité tkan€. Druha nejb&zné¢jsi lokalizace nadoru, necelych dvacet procent,
je na bradavce, kde se sbihaji v§echny prsni kanalky. Dal$i mista, kde se ¢asto vyskytuje
karcinom, je dle pofadi horni vnitini kvadrant, dolni zevni kvadrant a nakonec kvadrant
dolni vnittni (Team of Authors, 2005).

Zhoubné bujeni se $ifi mistn€, v samotném prsu, pricemz muze pierist do kiize
nebo do tkani hrudni stény. Nadorové buitky mohou putovat téz lymfatickymi cestami
do lymfatickych uzlin v podpazi a do uzlin uvniti hrudniku. TaktéZ se mohou Sitit
krevni cestou do vzdalenych organli, napiiklad do kosti, plic, nebo vajecnika

(Mackovcakova, 2008).

1.2.4 Histopatologie

RozliSujeme nékolik typii zhoubného nadoru prsu. Karcinom nejcastéji vychazi
z epitelovych bunck termindlnich lalickd (lobuld) a epitelovych bunék mlékovoda
(duktti) mlécné zlazy. Proto se tyto nadory nazyvaji lobularni a duktéalni karcinom. Tyto
dva typy nadori se vyskytuji v neinvazivni a invazivni formé (Slampa, Petera, 2007).

o Neinvazivni maligni nadory (karcinomy in situ)

Do této skupiny patii lobularni karcinom in situ (LCIS) a duktalni karcinom in
situ (DCIS). Jedna se o rand stadia nadorti, jez nemaji schopnost metastazovat, tedy
proristat do okolni tkdn€. Roste pouze v misté vzniku, proto se nazyva in situ. Pokud by
vSak nedoslo k jeho odstranéni, mohl by se postupem €asu zménit na zhoubny nador

(Linkos, 2013).
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Zvlastni formou duktalniho karcinomu in situ je Pagetiv karcinom prsni bradavky, u
n&hoZ nadorové buiiky z duktii pronikaji do bradavky a dvorce (Slampa, Petera, 2007).
o Invazgivni maligni nadory

Nadory v této skupiné pronikaji (invazuji) ptes sténu lalickd ¢i1 mlékovodu,
napadaji okolni tukovou tkan a odtud se mohou rozsifit neboli metastazovat do jinych
casti téla (Linkos, 2013).
Invazivni lobuldrni karcinom ptedstavuje 5 - 10 % karcinomt prsu a na rozdil od jinych
nadortt byva ve 20 ti % oboustranny. Tvoii vzdalené¢ metastdzy, napiiklad ve
vajecnicich, déloze €1 kostni dieni (Macék, 2004).
Invazivni duktalni karcinom je nejcastéjSim typem zhoubného nadoru prsu a tvofi
piiblizné 70 — 80 % vSech ptipadii karcinomu prsu. Metastazuje do kosti a podpaznich
miznich uzlin (Macak, 2004).

Mezi podtypy duktédlniho karcinomu patii karcinom inflamatorni (erysipeloidni),

medularni, papilarni, tubularni ¢i acin6zni (Slampa, Petera, 2007).

1.2.5 Piiznaky onemocnéni

Karcinom prsu ve svém pocatku vétSinou neni bolestivy a nezpiisobuje ani zadné
jiné obtiZe. Pi1 dal$im ristu mize dochazet k ur¢itym zménadm. Mezi nejcastéjsi z nich
patii hmatna bulka ¢i uzel v prsu nebo axile, zmény konfigurace prsu, bolest, pfipadné
zatuhnuti prsu, nepravidelnosti bradavky a jiné povrchové zmény na bradavce, jeji
oploSténi nebo vtazeni, edém Ci zarudnuti kize, otok paze nebo naptiklad vaznuti pti
pohybu (FiSarova, Pachrova, 2012).

Mezi ptiznaky pokroc¢ilého onemocnéni se fadi vytok zbradavky, bolesti
v kostech, celkové ptiznaky jako ubytek hmotnosti, dusnost, nechutenstvi a dalsi

(Fisarova, Pachrova, 2012).
1.2.6 Klasifikace karcinomu prsu

Rozsah onemocnéni posuzuje klasifikaéni systém TNM vytvofeny Mezinarodni

unii proti rakoving¢. TNM systém je systém pro klasifikaci zhoubnych nadort zalozeny
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na popisu tfi slozek: T - rozsah primarniho naddoru, N - pfitomnost ¢i nepfitomnost a
rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach a M - ptfitomnost nebo neptitomnost
vzdalenych metastaz (Sobin, Wittekind, 2004). Klasifikace déli zhoubné nadory do
nekolika stadii, coz poskytuje piesné¢ informace o rozsahu onemocnéni pro kazdou
lokalizaci. Zatazeni do stadia neboli staging ma velky vyznam pro planovani 1écby,
stanoveni progndzy, hodnoceni vysledkt 1€cby, vyménu informaci mezi pracovisti a pro
vyzkum zhoubnych nadort (Petera, 2005).

Stadia TNM jsou zalozena na klinické a/nebo patologické klasifikaci. Klinicka
klasifikace (TNM, ¢TNM, ptedlécebnd klasifikace) vychazi znélezii ziskanych pted
lécbou, na podklade klinického vySetfeni vcetné zobrazovacich metod, biopsie a
ostatnich vySetfeni. Patologicka klasifikace (pTNM, pooperacni klasifikace) je zaloZena
na nalezech z klinického vySetfeni doplnénych o informace, které byly ziskané pfti
operaci a patologickém vysetteni (Petera, 2005).

Pro kazdou kategorii v TNM klasifikaci se pouzivaji vSeobecné definice. K
nadortim, uzlindm 1 metastdzdm jsou pfifazovany znacky suréitym vyznamem. X
znamena, ze nador, uzliny ¢i metastazy nelze hodnotit. 0 se ptifazuje k T, N nebo M
v ptipad¢, kdy jsou bez zndmek primarniho nddoru. Tis je oznaCeni pro karcinom in
situ. T/mic znamend mikroinvazi 0,1 cm nebo mén¢. 71 - T4 udava narustajici velikost
a/ nebo mistni rozsah primarniho nddoru, N/ - N3 definuje naristajici postizeni
regiondlnich miznich uzlin. M/ je oznaCeni pro pfitomnost vzdalenych metastaz

(Kobilkova, 2005). Souhrnna klasifikace onemocnéni do stadii je zobrazena v pfiloze 3.

1.2.7 Diagnostika

SamovySetfovani prsit zenou, jeZ bude zminéno pozdéji a odborné vySetieni
I¢katem nestaci ke zjiSténi vSech nddort prsu a kvalitnimu urceni diagndzy. Dilezita je
celkova diagnostika (FiSarova, Pachrova, 2012).

Klinické vysetreni by mélo byt prvni, které pacientka podstoupi. Je slozeno
z rodinné, osobni a gynekologické anamnézy a z fyzikalniho vySetfeni. To je zaméfeno

zejména na prsy a spadové uzliny, které¢ hodnotime pohledem a pohmatem, ale i na
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oblasti obtizi pacientky, kterymi mohou byt potize pi1 dychani ¢i bolesti v zadech
(Slampa, Petera, 2007).

Dalsi jsou vySetfeni zobrazovacimi metodami, tedy mamografie, ultrasonografie,
magnetickd rezonance, vypocetni tomografie a duktografie. Zasadni postaveni ma mezi
témito metodami mamografie. Jedna se o screeningovou metodu, tedy vySetfeni slouzici
k aktivnimu vyhledavani nadort u zen bez jakychkoliv potizi (Zikan, 2010). Kromé
diagnostikovani primarniho nadoru umoZziiuje véasny zachyt recidivy (Slampa, Petera,
2007).

V urcitych ptipadech z mamografického snimku nelze pfesvéd¢iveé urcit, zdali je
zena zdrava, ¢i nikoliv. Za téchto okolnosti je tato metoda doplnéna vysSetiFenim
ultrazvukem. Toto nezatézujici vySetfeni je vhodnou metodou zejména pro mladé,
téhotné ¢i kojici Zeny (Linkos, 2013).

V nékterych piipadech lze k zobrazeni prsi vyuzZit 1 magnetickou rezonanci.
Indikace pro toto vySetteni jsou tézké dysplazie (prednadorové zmeény) u mladych Zen,
diagnostikovani vice lozisek mimo kvadrant s primarnim nadorem a dalsi. K dalSim
patti indikace shodné pro vysetieni vypocetni tomografii, coz je napiiklad vylouceni
mozkovych metastdz. V piipadé sekrece zbradavky (pfedevSim skrvi) se provadi
duktografie k odhaleni intraduktalnich nadort (Slampa, Petera, 2007).

Mezi ostatni zobrazovaci metody se tadi ultrasonografie jater a rentgen plic
slouzici k vylou¢eni metastatického procesu a rentgenové vysetieni kosti k detekci
kostnich metastaz, obzvlast pti klinickych piiznacich (Slampa, Petera, 2007).

Ke standardnim laboratornim vySetfenim patii vySetreni hematologické a
biochemické. Pro stanoveni diagnozy karcinomu prsu ¢i pro detekci metastdz nebo
recidiv se z krve vySettuji takzvané nadorové markry, které se ¢asto vyskytuji u ptipada
s ptitomnosti vzdalenych metastaz (FiSarova, Pachrova, 2012).

Ze samotné¢ho vySetfeni mamografem nebo ultrazvukem vSak neni mozné fici,
zda pacientka ma ¢i nemd zhoubny nador. Je mozné pouze vyslovit podezieni. Potvrdit
nebo vyvratit pritomnost karcinomu mize jedin€ histologické vySetreni, coz znamena

ziskéni ¢asti nddoru a jeho vySetieni pod mikroskopem (Zikan, 2010).
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Zasadni vyznam pro stanoveni diagnozy ma bioptické vysetieni patologického
utvaru. Tenkou jehlou je odebrano ur¢it¢ mnozstvi nadorové tkdné k histologickému
vySetfeni. U nehmatnych utvarl, které jsou objeveny zobrazovacimi metodami, je
mozno provést otevienou biopsii z chirurgického fezu. Nejbezpecnéjsi diagnosticky
postup je provedeni operacni biopsie pti vyjmuti celého nadoru. VySetieni vzorku tkané
v pribéhu operace umozni chirurgovi rozhodovani o rozsahu operacniho vykonu.
Taktéz lze provadét biopsii sentinelové uzliny, coZ je prvni spadova mizni uzlina na

pfimé drenaZni cesté z mista primarniho nadoru (FiSarova, Pachrova, 2012).

1.2.8 Prognostické a prediktivni faktory

Pted zapocetim terapie je nezbytné zhodnotit veskeré faktory, které mohou byt
napomocny v odhadu prognézy a piedpovédi mozné odpovédi na 1é€bu. Na zaklade
znalosti téchto faktorti a vysledki mnoha klinickych studii 1ze poté vybrat nejvhodné&;si
lécebné schéma (Abrahdmova, 2009). Nejvyznamngj$imi faktory jsou rozsah karcinomu
a jeho biologicky charakter, vék pacientky a skute¢nosti tykajici se menopauzy. Déle se
jedna o typ nadoru, stupeni jeho malignity i Sifeni do miznich uzlin a krevniho feciste.
Vyznamnym faktorem je téz pfitomnost nebo absence hormonalnich receptorti na

nadorovych bunkach, které zprosttedkovavaji odpovéd na hormondlni 1écbu

(Abrahdmova, 2009).

1.2.9 Terapie

Po stanoveni vSech dulezitych faktorti souvisejicich s karcinomem je urcena
lécba na zékladé spoluprace multidisciplinarniho tymu odborniki. U vétSiny pacientek
je vyuzito nékolik 1é¢ebnych metod v uréitém ¢asovém sledu (Slampa, Petera, 2007).
Lécebna strategie zahrnuje vétSinou kombinaci lokédlni a systémové 1é€by. Smyslem
lokalni lécby je oSetfeni ptivodniho nadoru, jednd se tedy o 1é€ebné vykony na prsu a
okolnich tkéanich. K lokalni 1é¢b¢ se fadi chirurgicka a radia¢ni terapie. Systémova lécba

je charakterizovdna tim, Ze se U¢inna latka pfendsi krvi a plsobi v celém organismu
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(systétmu). Do tohoto typu lécby lze zahrnout chemoterapii, hormonalni terapii a
biologickou 1é¢bu (Linkos, 2013).

Dle vztahu k onemocnéni se 1écba d€li na neoadjuvantni, adjuvantni a paliativni.
Neoadjuvantni lécba je podavana s cilem zmenSeni nddoru a usnadnéni operace.
Adjuvantni lécba se nasazuje po operacnim odstranéni karcinomu, mé za ukol niceni
cirkulujicich nadorovych bunék a tim sniZeni rizika vzniku vzdalenych metastaz
(Linkos, 2013). V piipadé pokrocilého nevylécitelného stadia karcinomu, kdy se u
pacientky prokéze existence vzdalenych metastaz, nastupuje /écba paliativni. Hlavnim
cilem 1é€by je prodlouZeni Zivota a dale kontrola symptomt a kvalita zivota pacientek
(Petrakova, 2008).

o Chirurgicka lécha

Prvotnim lécebnym zésahem u vétSiny Zen je operacni vykon. Mlze se jednat o
radikalni zakrok, pti kterém dojde k odstranéni celého prsu (ablace prsu) nebo je
proveden castecny, konzervativni vykon, pii kterém prs ziistane zachovan. V tomto
piipad€ se odstrani pouze nador a lem tkéné, ktera ho obklopuje, ¢i cely prsni kvadrant.
Rozsah vykonu zéavisi na vice okolnostech, pfedevS§im na velikosti a umisténi
karcinomu (Abrahamova, 2006). V soucasnosti jsou ablace prsu provadény predevs§im u
velmi rozsdhlych ndlezii nebo v piipadech, kdy by odstranéni pouze postizené casti
prsni z1azy bylo z kosmetického hlediska neefektivni (Tomanova, 2010).

Operace zahrnuje téz odstranéni jedné uzliny (biopsie sentinelové uzliny) nebo
vice lymfatickych uzlin v podpazi (disekce axily), dle velikosti nadoru. Jestlize se pti
biopsii sentinelové uzliny (nazyvané téz strazn¢) prokaze, ze obsahuje naddorové bunky,
odejme se a vySetii vice uzlin, minimdln¢ 10. Pokud v nich nddorové bunky nejsou,
neni nutné odstranovat dal$i uzliny (LeMone, 2011).

Chirurgicky zakrok na prsu obecné patii mezi mén¢ zatézujici vykony, pacientky
jsou propustény z nemocnice po n€kolika dnech. Po operacich je nutné dbat rad
odbornikd, cilem je co nejrychlejsi zahojeni operacni rany. NejcastéjSimi komplikacemi
je hromadéni krve ¢i tekutiny pod jizvou, vzacnéji se mohou objevit infekce

(Abrahdmova, 2009).
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Zenam, které pii chirurgickém zakroku podstoupily amputaci prsu a u nichz
urcitou dobu po skonceni lécby nedoslo k recidivé onemocnéni, mohou byt provedeny
rekonstrukéni operace. Pti rekonstrukci prsu se implantuje prsni nahrada nebo vlastni
ziva tkan, a to ze stény bii$ni ¢i z oblasti zad (Klener, 2002). Rozhodnuti o vhodnosti
této operace piislusi oSettujicimu I¢kati a plastickému chirurgovi (Abrahdmova, 2009).

o Radiacni lécba

Radioterapie je fazena ke komplexni 1écbé jako pfedoperacni, pooperacni €i
paliativni. V ptipad€, Ze je karcinom neobvykle rozsahly, se provede piedoperacni
ozafeni prsu ve snaze nador zmensSit a poté ho odstranit operativné. Pooperacni radiacni
lécba ma za cil zlikvidovat pfedpokladané zbylé nadorové buiiky, které mohou
zapfiCinit opétovny vyskyt nadoru ¢i vznik metastdz. Paliativni radioterapie je
vyuZzivana pii ozafovani metastiz, napiiklad do kosti (LeMone, 2011). Radioterapie se
vyuziva taktéz v pripadech, kdy jsou postizeny podpazni mizni uzliny (Abrahdmova,
2009). Ozarovani by mély podstoupit vSechny pacientky, u kterych byla provedena
pouze ¢astecna operace prsu (Linkos, 2013).

Nejcastéjsimi vedlejSimi u€inky tohoto typu 1€cby byva zarudnuti kiize v misté
ozatovani podobajici se spaleni kiize slune¢nim zafenim a méné Casto slabost (Linkos,
2013).

o Chemoterapie

Jedna se o lécbu chemickymi latkami — cytostatiky, jez zasahuji do procesu
mnozeni nadorovych bunck a tim je ni¢i. V soucasnosti existuje nejmeéné 40 cytostatik
s prokazanym ucinkem v l€¢b& karcinomu prsu. Jejich G€innost je vyrazné zvySena pii
vzajemném kombinovani, coz je v klinické praxi bézné (Abrahamova, 2009). V piipadé,
ze je tfeba zmensSit obtizné operovatelny nador a soucasn¢ zasdhnout i eventudlni
vycestovalé bunky, se vyuziva chemoterapie piedoperacni. Poopera¢ni chemoterapie u
uspesné 1é€ené¢ho nadoru je zajiStovaci a ni¢i ptipadné uniklé nadorové buiiky s cilem
snizit riziko navratu nemoci (LeMone, 2011). Chemoterapie je podavana ve formé
tablet, injekci nebo infuzi (Karalova, 2008).

Nevyhodou tohoto typu 1é¢by je, Ze kromé nadorovych bunék poskozuje 1 buiiky

zdravé. Z toho plynou urcité nezddouci ucinky. Jednd se naptiklad o doCasny pokles
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krvetvorby (bilych krvinek, ¢ervenych krvinek i krevnich desticek), nezadouci ucinky
na zazivaci trakt (nevolnost, zvraceni, priijem, zacpa), ztrata vlasu, obtize v duting ustni
(suchost az krvaceni), negativni vliv na kiizi a nehty (zarudnuti, svédéni, vznik akné, ¢1
lamavost nehtli), nezddouci uCinky na mocové Ustroji (paleni, fezani, ¢asté moceni),
negativni dopad na funkci pohlavniho ustroji a sexudlnich funkci (Karalova, 2008).
VétSina obtizi po ukonceni 1é¢by vymizi. V nékterych piipadech nemusi byt obnovena
menstruace, predev§im u Zen starSich 40 let (Linkos, 2013).
o Hormonalni terapie

Tento typ 1éCby patii mezi nejstar§i zplisoby terapie karcinomu prsu. Indikaci
k 1écb¢ je prokazani hormonalnich receptorti na nadorovych bunkach (Abrahdmova,
2009). Zjisténi pritomnosti téchto receptorii znamena, ze se na povrch buné¢k mohou
navazovat zenské hormony estrogeny, které maji schopnost urychlovat jejich rist.
Hormonalni 1é¢ba u pacientek, u kterych se receptory v nadoru nevyskytovaly, je
neuc¢innd (Linkos, 2013).
Lécba je rozdilnd u Zen ptfed menopauzou, kdy se mize provadét blokada vaje¢nikové
funkce - odstranénim vaje€niki, jejich ozafenim ¢1 aplikaci 1€kli a u Zen po menopauze,
kterym jsou podavany léky branici pfeméné testosteronu na estrogeny (Linkos, 2013).

o Biologicka lécba

Tento typ 1écby zahrnuje podéavani latek, které maji vliv na urcité receptory
nezbytné pro piezivani a mnozeni bunék. Tyto latky se podavaji nitrozilné, ¢i ve formé
tablet. Biologicka 1écba trvd az rok i déle a mize byt kombinovana s cytostatiky ¢i
hormony (Abrahamova, 2009). Vedlejsi ucinky 1écby jsou mirné, mize se vyskytovat
horecka, zimnice, slabost, nevolnost, zvraceni, kaSel, priiymy, ¢i bolesti hlavy (Linkos,

2013).

1.2.10 Prevence karcinomu prsu

Karcinom prsu se fadi mezi onemocnéni, které bohuZzel nelze predvidat ani mu
zabranit. Primdrni prevence proto v tomto piipadé nemize byt uplatnéna. Lze ho vSak

odhalit ve stadiu, kdy je dobie léCitelny. K v€asnému odhaleni karcinomu slouzi metoda
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samovySetfovani a piredev§im mamograficky screening (MAMO.CZ - SamovySetieni,
2013).
e SamovySetiovani

Jednéd se o snadnou metodu, kdy si Zena sama kazdy mésic provadi vySetieni
prsou. Nejpiihodnéj$im obdobim pro samovysetieni je druhy nebo tteti den po skonceni
menstruace, kdy je v prsou nejmensi napéti. Pokud Zena nema pravidelnou menstruaci,
méla by vySetieni provadét vzdy stejny den v mésici (Abrahamova, 2009).

Vysetieni se sklada z prohlizeni a prohmatavani. Zena si v§ima zmény velikosti i
tvaru prst, zmén na kizi prst jako otok €1 jina barva, nezvyklého chovani na bradavce -
z€ervenani, vpaceni bradavky, mokvani a ptitomnosti vytoku z bradavky. Pfi jemném
prohmatani lze na povrchu pod kiizi citit vétSi ¢1 mensi hrbolatost prsit a celkovou
tuhost. VySettuji se postupné oba prsy, opacnou rukou a v riznych polohach, Zena si
v8§ima jakékoliv zmény ¢i bolestivosti. SebevySetfovani se doporucuje Zenam od dvaceti
let (Kolektiv autorti, 2005).

Nevyhodou samovySetfovani je skute¢nost, ze spravné tuto techniku provadi
nevelké procento zen a taktéz to, ze pii ném nelze odhalit nehmatné 1éze. Nemuze tedy
nahradit mamograficky screening. I presto vSak lze fici, Ze Zeny spravné a pravidelné
provadégjici samovysetieni prichazeji k 1ékati s mensimi nadory (Abrahdmova, 2009).

o  Mamograficky screening

Mamograficky screening ptedstavuje pravidelné preventivni vySetfovani prsi
zen, u kterych se zatim neprojevily ptfiznaky onemocnéni. Cilem je zaznamenat
rozvijejici se karcinom v okamziku, kdy ma jest€¢ nepatrnou velikost. Onemocnéni
zachycené vrané fazi je snaze léCitelné a vede k vyssi délce a kvalité Zivota Zen
(MAMO.CZ - Screening, 2013).

Pro brzky zachyt zhoubného onemocnéni prsu existuje v Ceské republice od
roku 2002 program mamografického screeningu. Ten je uren Zenam od 45 let do konce
zivota, které maji jednou za dva roky narok na bezplatné vySetteni prsou (Skovajsova,
2011). Zeny jiné vékové kategorie, &i ty, které maji zdjem o vySetieni mimo stanoveny
interval, si vySetfeni hradi. V ¢asovém rozmezi mezi jednotlivymi vySetfenimi se

doporu€uje jiz zminéné samovySetfovani prsou (Frybertovd, Pémova, 2007). Od
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zaCatku zavedeni mamografického screeningu do konce roku 2009 bylo vySetieno ptes
2,5 milionu Zen a bylo zachyceno vice nez 12 tisic karcinomd, z toho 70 % v ¢asnych

stadiich Tis a T1 (Skovajsova, 2011).

1.3  Pooperacni vedlejsi komplikace

S lé¢bou karcinomu prsu souvisi vznik urcitych obtizi, které mnohdy komplikuji
naslednou rekonvalescenci pacientky. Protoze je vSak snaSenlivost 1€Cby vysoce
individualni, ne vSechny komplikace se musi vyskytnout u kazdé pacientky. Pokud se
piesto objevi, existuji moznosti, jak s nimi bojovat. TéZ jim lze preventivné zabranit
nebo je vyrazné zmirnit (Abrahdmova, 2009). Nasledujici text je zaméfen na vedlejsi
komplikace po chirurgické 1é€bé. Po zachovnych operacich prsu vétSinou vyrazné
obtize nevznikaji, naopak pii ablacich prsu s odstranénim podpaznich uzlin je vyskyt
komplikaci mnohem castgjs$i, lze zminit lze naptiklad zdsah do dynamiky horni

koncetiny (Abrahamova, 2009).

1.3.1 Lymfedém

Lymfedém neboli mizni otok paZe se miiZze rozvinout po chirurgickém
odstranéni nadorového loziska v prsu, kdy dochazi téz k odnéti axilarnich miznich uzlin
na stejné stran¢. Lymfedém vznika v disledku poruseni lymfatickych cév v podpazi
béhem operacniho vykonu, ¢imZ je snizena drenazni funkce mizniho systému. Z kiize a
podkoZi neodtékd lymfa a hromadi se ve formé otoku. Riziko vzniku otoku roste téz po
ozéreni axily, kdy v disledku ozafeni miiZe kiize a podkoZi fibrotizovat a zneprichodnit
se pro mizu. Jeho vznik souvisi s rozsahem vykonu na prsu a podpaznich uzlinach.
Zeny, kterym byla odstranéna pouze jedna uzlina (sentinelova), jsou rozvojem
lymfedému ohrozeny minimalng. Otok se mize objevit s odstupem az nékolika let po
lécbé (Linkos, 2013). Lymfedém je urCen rozdilem mezi obvodem operované a
neoperované paze nejméné 3 cm - lehky, 3-5 cm - stiedni a nad 5 cm - tézky (Becker,

2005).
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Problematika lymfedému je feSena Komplexni dekongestivni terapii zahrnujici
nize uvedené metody. Lécba je doplnénd dlouhodobou farmakoterapii a v indikovanych
piipadech ptichazi v uvahu téz chirurgicka lécba (Lymfedém — Ié¢ba, 2010).

Do terapie lymfedému patfi:

- maudlni lymfodrenaz, kdy terapeut pomaha zlepSit odtok lymfy smérem z periferie
pomoci specidlni manudlni techniky,

- pneumatickda kompresivni terapie neboli mechanoterapie pomoci tlakové masaze,
pracujici na principu masazni pretlakové viny v postupném systému komor od periferie,
- vakuum-kompresivni terapie, zaloZzena na sttidani podtlaku a ptetlaku plynu ve valci,
do n¢hoz je vlozena postizena koncetina (Travnickova-Kittlerova, 2004),

- kompresivni bandazovani slouzici k udrzeni dosazeného objemu koncetiny,

- specialni cviceni, kdy se zvySuje zatéz lymfatického systému.

K rezimovym opatfenim pii 1écbé lymfedému patii dodrZzovani zasad polohovani
postizené koncetiny, kterd by méla byt vzdy ve zvySené poloze, nepietézovani

konCetiny, vhodna pohybova aktivita a péce o kozni kryt (Abrahamova, 2009).

1.3.2 Postmastektomicky algicky syndrom

U pftiblizné 4-10 % zZen, které podstoupily operaci prsu (od ¢astecné operace az
po radikalni mastektomii), se vyviji tento bolestivy syndrom. Bolestivost se muze
objevit thned po operaci, po nékolika dnech, tydnech, ale t€z mésicich, naptiklad az po
ptl roce (Abrahamova, 2006). Zeny bolest charakterizuji jako pocity stahovani a paleni
piredevSim v oblasti hrudni stény v okoli operaéni jizvy, v podpazi a zadni Casti paze.
Déle popisuji urcité ,,mrtvéni ¢i pocity ,,cizi tkan¢* pobliz jizvy. Pomérné cCastym
pfiznakem je syndrom zmrzlého ramene vznikajici na stran¢ operované¢ho prsu, jez se
projevuje bolesti, ztuhlosti a omezenim hybnosti. Pfiinou je nejcastéji podvédomé
Setfeni a drzeni paze spiSe ve flekénim postaveni pfitazené k hrudniku (Klener, 2002).
Divodem vzniku bolesti miZe byt 1 radiacni fibr6za neboli podkoZzni zjizevnaténi
pojivové tkané v oblasti ramenniho pletence a sekundarni poskozeni nervové-cévniho

svazku. Prevenci pfed postmastektomickym algickym syndromem je brzké zavedeni

fyzikalni rehabilitace, masaz jizvy a cviceni paze (Abrahamova, 2009). U syndromu
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zmrzlého ramene se v rdmci fyzikalni terapie uplatiiuji obecné termoterapeutické a
hydroterapeutické fyzikalni podnéty, jako jsou koupele, peloidy, parafin. Pii aplikaci
elektrolécby lze vyuzit analgetické proudy. Miize se jednat napiiklad o Trabertiv proud,
kratkovlnnou diatermii, distancni elektroterapie, ¢i magnetoterapie. Z mechanoterapie
lze vyuzit ultrazvuk (Zeman, 2013).

Neziidka se lze setkat s omezenim pohyblivosti lopatky se svalovou dysbalanci
na operované strang, jez provazi bolest v oblasti kréni a hrudni patefe. Taktéz byva
bolestivd operovana strana hrudniku a mezizebii, coZ souvisi se snizenou pohyblivosti
podkoZnich struktur a fascii (UNIFY CR, 2009).

V ptipad¢ bolestivych stavii vzniklych svalovou dysbalanci lze v rehabilitacni
lécbé kromé cvieni vyuZit téZz napiiklad techniky meékkych tkani, relaxaci ¢i
psychoterapii. Vyznamnym efektem pro zlepSeni svalové dysbalance byva uplatnéni

Reflexni lokomoce profesora Vojty (Travnickova-Kittlerova, 2004).

1.3.3 PostiZeni mékkych tkani a svalovych vidken

Postizeni zdravé tkan€ vlivem nadorového loziska ¢i operacnim vykonem
zpusobuje omezeni rozsahli pohybu v ramennim kloubu. Tento stav je jest¢ umociiovan
radioterapii, kdy kozni kryt, tedy podkozi, fascie i1 svalova vlakna pozbyvaji svou
pfirozenou elasticitu a atrofuji. Dals§i neZaddouci uc¢inky mlZe mit chemoterapeuticka
1écba. Dochazi pti ni k vyraznym poruchdm metabolismu a posléze k oslabeni télesné
kondice a zm&ndm ve svalovych systémech. Tyto zmény se odrdzeji v piestavbovych
reakcich svalové tkan¢, coz nésledné vede k patologii pohybovych stereotypti a rozvoji
svalové dysbalance (TravniCkova-Kittlerova, 2004).

Oslabeni svalové sily je zpohledu rehabilitace vyznamnym problémem.
Pfi¢inou mize byt inaktivita svalu, reflexni zmény ve svalu, kloubni dysfunkce, ¢i
dlouhodobé¢ zkraceni svalu (Travnickova-Kittlerova, 2004).

Dal$im neméné vyznamnym dasledkem po chirurgickych vykonech na prsu jsou
zmény koZniho krytu neboli vznik pooperacnich jizev. Velikost a pribéh této nové
utvofené vazivove tkané se liSi v zavislosti na rozsahu zdkroku (Kopecka, 2000).

Fyziologicky se jizva zhoji do bledé slabé linie, jeZ nema vliv na mistni posunlivost a
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protazitelnost mékkych tkani. V piipadé nefyziologického hojeni se vytvoii patologicka,
Casto aktivni jizva, kterd mtize negativné pisobit nejen na své okoli, ale reflexni cestou 1
na cely posturalné-lokomocni systém pacientky (Zeman, 2013). V pribéhu hojeni
mohou byt jizvy atrofické, ¢i keloidni (vystupujici nad povrch kiize). Mize dochazet
k jejich fixaci k hrudni sténé€, poptipad€ k axilarnimu okraji velkého prsniho svalu.
VétSinou mivaji tendence ke stahovani, omezovani pohybu horni koncetiny, v n€kterych

ptipadech 1 pohybu hrudni stény (Kopecka, 2000).

1.3.4 Poruchy citlivosti

Castou pooperaéni komplikaci jsou rovnéZ poruchy citlivosti na medialni strand
paze a na sténé hrudniku v blizkosti operovaného prsu. Tyto poruchy maji sklon

piechéazet do chroni¢nosti (Becker, 2005).

1.3.5 Parézy

V ramci operaéniho vykonu pfi disekei axily mize dojit k naruSeni n. thoracicus
longus, jenz inervuje m. serratus anterior, n. axilaris inervujici m. deltoideus ¢i n.
thoracodorsalis inervujici m. latissimus dorsi. Dojde k oslabeni az paréze téchto svala,
pfiCemz obnova pivodniho stavu je dlouhodobou zaleZitosti, trvajici az 6 mésici. Po
celou tuto dobu se uskuteciiuje rehabilitace. Paliativni radiace z diivodu infiltrace hrudni
stény €1 vzdalenych metastaz miZe mit za nésledek postizeni brachialniho plexu
s bolesti, motorickymi a senzorickymi poruchami a ztratou citlivosti. Témto pacientkdm
je tfeba poskytnout individudlni uzce sledovanou rehabilitaci (Travnickova-Kittlerova,

2004).

1.4  Fyzioterapie

Fyzioterapie by méla byt soucasti rekonvalescence kazdé Zeny, ktera podstoupila
operaci prsu. VéEtSina zen mé po chirurgickém zakroku a nasledné 1é¢bé radioterapii ¢i
chemoterapii subjektivni 1 objektivni potize. Ty jsou zaznamenany nejen v misté

operacniho vykonu, ale promitaji se i do ostatnich oblasti téla Zen. Obavy u pacientek
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muze vzbuzovat naptiklad jizva, lymfedém, bolest a ztuhlost ramenniho kloubu ¢i
bolesti kréni a hrudni patete. Pfi¢inou téchto obtizi byva poSkozeni mekkych tkani pii
operacnim vykonu, zkrdceni a oslabeni svalli pletence ramenniho 1 celé patefte,
inaktivita ¢i nevhodny dechovy stereotyp. Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence se
snazi zmirnit, pfipadné zcela predejit moznym neptiznivym nasledkiim v ramci 1é€by
tohoto zavazného onemocnéni (Kolektiv autort, 2004). Kvalitné provadénou
fyzioterapii si vétSina pacientek mize zachovat sobé&stacnost a mohou vykondvat
fyzicky méné naro¢né zaméstnani (UNIFY CR, 2009).

O zapoceti fyzioterapie u pacientky rozhoduje oSettujici Iékat. Lze ji rozd€lit na
neékolik fazi, kterymi jsou: faze predoperacni, pooperacni, posthospitalizacni a faze

rekonvalescence (UNIFY CR, 2009). Prvni tfi faze budou zminény podrobnéji.

1.4.1 Predoperacni faze

Prvni kontakt s pacientkou probiha jest¢ ptfed operatnim vykonem.
Fyzioterapeut odebere anamnézu, ktera se mimo jiné zaméfuje na ptipadné postizeni
ramenniho kloubu, provede vstupni kineziologické vysetteni a stanovi terapeuticky plan
(UNIFY CR, 2009).

Kineziologické vySetteni se sklada z nékolika €asti, na néZ je tfeba se zaméfit:
e aspekce (vySetfeni pohledem)
e palpace (vySetieni pohmatem) - kiize, podkozi, kozni tasy, jizvy,
e vySetieni fascii,
e somatometrie - méfeni obvodlt HKK, zjiSténi vysky, hmotnosti,
e goniometrie (méfeni rozsahll pohybu) - vySetieni ramenniho a loketniho kloubu
a zapésti,
e svalovasila - v oblasti lopatky, HKK, svala trupu,
e svalova dysbalance - vySetteni hybnych stereotyptl, svalovych zkraceni v oblasti
pletence ramenniho a kréni patefe,

e vysetieni dechového stereotypu (UNIFY CR, 2009).
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Cil fyzioterapie

Cilem fyzioterapie v této fazi je navazani kontaktu s pacientkou a zdivodnéni
nutnosti v€éasné rehabilitace v pooperacnim obdobi (Buchtelova, 2010). K uspéSnosti
rehabilitace napomaha utvoteni ptatelského vztahu mezi pacientkou a fyzioterapeutem,
ktery se do urCité miry stava i poradcem pro stanoveni denniho rezimu zeny (Kopecka,

2000).

Fyzioterapeutické postupy

Fyzioterapie pifedoperacni faze zahrnuje nacvik polohovani operované
konCetiny, nacvik sebeobsluhy zahrnujici zachazeni s dreny, vysvétleni a nacviovani
spravného dechového stereotypu, provadéni mistni 1 celkové relaxace a podani
informaci tykajici se prevence vzniku lymfedému — reZimova opatieni (Buchtelova,

2010).

1.4.2 Pooperacni faze

Fyzioterapie v této fazi bezprosttedné navazuje na chirurgicky vykon, proto je
nutné seznamit se s operacnim protokolem. V ném je fyzioterapeut obeznamen
s podrobnostmi operace, kter¢ mu mohou byt ndpomocny pii realizaci rehabilitacniho
planu (UNIFY CR, 2009).

Vstupni pooperacni vySetieni je provadéno s ohledem na zavedeny drén a stav operacni
rany. Pooperacni kineziologické vysetieni se sklada z téchto casti:

e aspekce,

e antropometrie,

e palpace,

e orienta¢ni hodnoceni rozsahu pohybu na operované stran¢,

e vysetieni dechového stereotypu (UNIFY CR, 2009).
V rdmci vySetieni se zaméfime na pripadné funkcni zmény, které (pokud se u

pacientky nevyskytovaly jiz pfed operaci), mohou byt vysledkem chirurgického vykonu

na prsu. Jednd se o: antalgické drzeni hlavy a trupu, anteverze ramen, piedsun hlavy,
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zména dechového stereotypu, rozvoj nespravného drzeni téla, omezeny rozsah pohybu
vramennim kloubu, porucha dynamiky kréni patete, zkraceni m. pectoralis major,
hornich fixatort lopatek, oslabeni stfednich a dolnich fixator lopatek, flexort kréni
patete, patologické bariéry v oblasti kréni patete a C-Th prechodu (Kolektiv autort,
2004). Dale se muze vyskytovat omezeni pohyblivosti lopatky se svalovou dysbalanci
na operované strang, ¢i bolest operované strany hrudniku a mezizebii, spojend se
snizenou pohyblivosti podkoznich struktur a fascii (UNIFY CR, 2009). Né&kdy téz
dochazi k pretahovani hrudniku ke zdravé strané z diivodu odstranéni prsu (pfedevsim
pokud byl objemnéjSi) a vznika riziko vzniku stranové nerovnovahy, dale vedouci
k bolestem v zadech a ztuhlosti kréni patefe (Rakovina prsu.cz — Rehabilitace, 2012).
V neposledni fadé miize potize vyvolavat jizva — vznika snizend elasticita tkéni v okoli
Jizvy, ztluSténi jizvy, nepohyblivost jizvy vici spoding, vznik keloidni jizvy, pfipadny

lymfedem (Kolektiv autorti, 2004).

Cil fyzioterapie

K ciliim fyzioterapie u pacientek po chirurgickém vykonu na prsu patii:
snizeni lokalni 1 celkové inaktivity, dosazeni funkcniho a nebolestivého pohybu
ramenniho kloubu a celé HK na postizené strané, prevence ¢i naprava svalové
dysbalance v oblasti ramenniho pletence, zabranéni fixace nespravnych pohybovych
stereotypli a obnova spravnych stereotypli, obnoveni volné pohyblivosti v hrudni
oblasti, ndcvik sprdvného stereotypu dychéani, prevence a terapie lymfedému
(Travnickova-Kittlerova, 2004), prevence tromboembolické nemoci (TEN), protazeni
zkracenych svalovych skupin, posileni oslabenych svalovych skupin, nacvik spravného
drzeni téla, péce o jizvu a postupné zvySovani tfyzické kondice (Kolektiv autorti, 2004).

Dals$im cilem je vysvétleni vyznamu noSeni prsni nadhrady (epitézy) z hlediska
zmény statiky patete, estetiky i psychiky (Buchtelova, 2010). Tato specidlni vlozka do
podprsenky by se méla zacit nosit co nejdiive. lhned po chirurgickém vykonu se
predepisuje takzvana pooperacni epitéza majici pfedevSim psychologicky efekt. Po
zhojeni jizvy je mozné zalit pouzivat definitivni neboli trvalou silikonovou epitézu

(Rakovina prsu.cz — Rehabilitace, 2012). Nepravidelné noSeni epitézy muize byt jednim
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z pti€in rozvoje nespravného drzeni téla a zmény dechového stereotypu, proto je
disledna edukace nutnosti (UNIFY CR, 2009).

V neposledni tadé¢ je tfeba myslet na zmirnéni psychickych disledki
onemocnéni. Nadra jsou odnepaméti pokladana za atribut Zenstvi a Zenské krasy, proto
je nutnosti citlivy pfistup k pacientkdm. Ty se musi vyrovnavat nejen s chorobou
samotnou, ale nékteré z nich téZ s télesnymi zménami, zpiisobenymi ablacnim vykonem
(Abrahdmova, 2009). Ke zlepSeni psychiky Zen miZe dopomoci napiiklad celkova

relaxace, joga, ¢i individualni pohovor (Kolektiv autorti, 2004).

Fyzioterapeutické postupy

Kinezioterapie je uskute¢iiovana od prvniho dne po operaci a ke kazdé pacientce
je tteba pfistupovat individudlng. Dle narocnosti chirurgického zakroku a casového
odstupu od operace je kinezioterapie provadéna v poloze vleze, vsed¢ a ve stoji (UNIFY
CR, 2009). U operace typu kvadrantektomie je obnova funkce pfedev§im ramenniho
kloubu podstatné rychlejSi, pti ablacich s exenteraci axily byva postup pomalejsi

(Kolektiv autorii, 2004).

1. den po operaci

Pooperacni rdna pacientky je steriln¢ kryta, jsou ji zavedeny Redonovy drény.
Fyzioterapeut poskytuje instruktaZ k jejich obsluze. Nadobky od drénli se v piipadé
pohybu mimo lizko nosi zavéSené na krku nebo jsou umistény v kapse zupanu
(Kolektiv autorii, 2004). Po dobu zavedeni drénti je nutné vSechny cviky provadét
Setrné, aby nedoslo k jejich uvolnéni (UNIFY CR, 2009). Pacientce jsou v ramci
antitromboflebitického programu nasazeny kompresni puncochy (Kolektiv autorq,
2004). Dale je provedena bandaz HK operované strany elastickou kompresi s cilem
omezit lymfoprodukci a minimalizovat vznik lymfedému (Travni¢kova-Kittlerova,
2004). Fyzioterapeut téZ zméfi obvody a zhodnoti rozsahy pohybu HKK (Kolektiv
autord, 2004).

Pacientka zacind se cviCenim vleze na lazku. Trénuje aktivni pohyby prsti,

zapesti a lokte na operované strané¢ a zkou$i se provadét pasivni jemné pohyby
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v rameni. TézZ probihd aktivni cviceni druhostranné HK a DKK (Rakovina prsu.cz -
Rehabilitace, 2012). Provaddéni cévni gymnastiky slouzi jako prevence
tromboembolické nemoci. Cil cvi€eni je v zapojeni svalové pumpy a podpoie odtoku
krve z DKK (Hromadkova, 2002). Je doporucovano zacit s procvicovanim stisku ruky,
kdy pacientka dostane do dlan¢ mékky micek, provadi opakované stisky v dlani a
soucasn¢ miize elevovat abdukovanou pazi, do chvile, nez v ni zane pocitovat tlak a
tihu. Tento cvik je vhodny nejen pro procvicovani prstii ruky a svall paze, ale slouzi téz
jako podpora lymfatické drenaze a pro snizeni lymfatickych otoki (Abrahamova, 2006).

Dilezity vyznam ma téz respiracni fyzioterapie, kdy se nacviuje spravny
stereotyp dychéani. Dychani byva n€kdy povrchni, mélké a dochazi k redukci vzduSnosti
v zadnich ¢astech plic. Rehabilitace by méla docilit takovych pohybovych stereotypt,
kdy dojde ke spravnému zapojeni branice pii dolnim typu dychani spole¢né s ¢innosti
panevniho dna a pomocnych dychacich svala (Travnickova-Kittlerova, 2004). Dechova
gymnastika se dé€li na statické dychani, tedy dychani bez souhybu ostatnich ¢asti téla,
kladouci diraz na prohloubeni dechu, dynamické, pfi kterém se do pohybu zapojuje 1
trup a horni koncetiny ve snaze nacviCit spravny stereotyp dechu pii pohybu a na
dychani lokalizované, pti kterém je proti odporu prodychavéana urcitd ¢ast hrudniku
(Buchtelova, 2010).

Ihned po operaci je tieba se zamétit na disledné polohovani. Polohovani
v mirném tahu usnadinuje 1éc¢bu rany a slouzi k prevenci kontraktur, které by mohly
pozdéji vyvolavat mnohé problémy, naptiklad znemoznit pouhé oblékani. V poloze
vleze na zadech je paze polohovéana do abdukce a mirné elevace, ptedlokti je opfené o
polstatek. Ve stejné poloze se koncetina ddle mize polohovat tak, Ze je nastaven pravy
uhel mezi pazi a hrudnikem, rameno je v zevni rotaci a ruka podloZena polStarem. Pti
udrzeni této pozice 24 - 48 hodin se piedpoklada, ze pacientka bude mit 90° nebolestivy
rozsah abdukce a plnou zevni a wvnitfni rotaci v ramennim kloubu (Travnickova-
Kittlerova, 2004). Po vyjmuti drént je Ulevovou polohou leh na neoperované strané,
kdy je HK podloZena pted télem na polstarku. PolStarek lze téZ umistit mezi pazi a trup.
Vsed¢ pacientka sméfuje bokem operované strany ke stolu, opirajic se o podlozku

predloktim (Kolektiv autora, 2004).
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2. den po operaci

Cviceni se provadi v poloze vleze na zadech jako prvni den a téz vsed¢, ptipadné
ve stoji. Trénuje se statickd a dynamicka dechova gymnastika, lokalizované dechové
cviceni, neopomiji se ani cévni gymnastika. Koncetina se stale polohuje, nacvicuje se
autoasistence pii cviceni hornich koncetin. Pacientce je t€Z mozné poskytnout masaz
$ije ¢i zad vsed¢€. Fyzioterapeut opét zméii obvody a rozsahy pohybu HKK, coz opakuje
1 v dal$ich dnech. Cilem je zvySovat celkovou aktivitu (Kolektiv autorti, 2004).

Druhy a tfeti den po operaci je doporuceno asistované, pripadné aktivni cviceni
HK operované strany spole¢né s aktivnim cvi¢enim druhostranné HK, postupné je
mozné piidat 1 obtizngjsi cviky (Abrahdmova, 2009). Po dobu zadrénovani se neprovadi

krouZeni pazemi (Kolektiv autorti, 2004).

3. den po operaci

Tento den obvykle dochazi k vyjmuti drénd, pficemz program pokracuje
cvicenim ve stoji (Kolektiv autort, 2004). Cviky se provadi obéma koncetinami. Idedlni
stav by byl, pokud by pacientka mohla provadét cviky pied zrcadlem tak, aby méla
zrakovou kontrolu symetrie pohybti zdravé a nemocné paze. Je tteba cvicit 3x 1 vicekrat
denné dle moznosti, pokazdé aspoii 10-15 minut. Doporucuje se cvicit jen do tolerance
a ne pres bolest (Abrahdmova, 2006). Fyzioterapie dale zahrnuje uvoliiovaci relaxacni
techniky, techniky mékkych tkani a cviky pro uvolnéni kréni a hrudni patefe
(Hromadkova, 2002). Techniky mékkych tkani jsou zaméfené na uvoliiovani kiize, svali a
fascii, vyuzivaji se téZ k uvolnovani jizev. Zakladni techniky mékkych tkani jsou protazeni
kiize, protazeni mékkych tkani v fase, plsobeni tlakem a posouvani a protahovani

hlubokych fascii (Kolat, 2009).

4. — 6. den po operaci

Fyzioterapie probihd jako v pfedchozich dnech a zaroven je pfidavano cviceni ve
stoji, kdy se zapoji celé télo. Cviky jsou zaméfeny na zvySeni rozsahu pohybu 1 svalové
sily, relaxaci trapézi a hornich fixatort lopatek (Kolektiv autorti, 2004). Je vhodné

izometrické posilovani oslabenych svalovych skupin, zvlasté svalii ramenniho pletence
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a celé HK a svali trupu. Postupné lze ptejit 1 na koncentrické cviceni (TravniCkova-
Kittlerova, 2004). U ramenniho kloubu a lopatky Ize provést techniky mékkych tkani.
Cviky jsou stale proklddany relaxaci, protazenim a dechovou gymnastikou.
Fyzioterapeut mtize téZ pacientce provést masaz Sije vsed¢. Techniky mekkych tkani se
vyuzivaji téZ k uvolnéni fascii hrudniku, kréni patete, C-Th piechodu a dorzolumbalni
fascie. Opét se provede mefeni obvodu a rozsaht pohybu HKK (Kolektiv autorti, 2004).

Do terapie je zatfazovana postizometrickd relaxace (PIR). Jedna se o specifickou
metodu pro dosazeni svalové relaxace, ¢imz je docileno zvétSeni rozsahu pohybu v
kloubech. Lze ji vyuzit pfi 1€cbé svalovych spasmt a bolestivych spoustovych boda
(trigger pointl) ve svalech. Tato metoda vyzaduje aktivni spolupréci pacienta, jeji
vyhodou pro pacienta je moznost provadéni autoterapie (Lewit, 2003).

Pacientka je instruovana o automasazi HK a provadi ndcvik masaze pooperaéni
oblasti a jizvy (na predlokti), taktéZ dostane instruktdz domdaciho cviceni. Ddéle je
pouCena o zatéZzovani HK na operované strané, Zivotospravé, hygien€, vykonavani
domacich praci, vyznamu noSeni epitézy a prevenci vzniku lymfedému (Kolektiv

autord, 2004). Doporuceni pacientkdm po operaci prsu jsou uvedeny v ptiloze 6.

7. den po operaci

Tyden po operaci je pacientka nejCastéji propusténa znemocnice. Den
propusténi se odviji od hojeni operacni rany a celkového stavu pacientky, v piipadé
vyskytu urcitych komplikaci k propusténi dojde pozd¢ji. Vyjmuti stehli probiha 8. — 10.
pooperacni den. Pacientce je doporuCeno pokracovat ve fyzioterapii ambulantné i

behem dalsi 1écby (Kolektiv autord, 2004).

Zasady cvieni
o cviky provazet pravidelnym dychanim,
o pohyby v ramennim kloubu provadét plynule, bez pruzeni, v mirném tempu a
bez nasilného tlaku,
o cvicit kratce a Castéji 4-5x za den,

o pfi pocitu tihy €1 bolesti v HK cviceni ukoncit a pokracovat pozdéji,
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o postupovat od jednodussich cvikl ke slozitéjSim,
o postupné prodluzovat délku a intenzitu cvicent,

o pfivedeni pacientky dbat na jeji psychickou pohodu (Kolektiv autorti, 2004).

1.4.3 Posthospitalizacni faze

Fyzioterapie této faze probihd v centrech komplexni onkologické péce,
v rehabilitanich stfediscich, ambulantnich a lazeiiskych zafizenich ¢i1 v domacim
prostiedi (UNIFY CR, 2009). Rada lazefiskych mist ma pro Zeny, které absolvovaly
lécbu karcinomu prsu, vypracovany komplexni rehabilitacni program (Abrahdmova,
2009). Fyzioterapie vtomto obdobi se stejné jako pifedchozi faze sklada
z kineziologického vySetfeni a stanoveni fyzioterapeutického planu a zahrnuje
predevsim kinezioterapii, fyzikalni terapii, hydrokinezioterapii (UNIFY CR, 2009).
Kineziologické vySetteni zahrnuje tyto ¢asti:
e aspekce,
e palpace,
e somatometrie,
e goniometrie - vySetieni ramenniho a loketniho kloubu a zapésti,
e svalovasila - v oblasti lopatky, HK, svali trupu,
e svalova dysbalance - vySetteni hybnych stereotyptl, svalovych zkraceni v oblasti
pletence ramenniho, kréni a hrudni patete,

e vysetieni dechového stereotypu (UNIFY CR, 2009).

Cil fyzioterapie

V posthospitalizacni fazi se fyzioterapie stale zamétuje na posilovani oslabenych
a protahovani zkrdcenych svalii, nacvik spravnych pohybovych stereotypii a
predchazeni, ptipadné upravu svalovych dysbalanci ramenniho pletence. Nadale se
nacvicuje také spravny stereotyp dychani a dba se na prevenci, ¢i terapii lymfedému

(Travnickova-Kittlerova, 2004). Dalsim cilem je péce o jizvu. I v této fazi je nutné
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snazit se o zmirnéni vzniklych psychickych potizi pacientky jakozto reakci na boj

s nadorovym onemocnénim (Kolektiv autorti, 2004).

Fyzioterapeutické postupy

V obdobi po propusténi z nemocnice jsou 1 nadale vyuzivany techniky mékkych
tkdni a masaze Sije a zad. Stéle se provadi respiracni fyzioterapie a cviky vhodné
k prevenci lymfedému (Kolektiv autorti, 2004). Pro navraceni pivodniho rozsahu
pohybu HK na operované strané¢ miize pacientka provadét cviky shodné se cvicenim
v nemocnici, obtizng;si cviky jsou do terapie zaclenovany az po zhojeni jizvy, naptiklad
,»splhani“ po zdi, ptetahovani osuskou, cviky s pomiickami a dal$i (Abrahamova, 2006).
Cviceni vhodné po zhojeni jizvy je tfeba provadét 1 po kompletnim rozcviceni paze,
slouzi jako udrzovaci a mélo by trvat pravidelné¢ alespoit 10 minut denné. Cviky by
mély byt provadény pomalu, tahem a kazdy z nich nejméné 5x (Abrahdmova, 2009).
Cviceni proti odporu se doporucuje piiblizné po dvou mésicich od operace
(Hromadkova, 2002).

Vyuziva se téZ metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Tato
metoda usnadniuje reakci nervosvalového aparatu pomoci aferentnich impulzi ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorti. K usnadnéni pohybu neboli
facilitaci se vyuzivd nejriznéjSich proprioceptivnich a exteroceptivnich stimuli.
Zakladni sloZzku PNF tvofi pohybové vzorce vedené diagonalnimi sméry za soucasného
zapojeni svalll ve vSech rovinach. V rdmci této metody je vyuzivano n¢kolik facilitacnich
a relaxacnich technik, kombinujicich pohybové vzorce a vhodné stimuly (Kolat, 2009).

V posthospitaliza¢ni fazi je do fyzioterapie zahrnuta péce o jizvu. Ta se déli na
oSetfovani akutni jizvy do 3 mésicii po operaci a chronické jizvy star§i 3 mésice.
Cerstvé jizva se nemasiruje, po vyjmuti stehll se provadgji techniky mékkych tkani —
pfisuvna spirdla (smérem k jizvé) za pouziti mésickové masti, ¢i nejlépe neosoleného
sadla. Téz se mize provadét lehka tlakova masaz (Buchtelova, 2010). Déle se zkousi
posun klize proti spoding, ¢i jemné vibra¢ni chvéni (Hromadkova, 2002). V ptipadé
snizené elasticity tkani se oSetfi okrsky vedle jizvy s vyuZitim fenoménu téni

(Buchtelova, 2010).
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U chronické jizvy lze opét vyuzit techniky mékkych tkani, pti sniZené elasticité
se oSetii okrsky v misté jizvy protahovanim do tvaru ,,S*, ,,C*, ¢i Kiiblerovou fasou. Je
vhodné vyuzit i techniku mickovani (Buchtelova, 2010). Dale lze jizvu sprchovat pro
lepsi prokrveni (Hromadkova, 2002). Pfi oSetfovani jizvy je moZné uplatnit 1 fyzikalni
terapii. NejCastéji se vyuziva pisobeni laserového zafeni, které potlacuje bujeni
vazivové tkang€. Déle se vyuZziva ultrazvuk, distan¢ni elektroterapie, magnetoterapie, ¢i

kryoterapie (Zeman, 2013).

1.5  Dispenzarizace

Je tieba zdlraznit, ze ukoncenim lécebného procesu navstévy zeny u onkologa
nekon¢i. Karcinom prsu je chronické onemocnéni s rizikem eventualnich recidiv, proto
byvaji Zeny zvany k pravidelnym kontroldm (neboli jsou dispenzarizovany), v ramci
kterych je 1ékat vySetti. V pravidelnych intervalech se potizuje rentgenovy snimek plic,
laboratorni rozbor krve a moc¢i, mamografie a scintigrafie skeletu. Je taktéz nutné, aby
pacientka upozornila 1€kate na jakékoliv problémy ¢i ptiznaky, jenz u sebe vypozoruje.
MiiZe se jednat o bolestivost prsu, hubnuti, ztratu chuti k jidlu, kasel, zhorSeni dechu a
dalsi. AC maji tyto pfiznaky vétSinou jiny podklad nez je prodélana choroba, mohly by 1
tak s onemocnénim rakovinou prsu souviset (Abrahamova, 2009).

Diilezité je téz stale provadét samovySetiovani, protoze jak jiz bylo feceno, Zeny
s prodélanou rakovinou prsu maji zvysené riziko recidivy onemocnéni.

Zeny, které prodélaly karcinom prsu nebo s nim stale bojuji, maji v soudasné
dobé mozZnost UCastnit se fady akci mnoha obcanskych sdruZeni zaméfenych na
onemocnéni prsu. Cilem téchto organizaci je psychickd a socidlni podpora pacientek

s timto onemocnénim (Abrahamova, 2009).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalatské prace je popsat vliv fyzioterapie v prevenci vzniku pooperacnich

obtizi spojenych s chirurgickym vykonem pii odstranéni karcinomu prsu.
Na zéklad¢ cile prace jsem stanovila nasledujici vyzkumnou otazku:

Jaky je ptinos fyzioterapie v prevenci vzniku pooperacnich obtizi u pacientek

s diagndzou karcinomu prsu?
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3 METODIKA

3.1  Pouzité metody a techniky sbéru dat

Vyzkumné Setfeni v ramci této prace bylo provedeno metodou kvalitativniho
vyzkumu formou kazuistik. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani, technika
polostrukturované¢ho rozhovoru, pii kterém byla od obou pacientek ziskdna anamnéza,
dale metoda pozorovani, kdy byl proveden kineziologicky rozbor. Déle byla vyuzita
metoda analyzy osobnich zdravotnickych dokumentll zahrnujici prostudovani
zdravotnické dokumentace pacientek a pouziti nékterych udaji do vyzkumné casti.

V jednotlivych kazuistikdch jsou zaznamenany anamnestické udaje, vstupni
vySetteni, prabch terapie a vystupni vySetieni s vysledky, jenz byly na konci terapie

zjistény.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily dvé pacientky s diagnostikovanym karcinomem prsu,
které podstoupily chirurgicky zakrok na Chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s. Pacientky byly informovany o pribéhu vyzkumu a vyjadtily pisemny
souhlas s ucasti na vyzkumu. Déle byly ujiStény o tom, ze ziskand data budou piisné
anonymizovana a pouzita jen pro ucely vyzkumu. Ve vyzkumném souboru byla
zpoCatku zahrnuta jeS$t¢ jedna pacientka, kterd vSak byla znemocnice necekané
propusténa o dva dny dfive nez zbylé dvé Zeny. Jeji bydli§té navic neni v Ceskych
Bud¢jovicich a s navrhem provadét terapii v misté jejiho bydlisté nesouhlasila. Z téchto
davodi byla z vyzkumu vytazena.

Obé¢ pacientky podepsaly informovany souhlas (v ptiloze 7), ve kterém souhlasi

s pouZzitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely.
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Rozhovor

S obéma pacientkami byly vedeny dva rozsahlej$i rozhovory uskuteénéné pii
prvnim a poslednim setkani. Behem prvniho kontaktu byly ziskany anamnestické tidaje,
pi1 poslednim setkani doslo ke zhodnoceni GspéSnosti provadeéné terapie, jak vystupnim
vySetfenim, tak samotnou pacientkou. Dal$i neméné vyznamné informace tykajici se
zdravotniho stavu pacientek, jejich subjektivnich ¢i objektivnich potizi, pozorovanych
zmén, pripadnych psychickych potizi a ostatnich skuteCnosti, jez chtély sdélit, byly
ziskavany v pribéhu kazdého setkani pii terapii vramci hospitalizace a téz pii

naslednych setkanich mimo nemocnici.

3.3  Postupy vstupniho a vystupniho vySetieni

Vstupni a vystupni vySetieni tvofil kineziologicky rozbor zahrnujici statické
vySetteni (vySetfeni aspekci), palpacni vySetfeni, somatometrii, goniometrii, svalovy
test, vySetfeni svalovych zkraceni, vySetfeni pohybovych stereotypli a vySetfeni

dechového stereotypu.

e Vysetieni aspekei
Pti1 vySetfeni pohledem byla postava hodnocena zeptedu, zezadu a zboku. Hodnoceny

byly pouze urcité vyznamné aspekty.

e Palpacni vySetieni
VysSetieni pohmatem bylo zaméfeno na hodnoceni kiize (jeji barvy, tonu, teploty a
vlhkosti), tonu podkozniho vaziva a svall, existenci a kvalitu otoku, pfitomnost jizev,
jejich bolestivost a posunlivost, kvalitu povrchového citi. Téz byla zjiStovana

posunlivost a protazitelnost pektoralni fascie (Haladova, Nechvatalova, 2010).
e VySetieni dechového stereotypu

Nejprve bylo vySetieno klidové dychani vleze a poté vsed€. VleZze na zadech ma

pievazovat dolni hrudni dychani, vsed¢ se hrudnik rozSifuje do stran. Nadech a vydech
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by mély trvat piiblizné stejné dlouho. Vleze na btiSe byla pti prohloubeném dychéni

pozorovana dechova vina (Lewit, 2003).

e Somatometrické vySetieni
Pti tomto vySetfeni byly méfeny obvodové rozméry na hornich koncetinach. Méteni
bylo provadéno na téchto urcenych mistech krejcovskym metrem:

— obvod relaxované paze,

— obvod paze pii kontrakci svalu,

— obvod loketniho kloubu,

— obvod predlokti,

— obvod zapésti,

— obvod ptes hlavicky metakarpi.

¢ Goniometrické vySetieni
Timto vySetfenim byly méfeny rozsahy pohybu kloubli na hornich koncetinich,
konkrétné v ramennim kloubu, loketnim kloubu a zapésti. S pouZitim goniometru byly
pfi provedeni aktivniho pohybu ziskdny tdaje, hodnoty byly zaznamenany

planimetrickou metodou (Haladova, Nechvatalova, 2010).

e Vysetieni svalové sily
Svalova sila byla vySetfovana pomoci svalového testu dle Jandy a kol. Svalovy test byl
pouzit u svalovych skupin obou hornich koncetin, svalii lopatky a trupu. VySetfeni
hodnotilo svalovou silu klasicky stupném 0 — 5. Stupeni 0 - sval nejevi zndmky stahu,
stupen 1 - zaskub svalu, stupeii 2 - velmi slaby (25 % sily normalniho svalu), stupen 3 -
slaby (50 % sily normalniho svalu), stupen 4 - dobry (75 % sily normalniho svalu),

stupen 5 - normalni, sval s velmi dobrou funkci.
e Vysetieni zkracenych svalovych skupin

Toto vySetteni bylo zaméteno na svaly m. pectoralis major, m. trapezius — horni ¢ast, m.

levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. Pro hodnoceni zkraceni svall se vyuziva

48



stupnice od 0 do 2. Stupeii 0 - nejde o zkraceni svalu, stupent 1 - malé zkraceni svalu,

stupen 2 - velké zkraceni svalu (Janda a kol., 2004).

e VySeti‘eni pohybovych stereotypi

Timto vySetienim byl hodnocen zplisob provadéni urcitych pohybt, kdy se zjistuje
stupeit aktivace a koordinace svali podilejicich se na pohybu. Mezi posuzované
pohybové stereotypy byly zatazeny flexe hlavy a abdukce v ramennim kloubu.

Flexe hlavy vieze na zadech — spravny pohyb (obloukovitd flexe hlavy) je zajiStovan
zejména hlubokymi flexory, pfedev§im mm. scaleni.

Abdukce v ramennim kloubu vsedé — timto testem lze ziskat informace o celkovém
charakteru hybnych stereotypt v oblasti pletence horni koncetiny. Sleduje se zejména
souhra mezi témito svalovymi skupinami: m. deltoideus, m. trapezius — horni vlakna,
dolni fixatory lopatky, mm. rhomboidei, m. trapezius — stfedni a dolni ¢ast, m. serratus
anterior a dale stabiliza¢ni svaly trupu, ptfedev§im m. quadratus lumborum (Janda a kol.,

2004).

3.4  Prabéh a popis terapie

Vyzkum probihal po dobu hospitalizace pacientek na chirurgickém oddéleni, coz
bylo osm dni na pfelomu Unora a biezna 2013, a dale se uskutec¢nil vramci
individualnich navs§tév obou Zen v nemocnici. S prvni pacientkou terapie probihala téz
v jejim domacim prostiedi, u druhé Zeny nikoliv. Dlivodem bylo bydlisté pacientky
prvni pacientce. Pivodné domluvené schizky s pacientkou v misté jejiho bydlisté
musely byt kviili jeji nevolnosti zruSeny.

Vystupni vySetieni obou pacientek bylo provedeno v odlisSném ¢asovém obdobi.
U prvni z nich se uskutecnilo pfiblizné¢ mésic po vySetieni vstupnim. Nésledujici tyden
pacientka zacala s chemoterapeutickou lécbou. U druhé Zeny se vystupni vySetfeni
uskute¢nilo pocatkem kvétna, v té dobé praveé dokoncila chemoterapeutickou 1é¢bu. 1 po
ukonceni terapie jsem s pacientkami ziistala v kontaktu. Nékolikrat jsem s nimi vedla

telefonicky rozhovor, ve kterém jsem zjisStovala informace o jejich zdravotnim stavu,
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ptipadnych fyzickych ¢i psychickych obtiZich a priib&hu dalsi terapie. Jednotlivé terapie

zahrnovaly tyto Casti:

Nacvik polohovani a polohovani operované koncetiny — usnadnéni 1écby
rany, prevence kontraktur, dosaZeni nebolestivého rozsahu pohybu v ramennim
kloubu, prevence lymfedému

Cviceni HKK a DKK - provadéni pasivnich, aktivnich pohybu a izometrickych
cvikli k udrzeni a zvySeni rozsahli pohybu, zvySeni svalové sily v rameni, jako
prevence kontraktur a lymfedému na HK operované strany, téz cviceni
druhostranné¢ HK a DKK. Trénink stisku ruky pro procviCovani prstii a svall
paze, téz jako podpora lymfatické drendze a pro sniZeni otokl. Pii cviCeni
vyuziti pomicek (micek, rucnik, theraband, cviky s vyuzitim nabytku a dalsi).
Respira¢ni fyzioterapie — nacvik spravného stereotypu dychani, rozvijeni
hrudniku, zapojeni branice do dechového stereotypu spolecné s ¢innosti
panevniho dna a pomocnych dychacich svalii. Trénink statické a dynamické
dechové gymnastiky, lokalizované¢ho dychani.

Cévni gymnastika - prevence tromboembolické nemoci.

Techniky mékkych tkani — vyuziti na oblastech se zvySenym napétim, k
uvolnéni kiize, svalt a fascii, téz uvoliovani jizev.

Masaz Sije a zad — uvolnéni mékkych tkani, zmirnéni svalového hypertonu.
OSetieni jizev — zlepSeni posunlivosti jizvy vi¢i okolnim strukturam, zvySeni
elasticity okolnich tkéani (techniky mékkych tkéani, tlakova masaz, mickovani).
Postizometricka relaxace — dosaZeni relaxace svald, odstraiiovani svalovych
spasmu a trigger pointl ve svalech.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — facilitace oslabenych svall a
relaxace hypertonickych svalt.

Edukace pacientek — pouceni tykajici se zatézovani HK operované strany,
zivotospravy, vykonavani hygieny, sportu ¢i vyznamu noSeni epitézy.
Autoterapie — rehabilitace provadénad pacientkou: cévni gymnastika, dechova
gymnastika, kondi¢ni cvifeni, péfe o jizvu, cviceni spomiickami (micek,

theraband, ru¢nik a dalsi), PIR.

50



4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje:
Inicialy: R. H.
Rok narozeni: 1975

Anamnéza:
Osobni anamnéza: prodélany bézné détské nemoci; pyelonefritida v 18 ti letech; trazy,
operace a onemocnéni v oblasti pletence horni koncetiny ¢i kréni patete neguje;
Abusus: kouteni, drogy neguje, alkohol ptilezitostn¢;
Farmakologicka anamnéza: neguje;
Alergicka anamnéza: neguje;
Gynekologicka anamnéza: 2 porody;
Rodinnd anamnéza: matka prodélala v 55 ti letech karcinom prsu, nyni sledovan jeji
zdravotni stav; karcinom prsu méla téZ matky teta a ob¢ jeji dcery (sestienice matky);
Pracovni anamnéza: do doby hospitalizace pracovala jako pokojskd, nyni je v pracovni
neschopnosti;
Socidalni anamnéza: s manzelem a dvéma détmi (dcera a syn) bydli ve mésté v byt¢;
Nynéjsi onemocnéni:
Diagnoza: C 50.9 Ca mammae 1. sin. (infiltrujici duktalni karcinom levého prsu)
— 23. 1. 13 — pacientka si nahmatala bulku v levém prsu (horni vnitini kvadrant),
od té doby obcas citila paleni v bulce;
— soucasné piiblizné dva mésice bolest loketniho kloubu LHK, bolest zejména pii
flexi a supinaci;
— ptijeti pacientky na oddéleni 26. 2. 2013, navstéva mamarniho onkotymu;
— provedeno mamografické a ultrasonografické vySetieni prsu, bioptické vySetfeni
pro potvrzeni karcinomu, dals§i vySetieni - rentgen srdce a plic, ultrasonografie

bticha bez patologického nalezu,
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indikovano: ozna¢eni tumoru dvéma Frankovymi vodi¢i, lymfoscintigrafie,
Sirokd excise tumoru, sentinelova lymfadenektomie s peroperacni biopsii
sentinelové uzliny, v ptipadé onkologické pozitivity provedeni disekce axily,
genetické vysetteni tkané karcinomu;

onkologicke hlaseni: resektat prsu s tumorem - ¢ast prsu velikosti 6,5 x 5 x 6 cm
centralni uzliny levé axily: tkanova Castka o priméru 6 cm, nalezeno 11
lymfatickych uzlin, v 1 lymfatické uzlin€ metastastatické postiZzeni, zbylych 10
bez nadoru,

brachialni uzliny levé axily: tkanova castka o priméru 3,5 cm, nalezeny 3

lymfatické uzliny do priméru 17 mm, bez metastatického postiZeni.

Operacni protokol:

vykon: parcialni mastektomie levého prsu + disekce axily vlevo,

fez kolem Frankovych vodici levého prsu, provedena parcidlni mastektomie,
stavéni krvaceni, zaveden Redontiv drén do rany (hrudni drén), steh, kryti rany,
leva axila: pomoci navigaéni sondy nalezena sentinelova uzlina, odeslana
k biopsii; prikaz metastazy karcinomu v uzliné, proto provedena disekce levé
axily,

Setfeni interkostobrachialniho nervu, stavéni krvaceni, zaveden Redontv drén do
rany (axilarni drén), steh, kryti rany,

provedeni histologie: resektat levého prsu s tumorem a 2 Frankovymi vodici,

centralni uzliny a brachialni uzliny levé axily.
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Vstupni kineziologické vySetieni (piedoperacni vySetfeni, 26. 2. 2013, utery)
- omezeni pri vySetFovani:. pacientka nemiize lezet na bfiSe z dlivodu zavedeni 2
Frankovych vodici do prsu.

VySetieni aspekci:

zezadu: nesymetrické taile, prava vice vykrojend; pravy thorakobrachidlni trojihelnik
vetsi nez levy; levé rameno vyse nez pravé; mirny uklon hlavy doleva;

zepredu: lehce ochabla biiSni sténa; pravy thorakobrachialni trojihelnik vétsi nez levy;
levé rameno vySe nez prave; leva nadklickova jamka vyrazng;si nez prava; mirny tklon
hlavy doleva;

z boku: lehkéd protrakce ramen; pfedsunuté drzeni hlavy; lehce ochablé btisni sténa.

Palpacéni vySetieni:

— wSetireni kuze, podkozi, fascii: hypertonus m. trapezius oboustranné; nalez
trigger pointi v oblasti horni ¢asti m. trapezius oboustranng; obtiznéj$i nabér
Kiiblerovy ftasy v oblasti kréni patefe; dobrd posunlivost 1 protazitelnost
pektoralni fascie;

— povrchové citi: kvalita povrchového ¢iti v oblasti HKK a hrudniku v normé.

Vyseti‘eni dechového stereotypu:

— vleze na zadech ptevazuje horni typ dychani, vsed€ neni ptili§ patrné rozSitovani
hrudniku do stran; nadech 1 vydech trvaji stejné dlouho.

Somatometrické vySetieni:

Tabulka 1: Obvodové rozméry hornich koncetin:

Obvody HKK (c¢m) PHK LHK
obvod paze relaxované 34 cm 34 cm
obvod paze pti kontrakci svalu 35cm 35cm
obvod loketniho kloubu 28 cm 28 cm
obvod predlokti 26,5 cm 27 cm
obvod zapésti 16 cm 17 cm
obvod ptes hlavicky metakarpl 19 cm 19 cm

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 2: Goniometrie hornich koncetin:

Goniometrie HKK PHK LHK
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Ramenni kloub flexe 170° 170°
extenze 45° 45°
abdukce 170° 170°
zevni rotace - ZR 85° 85°
vnitfni rotace - VR 75° 70°

Loketni kloub flexe 135° 130°
extenze 0° 0°
supinace 90° 80°
pronace 80° 80°

Zapesti dorsalni flexe 70° 70°
palmarni flexe 75° 75°
radialni dukce 25° 20°
ulnarni dukce 35° 30°

VySetieni svalové sily:

Tabulka 3: Svalovy test

PHK/LHK PHK/LHK

Ramenni kloub Loketni kloub

flexe 5/5 flexe 5/4

extenze 5/5 extenze 5/5

abdukce 5/5 Predlokti

extenze v abdukci 5/5 supinace 5/4

m. pectoralis major 5/5 pronace 5/5

zevni rotace 5/5

vnitfni rotace 5/5

Zapesti Lopatka

flexe s addukci 5/5 addukce 4/4

flexe s abdukei 5/5 kaudalni posun a addukce 5/5

extenze s addukcei 5/5 elevace 5/5

extenze s abdukci 5/5 abdukce s rotaci 4/4

Trup

flexe 5

flexe s rotaci 4/4

extenze -

Pozn.: Nemoznost testovani extenze, extenze v abdukci, zevni a wvnitini rotace
ramenniho kloubu + addukce a kaudadlniho posunuti a addukce u lopatky + extenze
trupu vleZe na brise, proto bylo provedeno orienta¢ni vySetieni téchto pohybu (kromé

extenze trupu) v jinych polohach.
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VySetieni zkracenych svalovych skupin:

Tabulka 4: VySetreni zkrdacenych svalii

m. pectoralis major
e (Cast sternalni dolni prava i leva strana — 0 (nejde o zkracent)
e (Cast sternalni horni a stfedni prava i leva strana — 0 (nejde o zkracent)
e Cast klavikularni pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)
m. trapezius — horni ¢ast pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)
m. levator scapulae pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)
m. sternocleidomastoideus pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)

VySetieni pohybovych stereotypii:

Flexe hlavy vieze na zadech: flexe hlavy provadéna spiSe predsunem z ditvodu pievahy
mm. sternocleidomastoidei nad hlubokymi flexory.

Abdukce v ramennim kloubu vsedé: zapoceti pohybu elevaci pletence HK oboustranné
(aktivace horni casti m. trapezius a m. levator scapulae), nedostatecna stabilizace

lopatky - rotace vét$i neZ norma (oboustranng).

Kratkodoby rehabilitacni plan:
e prevence tromboembolické nemoci, prevence lymfedému
e polohovani HK
e oSetfeni jizev
e dosazeni funk¢éniho a nebolestivého pohybu ramenniho kloubu a celé HK,
obnoveni volné pohyblivosti v hrudni oblasti
e T{prava svalovych dysbalanci
e zvySeni svalové sily u oslabenych svalovych skupin
e protazeni zkracenych svalovych skupin
e obnova spravnych pohybovych stereotypt

e nacvik spravného stereotypu dychani
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Priibéh terapie:
Terapie probihala kazdy vSedni den po operaci az do ukonceni hospitalizace pacientky a
poté byla uskutecnéna dalsi 3 setkani s pacientkou, pfiCemz pii poslednim z nich bylo

provedeno vystupni kineziologické vysetteni.

1. den po operaci (28. 2. 2013, ¢tvrtek):
— pacientka je 1. pooperacni den unavena, ale vyborné spolupracuje; psychicky se
citi dobie; pocit'uje bolest v podpazi operované strany.

Aspekcni a palpacni vySetieni operacni rany, vySetieni povrchového Citi:

— operacni rany jsou sterilné piekryty, proto je nelze vySettit; oba drény odvadéji
krev; zadni strana paze operované strany necitliva; HK nevykazuje skoro zadny
otok (zvySeni obvodil paze pouze o 1 cm).

VySeti‘eni dechového stereotypu:

— ptevazuje horni hrudni dychani, omezeni dechového stereotypu operacni ranou.

Somatometrické a goniometrické vySetieni:

Tabulka 5: Obvodové rozméry a goniometrie HKK:

Obvody HKK LHK Goniometrie HKK LHK
paze relaxovana 35 cm (34) Ramenni kloub

paze pii kontrakcei 36 cm (35) flexe 65° (170)
loketni kloub 28 cm (28) extenze 20° (45)
ptedlokti 27 em (27) abdukce 70° (170)
zapesti 17,5 cm (17) zevni rotace — ZR 70° (85°)
hlavicky metakarpti 19 cm (19) vnitini rotace — VR 50° (70°)

Pozn.: vySetfovano vleze na zadech a vsed¢; ostatni rozsahy pohybi HKK a obvody
PHK odpovidaji ptedopera¢nimu stavu, proto nejsou zaznamenany.
Terapie:
e Polohovani operované koncetiny — vleze na zadech polohovani HK na
operované strané do abdukce a mirné elevace s podloZenym ptedloktim;
e Cviceni HKK a DKK - provadéni pasivnich jemnych pohybli vrameni a
aktivnich pohybt prstl, zapéesti a lokte na operované strang, téz probiha kondi¢ni

cviCeni druhostranné HK a DKK; déle procvi€ovani stisku ruky;
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e Respiracni fyzioterapie — nacvik spravného stereotypu dychani, rozvijeni
hrudniku; staticka dechova gymnastika, lokalizované dychani;
e Cévni gymnastika - prevence TEN, podpora odtoku krve z DKK;
e Autoterapie — polohovani HK, cévni a dechovd gymnastika, kondi¢ni cviceni,
izometrické cviky ramenniho kloubu operované strany.
Déle byla pacientce provedena banddz HK operované strany elastickou kompresi
s cilem omezit lymfoprodukci a minimalizovat vznik lymfedému. T¢éZ ji byly nasazeny

kompresni pun€ochy jako prevence tromboembolické nemoci.
2. den po operaci (1. 3. 2013, patek):
— pacientka se 2. pooperacni den citi dobfe. Je v psychické pohodé¢, unava

vymizela, spoluprace s ni je dobra; pocit'uje bolest v podpazi operované strany.

Aspekcni a palpacni vySetieni operacni rany, vySetieni povrchového Citi:

— stejné jako 1. pooperacni den;

VySetieni dechového stereotypu: stejné jako 1. pooperacni den;

Somatometrické vySetieni: obvodové rozmeéry HKK jsou stejné jako 1. pooperacni den;

Goniometrické vySetieni:

Doslo k op€tovnému zvysSeni rozsahti pohybu v ramennim kloubu operované strany:
flexe: 85° (170°); extenze: 25° (45°); abdukce: 90° (170°),

zevni rotace - ZR: 75° (85°); vnitini rotace - VR: 55° (70°)

Pozn.: ostatni rozsahy pohybii odpovidaji predopera¢nimu stavu.

Terapie:

¢ Polohovani operované koncetiny — vleze na zadech, vsedg;

e Cviceni HKK a DKK - aktivni pohyby v ramennim kloubu operované strany
(lehce) pro zvySovani rozsahu pohybu ramene, aktivni cviceni prsti, zapésti a
lokte na operované stran¢, kondi¢ni cvi¢eni druhostranné HK a DKK,
procviovani stisku ruky; cviky pro upravu svalovych dysbalanci; nacvicovani

autoasistence pfi cvi¢eni horni kon€etiny postizené strany;
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e Respiracni fyzioterapie — nacvik spravného stereotypu dychani; lokalizované
dychani, staticka a dynamicka dechova gymnastika;

e Cévni gymnastika - prevence TEN;

e Masaz Sije vsedé — uvolnéni a relaxace mékkych tkéni, zmirnéni svalového
hypertonu v oblasti §ije, iprava svalovych dysbalanci;

e Autoterapie — polohovani HK, cévni a dechova gymnastika, kondi¢ni cviceni
pro zlepSovani fyzické zdatnosti, cviky pro zvySeni hybnosti ramenniho

pletence.

Pacientka ma zabandazovanou HK operované strany a nasazené kompresni puncochy.

5.-"7. den po operaci (4. 3. - 6. 3. 2013, pond¢li - stieda):
— pacientka se citi dobie, je pozitivné naladéna ke cviceni, spolupracuje; v sobotu
a vnedéli pokracovala ve cviceni s ohledem na Unavu a vyndavani hrudniho
drénu, jeZ probéhlo v sobotu; axilarni drén odstranén v pondéli; pfi uklonech
hlavy na druhou stranu od operac¢ni rany pacientka citi tah od krku do podpazi.

Aspekcni a palpacni vySetieni operacni rany, vySetieni povrchového Citi:

— kze v okoli jizev zacervenala; jizva na prsu (horni vnitini kvadrant) 1 jizva
v axile tvrda, Spatn¢ posunliva proti spoding, v misté jizev lehce zvySena teplota;
jizva na prsu nebolestiva, v axile bolestiva, otok jizvy v axile; HK nevykazuje
otok; sniZena citlivost na vnitini ploSe paZe operované strany a v podpazi.

VySetieni _dechového stereotypu: mirné zlepSeni, zapojeni dolniho hrudniku do

dechového stereotypu, stdle méné vyrazné rozvijeni hrudniku do stran.

Somatometrické a goniometrické vySetieni:

Obvodové rozméry LHK jsou stejné jako pied operaci, rozsahy pohybii ramene
operované strany se stale zvySuji.
5. pooperacni den:
— flexe: 120° (170°); extenze: 30° (45°); abdukce: 100° (170°),
7. pooperacni den:
— flexe: 130° (170°); extenze: 35° (45°); abdukce: 110° (170°)

Pozn.: Ostatni rozsahy pohybt odpovidaji predopera¢nimu stavu.

58



Terapie:

Cviceni HKK a DKK - aktivni pohyby ramene operované strany pro ziskani
funk¢éniho a nebolestivého ramenniho kloubu, aktivni cvifeni prstl, zapésti a
lokte na operované strané, kondi¢ni cvieni druhostranné HK a DKK pro
zvyseni fyzické zdatnosti; cviky pro Gpravu nespravnych pohybovych stereotypii
a svalovych dysbalanci; posilovani oslabenych svalii — hluboké flexory Sije,
svaly ramenniho pletence, dolni fixatory lopatek, bfisni svaly;

Respiracni fyzioterapie — nacvik spravného stereotypu dychani, staticka a
dynamické dechova gymnastika, trénink lokalizovaného dychani;

Cévni gymnastika - prevence TEN;

v 7

Techniky mékkych tkani — oblast m. trapezius — horni ¢ast, m. levator
scapulae, oblast lopatek, hrudniku, levého ptedlokti;

Masaz Sije a zad — uvolnéni mékkych tkani, zmirnéni svalového hypertonu
v oblasti hornich fixatora lopatek;

Postizometricka relaxace — relaxace m. pectoralis major, m. trapezius — horni
¢ast, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. supinator;

Edukace pacientky — instrukce k automasazi HK, niacvik masaze pooperacni
oblasti a jizev (trénink na ptedlokti), instrukce k domacimu cvi€eni; pouceni o
banddzovani a zatézovani HK na operované strané, zivotospraveé, hygiené,
vykonavani domadcich praci, vyznamu noSeni epitézy a prevenci vzniku
lymfedému;

Autoterapie — polohovani HK, cévni a dechovd gymnastika, kondi¢ni cviceni,
cviky pro zvySeni hybnosti ramene operované strany, PIR zkracenych svald,

posileni oslabenych svalt.

7. den po operaci (6. 3. 2013, stfeda):

pacientka se citi dobfe, k terapii zaujima pozitivni pfistup, spolupracuje;
postupnym zvySovanim rozsahu pohybii motivovana k domacimu cviceni;

pacientka propusténa z nemocnice, dostavi se na vyndani stehi.
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15. den po operaci (14. 3. 2013):

navstéva pacientky v nemocnici: setkdni s mamarnim onkotymem (navrzeni
dalsi lé¢by - chemoterapie);

pacientka je v dobré psychické kondici, ochotné spolupracuje a odpovidd na
dotazy; pravidelné domaci cviCeni; na doporuceni své I€karky zacala

navstévovat rehabilitace.

Souhrnny zdpis vySetieni pacientky:

— Jjizvy: tvrd$i, nebolestivé; ofok v axile jiz menSi; povrchové citi: podpazi a

medidlni strana paZe necitlivé, spodni strana ptedlokti - nepfijemny pocit pii
dotyku; bolest: ptipazeni koncetiny bolestivé (antalgické lehce abdukcni drzeni
koncetiny), abdukce téZ bolestiva; v klidové poloze se bolest neobjevuje, pfi
cviceni mirnd bolest v oblasti podpazi; obvodové rozmery LHK - stejné jako
pied operaci; dychani — zlepSeni dechového stereotypu, dolni hrudni dychani,

vsed¢ lepsi rozSifovani hrudniku do stran.

Goniometrické vySetieni:

flexe: 150° (170°); extenze: 35° (45°); abdukce: 130° (170°)

Pozn.: ostatni rozsahy pohybii odpovidaji pfedopera¢nimu stavu.

Terapie:

Cviceni HKK - aktivni pohyby ramenniho kloubu a cel¢ HK operované strany
pro zvysSeni rozsahu pohybu, cviky pro posileni oslabenych svali;
Postizometricka relaxace — relaxace m. pectoralis major, m. trapezius — horni

¢ast, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. supinator.

20. den po operaci (19. 3. 2013):

navstéva pacientky doma; pacientka m& ochotné ptivitala u sebe doma, ma
dobrou naladu, je opét v dobré psychické kondici; ochotné spolupracuje; cvici
pravideln¢ a dba na preventivni opatfeni spojené s disekci axilarnich uzlin;

pacientka stale dochdzi na rehabilitace;
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Souhrnny zdpis vySetieni pacientky:

e jizvy: jizva na prsu tvrdd, nebolestiva, jizva v podpazi me&kci, nebolestiva, obé

jsou bez strupu; povrchové citi: podpazi méné citlivé; bolest: pti cviceni mirna
bolest v podpazi, v klidové poloze bolest na levé stran¢ hrudniku u Zeber, na
stejnostranné lopatce; ofok: lehky otok paze operované strany, zvySeni obvodil
paze o 3 cm; dychani — zlepSeni dechového stereotypu, dolni hrudni dychani,

vsedé rozsifovani hrudniku do stran.

Tabulka 6: Obvodové rozméry hornich koncetin:

Obvody HKK LHK Goniometrie HKK LHK
paze relaxovana 37 cm (34) Ramenni kloub

paze pii kontrakci 37 cm (35) flexe 160° (170)
loketni kloub 28 cm (28) extenze 45° (45)
predlokti 27,5 cm (27) abdukce 150° (170)
zapesti 17 em (17) zevni rotace — ZR 85° (85°)
hlavicky metakarpti 19 cm (19) vnitini rotace — VR 70° (70°)
Terapie:

Cviceni HKK - aktivni pohyby ramenniho kloubu a cel¢ HK operované strany
pro zvysSeni rozsahu pohybu, cviky pro posileni oslabenych svali;

Techniky mékkych tkani — uvolnéni mékkych tkdni a zmirnéni svalového
hyperonu v oblasti hornich fixatorti lopatek a hrudniku;

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — facilitace oslabenych svall a

relaxace hypertonickych svalii, vyuziti diagonal lopatky.
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Vystupni kineziologické vySetieni (27. 3. 2013)

Vysetieni aspekci:

zezadu: levé rameno vySe nez pravé; mirny uklon hlavy doleva;

zepredu: lehce ochabld btisni sténa; levé rameno vyse nez prave;

z boku: lehka protrakce ramen; mirné predsunuté drzeni hlavy; lehce ochabla biisni
sténa.

Palpacéni vySetieni:

— wSetieni kiize, podkozi, fascii: stadle mirny hypertonus m. trapezius oboustranné,
bez trigger pointli; obtiznéjsi nabér Kiiblerovy fasy v oblasti kréni patefe; dobra
posunlivost 1 protazitelnost pektoralni fascie, pohyb hrudniku neni omezen;

— Jjizva: na prsu 1 vpodpazi dobie zhojena, nebolestiva, zlepSuje se jejich
posunlivost vi¢i spodin€; jizva na prsu je tvrdsi; pacientka uvadi stdle mirné
nepiijemny pocit na ¢asti jizvy v podpazi, v okoli této jizvy vetsi tuhost klize;

— povrchové citi: v oblasti podpazi a medidlni plochy paze operované strany
snizena citlivost.

VySeti‘eni dechového stereotypu:

— zlepSeni dechového stereotypu, pievazuje dolni hrudni dychani, vsedé
roz$itovani hrudniku do stran, nadech i1 vydech trvaji stejné¢ dlouho, dechova
vlna vleze na btise viditelnd ve vSech segmentech, nejpatrnéjsi v hrudni oblasti.

Somatometrické vySetieni:

Obvodové rozmery hornich koncetin:
— zjiStén lehky otok paze operované strany, mirné zvySeni obvodt paze (o 2 cm) a
piedlokti (o 1 cm), ostatni obvodové rozméry stejné jako pred operaci.

Goniometrické vySetieni:

— rozsahy pohybll HK operované strany jsou shodné srozsahy pohybl pted
operaci, pouze pii pohybu do abdukce pacientka udava neptijemny mirny tah na
vnitini strané LHK - od ptfedlokti smérem vzhiiru a v oblasti Zeber (pohyb neni
bolestivy, ale tahne to); pfi pohybech ramenniho kloubu pacientka udava lehky

nepiijemny tah za podpazim u lopatky.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 7: Svalovy test

PHK/LHK PHK/LHK
Ramenni kloub Loketni kloub
flexe 5/4+ flexe 5/5
extenze 5/4+ extenze 5/5
abdukce 5/4+ Predlokti
extenze v abdukci 5/4+ supinace 5/5
m. pectoralis major 5/5 pronace 5/5
zevni rotace 5/5
vnitfni rotace 5/5
Zapesti Lopatka
flexe s addukci 5/5 addukce 5/4
flexe s abdukei 5/5 kaudalni posun a addukce 5/4
extenze s addukcei 5/5 elevace 5/5
extenze s abdukci 5/5 abdukce s rotaci 5/4
Trup
flexe 5
flexe s rotaci 5/5
extenze 4+

VySetieni zkracenych svalovych skupin:

Tabulka 8: VySetreni zkrdacenych svalii

m. pectoralis major prava i leva strana — 0 (nejde o zkracent)
m. trapezius — horni ¢ast pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)
m. levator scapulae pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)
m. sternocleidomastoideus prava i leva strana — 0 (nejde o zkracent)

VySeti‘eni pohybovych stereotypii:

Flexe hlavy vieze na zadech: obloukovité provadéni flexe hlavy (zapojeni hlubokych
flexort hlavy).

Abdukce v ramennim kloubu vsede: stale pietrvava zapoceti pohybu elevaci pletence
HK oboustranné (aktivace horni ¢asti m. trapezius), zlepSeni stabilizace lopatek (rotace

lopatek v normé¢).
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Zavér vystupniho vySetieni:

jizvy dobfe zhojené, nebolestivé, posunlivost proti spodiné na vétSin€ mist
dobra; stale mirny hypertonus m. trapezius oboustranné; obtizn&jSi ndbér
Kiiblerovy ftasy v oblasti kréni patefe; dobrd posunlivost 1 protazitelnost
pektoralni fascie, pohyb hrudniku neni omezen; v oblasti podpazi a medidlni
plochy paze operované strany snizena citlivost;

dechovy stereotyp se zlepsil, dobie patrné¢ dolni hrudni dychéni, vyrazné;jsi
rozvijeni hrudniku do stran;

lehky otok paZze operované strany, mirné zvysSeni obvodii paze (o 2 cm) a
predlokti (o 1 cm);

rozsahy pohybt HK operované strany jsou shodné srozsahy pohybl pted
operaci, pti pohybech v ramennim kloubu pacientka popisuje mirn€ neptijemny
tah na vnitini strané LHK, v oblasti Zeber a za podpazim u lopatky na strané
operacniho vykonu;

vySetteni svalové sily vykazuje na urcitych mistech mirné zlepseni (flexe trupu
s rotaci, flexe loketniho kloubu a supinace piedlokti, u lopatky addukce a
abdukce s rotaci na pravé stran¢); pii n€kterych pohybech v levém ramennim
kloubu je patrné mirné sniZzeni svalové sily (flexe, extenze, abdukce, extenze
v abdukeci), coz je disledek opera¢niho vykonu na prsu a v podpazi; svalova sila
HK a lopatky operované strany je na dobré trovni, v porovnani s druhou stranou
jsou vsak svaly stale o néco slabsi;

vySetteni zkracenych svalovych skupin prokazalo zlepSeni m. pectoralis major a
m. sternocleidomastoideus, nyni bez zkraceni;

pi1 provadéni pohybovych stereotypli zjiSténo mirné zlepSeni: zapojeni
hlubokych flexorti pifi flexi hlavy, u abdukce vramennim kloubu lepsi
stabilizace lopatky;

pacientka je stale dobie naladénd, spolupracuje, ochotné odpovidd na otazky;
z nadchdzejici chemoterapie je mirn€ nervozni, nevi, co od ni mé ocekavat, ¢eho
se obavat, na co se pfipravit; zajima se o sehnani né&jaké pozitivné¢ ladéné a

povzbuzujici literatury, davam ji tip na nékolik knih.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plin:

zé&visi na dalsi 1é€be, kterou bude pacientka podstupovat

prevence vzniku lymfedému;

péce o jizvy

nebolestivy pohyb ramenniho pletence, udrZeni pohyblivosti ramenniho kloubu
uprava svalovych dysbalanci a nespravnych pohybovych stereotypti
zvyseni svalové sily u oslabenych svalovych skupin

protaZeni zkracenych svalovych skupin

v ramci dal$i rehabilitace PNF, hydrokinezioterapie, cvi¢eni s pomiickami
celkové zvySovani fyzické kondice a udrzovani dobré psychické kondice
dodrZovani rezimnich opatieni

navrat k volnoCasovym aktivitam

doporuceni vhodnych pohybovych aktivit

Telefonicka konverzace (17. 6. 2013):

pacientka se zda byt pozitivné naladéna, k 1écbé piistupuje optimisticky,
konverzace s ni probihala v ptatelském duchu;

pacientka dochézi na chemoterapii (nastup 2. 4. 2013), vzdy 3 dny po
chemoterapii je unavend; celkem 6 navstév nemocnice (do pilky cervence);

v prib&hu chemoterapie pacientce zacaly padat vlasy, nékde zlstavaji;

pacientka absolvuje téz biologickou lécbu parenteralné, tu snasi dobfe;

pohyb HK: obcas to tahne, pii zvednuti HK nahoru, tah v celé¢ HK;

HK na vnitini strané¢ - necitlivost (HK popsana jako mrtva), neni to piijemné;

od Iékatky zakaz namahani koncetiny - pii vateni (krdjeni) a jinych ¢innostech.

Telefonicka konverzace (6. 8. 2013):

pacientka je jako pokazdé¢ pozitivné naladéna;
zacCina dochdzet na ozatovani; HK a hrudnik operované strany neboli, rozsahy

pohybll v normé; stéle snizena citlivost HK na vnitini strané.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje:
Inicialy: J. N.
Rok narozeni: 1944

Anamnéza:
Osobni anamnéza: prodélany bézné détské nemoci; operace katarakty pravého oka
(2012); urazy, operace a onemocnéni v oblasti pletence horni koncetiny pacientka
neguje, uvadi dlouhotrvajici mirné potize s kréni pateti (obCasné bolesti kréni patete,
ztuhla S§ije), pro zmirnéni obtizi pacientka praktikuje domaci cviceni; v minulosti
dochazeni na rehabilitace;
Abusus: kouteni, drogy neguje, alkohol ptilezitostn¢;
Gynekologicka anamnéza: bezdétna;
Farmakologickd anamnéza: uziva kapky na glaukom;
Alergicka anamnéza: neguje;
Rodinna anamnéza: matka 1 otec neziji, bratr zemiel na rakovinu kiize;
Pracovni anamnéza: nyni v dichodu, pracovala jako chemickd laborantka na
zemédeélské univerzit€;
Socidalni anamnéza: s manzelem ziji v rodinném domé na malomést¢;
Nynéjsi onemocnéni:
Diagnoza:
— C 50.9 Ca mammae I. sin. (invazivni lobularni karcinom a invazivni duktélni
karcinom levého prsu);
— Dalsi diagnozy: 110 — primarni hypertenze; E789 — porucha metabolismu
lipoproteinit NS; H409 — glaukom;
— 17. 1. 13 — pacientce bylo mamografickym vySetfenim pi1 screeningu nalezeno
na levém prsu loZisko v hornim zevnim kvadrantu;

— ptijeti pacientky na oddéleni 26. 2. 2013, navstéva mamarniho onkotymu;
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provedeno ultrasonografické vySetfeni prsu, pii kterém nalezena 2 loziska
tumoru, jedno v hornim zevnim kvadrantu, druhé v hornim vnitfnim kvadrantu,
bioptické vySetfeni pro potvrzeni karcinomu, dal$i vySetfeni - rentgen srdce a
plic, ultrasonografie bficha bez patologického nalezu;

indikovano: lymfoscintigrafie, levostranna mastektomie, sentinelova
lymfadenektomie s peroperatni biopsii  sentinelové uzliny, v piipade
onkologické pozitivity disekce axily, genetické vySetfeni tkané tumoru;
onkologické hlaseni: levostrannd mastektomie

sentinelova uzlina z levé axily: tkanova Castka o priméru 1,5 cm, s jednou
uzlinou o priiméru 6 mm, dalsi uzlina z axily o priméru 5 mm,

pooperacni biopsie: vobou lymfatickych wuzlindch metastaza duktalniho

karcinomu prsu.

Operacni protokol:

vykon: radikalni mastektomie levého prsu + disekce axily vlevo,

provedeno sneseni (ablace) prsu, ve tkani dvé tumordzni loZiska, stavéni
krvaceni, zaveden Redoniv drén do rany (hrudni drén), steh, kryti rany (rana o
délce 27 cm),

leva axila: pomoci scintilaéni sondy lokalizovana sentinelova uzlina, spolecné
s dalsi uzlinou odeslana k biopsii; prikaz metastdzy karcinomu v obou uzlinach,
proto provedena disekce levé axily,

v oblasti spodiny obou tumorti odstranén okrsek pektoralniho svalu (4x3 cm),
interkostobrachidlni nervy neporuSeny, v. thoracica lateralis neporusena, stavéni
krvaceni, zaveden Redonliv drén do rany (axildrni drén), steh, kryti rany,

provedeni histologie: prs s tumorem, centralni uzliny levé axily.
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Vstupni kineziologické vySetieni (piedoperacni vySetfeni, 26. 2. 2013, utery)

Vysetieni aspekci:

zezadu: pravé rameno vyse nez levé; m. trapezius vpravo vy$ nez levy, mohutné;jsi;
thorakobrachidlni trojihelnik vpravo vétsi; ob€ lopatky stejné vzdalené od patefte,
nedostatecné pritisténé k hrudniku;

zepredu: pravé rameno vySe nez levé; m. trapezius vpravo vys nez levy, mohutné;si;
thorakobrachialni trojahelnik vpravo vétsi;

z boku: lehkd protrakce ramen; mirné€ predsunuté drzeni hlavy; mirna kyféza Th patefte.

Palpacéni vySetieni:

— wsetieni kiize, podkozi, fascii: vyrazny hypertonus m. trapezius oboustranng;
obtizn€j$i nabér Kiiblerovy fasy v oblasti kréni patefe; nalez trigger pointi
v oblasti paravertebralnich svali horni poloviny zad; dobrda posunlivost
pektoralni fascie, protaZitelnost fascie je mirn€ omezena;

— povrchové citi: kvalita povrchového ¢iti v oblasti HKK a hrudniku v normé.

VySeti‘eni dechového stereotypu:

— vleze na zddech horni hrudni dychani, pohyb Zeber nahoru; vsed¢ mirné
roz$itovani hrudniku do stran; nadech i vydech trvaji stejné dlouho; vleZze na
bfiSe pozorovana dechova vlna, viditelnd ve vSech segmentech, nejpatrnéjsi

v hrudni oblasti.

Somatometrické vySetieni:

Tabulka 9: Obvodové rozméry hornich koncetin:

Obvody HKK (c¢m) PHK LHK
obvod paze relaxované 29,5 cm 30 cm
obvod paZze pti kontrakci svalu 30,5 cm 31 cm
obvod loketniho kloubu 24 cm 25 cm
obvod predlokti 24 cm 24 cm
obvod zapésti 16 cm 16 cm
obvod ptes hlavicky metakarpl 19 cm 19 cm
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Goniometrické vySetieni:

Tabulka 10: Goniometrie hornich koncetin:

Goniometrie HKK PHK LHK

Ramenni kloub flexe 160° 165°
extenze 40° 40°
abdukce 160° 160°
zevni rotace - ZR 75° 80°
vnitfni rotace - VR 70° 70°

Loketni kloub flexe 145° 145°
extenze 0° 0°
supinace 80° 80°
pronace 75° 75°

Zapesti dorsalni flexe 70° 70°
palmarni flexe 80° 80°
radialni dukce 20° 20°
ulnarni dukce 30° 30°

VySetieni svalové sily:

Tabulka 11: Svalovy test

PHK/LHK PHK/LHK

Ramenni kloub Loketni kloub

flexe 5/5 flexe 5/5

extenze 5/5 extenze 5/5

abdukce 5/5 Predlokti

extenze v abdukci 4/4+ supinace 4+/5

m. pectoralis major 4+/5 pronace 4+/5

zevni rotace 4/4+

vnitfni rotace 4/4+

Zapesti Lopatka

flexe s addukci 5/5 addukce 4+/4+

flexe s abdukei 5/5 kaudalni posun a addukce 4+/4+

extenze s addukcei 5/5 elevace 5/5

extenze s abdukci 5/5 abdukce s rotaci 4+/4+

Trup

flexe 4

flexe s rotaci 4/4

extenze 4

Pozn.: pacientka je levak, leva ruka je lehce silnéjsi nez prava
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VySetieni zkracenych svalovych skupin:

Tabulka 12: Vysetreni zkracenych svalu

m. pectoralis major
e (Cast sternalni dolni pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)
e (ast sternalni horni a stiedni prava i leva strana — 1 (malé zkraceni)
e Cast klavikularni pravaileva strana — 1 (malé zkraceni)
m. trapezius — horni ¢ast prava i leva strana — 2 (velké zkraceni)
m. levator scapulae prava i leva strana — 2 (velké zkraceni)

Pozn.: vysetieni m. sternocleidomastoideus neprovedeno (doporuceni ve Svalovém funkcnim

testu V. Jandy et al.)

VySetieni pohybovych stereotypii:

Flexe hlavy vleze na zadech: flexe hlavy provadéna predsunem z diivodu pfevahy mm.
sternocleidomastoidei nad hlubokymi flexory; soucasné dochdzi k hyperextenzi
v cervikokranialnim pfechodu.

Abdukce v ramennim kloubu vsede: zapoceti pohybu znatelnou elevaci pletence HK

v s

oboustranné (aktivace horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae), nedostate¢na

stabilizace lopatek (rotace vétsi nez norma).

Kratkodoby rehabilitacni plan:

e prevence tromboembolické nemoci, prevence lymfedému

polohovani HK

e péce o jizvu

e dosaZzeni funk¢niho a nebolestivého pohybu v ramennim kloubu a celé HK,
obnoveni volné pohyblivosti v hrudni oblasti

e T(prava svalovych dysbalanci

e zvySeni svalové sily oslabenych svalovych skupin

e protazeni zkracenych svalovych skupin

e obnova spravnych pohybovych stereotypt

e odstranéni bolesti kréni patefte.

70




Priibéh terapie:
Terapie probihala kazdy vSedni den po operaci az do ukonceni hospitalizace pacientky,
poté byly s pacientkou uskutecnény dalsi dvé setkani, pficemz pii druhém z nich bylo

provedeno vystupni kineziologické vysetteni.

1. den po operaci (28. 2. 2013, ctvrtek):
— pacientka se citi unavena, ale spoluprace s ni probiha dobfte; psychicky stav je
téz dobry; v klidové poloze nepocituje zadnou bolest, pii pohybu pouze mirna
bolest v podpazi.

Aspekcni a palpacni vySetieni operacni rany, vySetieni povrchového Citi:

— operacni rdny jsou steriln¢ prekryty, nelze je tedy vysSettfit; oba drény odvadéji
krev; na HK neni patrny Zadny otok;

VySeti‘eni dechového stereotypu:

— ptevazuje horni hrudni dychéani, dechovy stereotyp omezen operacni ranou

Somatometrické a goniometrické vySeti‘eni:

Tabulka 13: Obvodové rozmery a goniometrie HKK:

Obvody HKK LHK Goniometrie HKK LHK
paze relaxovana 30 cm (30) Ramenni kloub

paze pii kontrakcei 30,5cm (31) flexe 60° (165)
loketni kloub 25 cm (25) extenze 15° (40)
ptedlokti 24 cm (24) abdukce 55°(160)
zapesti 16 cm (16) zevni rotace — ZR 55° (80°)
hlavi¢ky metakarpi 19 cm (19) vnitini rotace — VR 40° (70°)

Pozn.: vySettovano vleZze na zadech a vsed¢; ostatni rozsahy pohybtt HKK a obvody
PHK odpovidaji ptedoperacnimu stavu, proto nejsou zaznamenany.
Terapie:
e Polohovani operované koncetiny — vleze na zaddech je HK operované strany
polohovéna do abdukce a mirné elevace s vypodlozenym ptedloktim;
e Cviceni HKK a DKK - provadéni pasivnich jemnych pohybti ramenniho
kloubu a aktivnich pohybti prstli, zapésti a lokte operované strany, dale kondi¢ni

cvieni druhé HK a DKK; procvicuje se stisk ruky;
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e Respiracni fyzioterapie — nacvik spravného dechového stereotypu, rozvijeni
hrudniku; staticka dechova gymnastika, lokalizované dychani;
e Cévni gymnastika - predchazeni TEN, pfispéni dobrého odtoku krve z DKK;
e Autoterapie — polohovani HK, cévni a dechova gymnastika, kondi¢ni cviceni,
izometrické cviceni ramene operované strany;
Pacientka ma elastickou kompresi zabandaZzovanou HK operované strany z divodu
omezeni lymfoprodukce a minimalizace vzniku lymfedému. Dale ma nasazeny

kompresni punCochy pro pfedchizeni vzniku tromboembolické nemoci.
2. den po operaci (1. 3. 2013, patek):
— pacientka je v dobré psychické kondici, spolupracuje dobie, nepocituje zadné

vyrazn€j$i obtize; pocituje tah v podpazi na operované stran¢.

Aspekcni a palpacni vySetieni operacni rany, vySetieni povrchového Citi:

— stejné jako 1. pooperacni den;

VySetieni dechového stereotypu: stejné jako 1. pooperacni den;

Somatometrické vySetireni: obvodové rozméry HKK se nelisi od 1. pooperaéniho dne;

Goniometrické vySetieni:

Rozsahy pohybu v ramennim kloubu operované strany se mirné zvysily:

flexe: 70° (165°); extenze: 20° (40°); abdukce: 65° (160°), zevni rotace - ZR: 60° (80°),
vnitini rotace - VR: 50° (70°).

Pozn.: ostatni rozsahy pohybti odpovidaji pfedopera¢nimu stavu.

Terapie:

¢ Polohovani operované koncetiny — vleze na zadech, vsedg;

e Cviceni HKK a DKK — opatrné provadéni aktivnich pohybil ramene operované
strany pro zvySeni hybnosti, aktivni cvifeni prstil, zapésti a lokte operované
strany, kondi¢ni cviceni druhostranné HK a DKK, trénink stisku ruky; cviky pro
zlepsSeni svalovych dysbalanci; nacvik autoasistence u cvieni HK operované

strany;
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e Respiracni fyzioterapie — nacvik spravného stereotypu dychani, peclivé
prodychéavani hrudni oblasti; staticka a dynamicka dechova gymnastika;

e Cévni gymnastika - prevence TEN;

e Masaz Sije vsedé — snizeni svalového hypertonu v oblasti $ije a hornich fixatort
lopatek, Uprava svalové dysbalance;

e Autoterapie — polohovani HK, provadéni cévni a dechové gymnastiky, kondicni
cviCeni vhodné ke zlepSovani celkové fyzické zdatnosti, cviky pro zvySeni
hybnosti ramene.

Pacientka ma stale banddz na HK operované strany a nasazeny kompresni puncochy.

5.-"7. den po operaci (4. 3. - 6. 3. 2013, pond¢li - stieda):
— pacientka je v dobré nalad¢€, pii rehabilitaci spolupracuje; hrudni drén vyndan
v sobotu, axilarni drén v utery; pres vikend pacientka pokracovala ve cviceni.

Aspekcni a palpacni vySetieni operacni rany, vySetieni povrchového Citi:

— kize kolem jizev zalervenala; jizva na hrudniku 1 vaxile tvrdSi, Spatné
posunlivd vici spodin€é, mirné zvySend teplota a vlhkost v oblasti jizev; ob¢
Jizvy mirné bolestivé, lehce oteklé; HK bez otoku.

VySetiteni dechového stereotypu: ptevaha horniho hrudniho dychéni.

Somatometrické a goniometrické vySetieni:

Obvodoveé rozméry LHK jsou totoZné s rozméry pied operaci, rozsahy pohybii ramene
na operované stran¢ se nadale zvysuji.
5. pooperacni den:
— flexe: 110° (165°); extenze: 30° (40°); abdukce: 80° (160°), zevni rotace - ZR:
80° (80°), vnitini rotace - VR: 60° (70°).
7. pooperacni den:
— flexe: 115° (165°); extenze: 30° (40°); abdukce: 95° (160°), vnitini rotace - VR:
65° (70°).

Pozn.: ostatni rozsahy pohybti odpovidaji pfedopera¢nimu stavu.
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Terapie:

Cviceni HKK a DKK - aktivni pohyby v rameni operované strany pro ziskani
nebolestivého ramenniho kloubu a opétovného rozsahu pohybu, aktivni cviceni
celé HK operované strany, kondi¢ni cvi¢eni druhostranné HK a DKK; cviky pro
odstranéni svalovych dysbalanci a zlepSeni pohybovych stereotypti; posilovani
oslabenych svali — hluboké flexory S§ije, svaly ramenniho pletence,
mezilopatkové svaly, btiSni svalové skupiny;

Respiracni fyzioterapie — trénink spravného dechového stereotypu; statickd a
dynamickd dechovd gymnastika, lokalizované dychéni na podporu rozvijeni
hrudniku;

Cévni gymnastika - prevence TEN;

Techniky mékkych tkani — oblast kréni a hrudni patefe, hornich fixatort
lopatek, Setrné provadéni v hrudni oblasti;

Masaz Sije a zad — uvolnéni mékkych tkani v oblasti Sije, hornich fixatorQ
lopatek, paravertebralnich svali;

Postizometricka relaxace — uvolnovani svald, které byly pfed operaci popsany
jako zkréacené;

Edukace pacientky — instrukce k automasazi HK, nacvik masaze pooperacni
oblasti a jizev (ndcvik na ptedlokti), instrukce ke cvi¢eni v domacim prostiedi;
pouCeni o bandazovani HK na operované stran€é a jejim zatéZovani,
zivotosprave, hygiené a dalSich rezimovych opattenich, potfebé noseni epitézy a
pfedchazeni vzniku lymfedému;

Autoterapie — polohovani HK, cévni a dechova gymnastika, kondi¢ni cviceni,
cviky pro zlepSeni hybnosti ramenniho kloubu postizené strany, PIR zkracenych

svall a posileni svali oslabenych.

7. den po operaci (6. 3. 2013, stfeda):

pacientka spolupracuje vyborné, je vdobré ndladé; zlepSovanim hybnosti
ramene motivovana k domacimu cviceni;

pacientka propusténa z nemocnice, dostavi se na vyndani stehi.
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15. den po operaci (14. 3. 2013):

setkani s pacientkou vnemocnici pii jeji ndvStévé mamarniho onkotymu
(navrZeni chemoterapeutické 1€¢by);
pacientka je v dobrém fyzickém 1 psychickém stavu, ochotn¢ odpovidd na

otazky; doma cvici pravidelné

Souhrnny zdpis vySetieni pacientky:

— Jjizvy: tvrdé, mirné bolestivé; ofok — jizvy bez otokl; povrchové citi: v norme;

bolest: v klidové poloze bez bolesti, pti pohybu slaba bolestivost v podpazi;
obvodové rozmery LHK — obvod na pazi o 1 cm vétsi nez pied operaci; dychani -
mirné zlepSeni dechového stereotypu, znatelné dolni hrudni dychani, vsedé¢ stale

slabé rozsirovani hrudniku do stran

Goniometrické vySetieni:

flexe: 130° (165°); extenze: 35° (40°); abdukce: 120° (160°)

Pozn.: ostatni rozsahy pohybti odpovidaji pfedopera¢nimu stavu.

Terapie:

Cviceni HKK — aktivni pohyby v ramennim kloubu a celé¢ HK zasazené strany
ke zlepSeni hybnosti, cviky ke zvySeni sily oslabenych svali;
Techniky mékkych tkani — oblast kréni a hrudni patefe, hornich fixatort

lopatek, Setrn€ protahovani tkani v hrudni oblasti.

Telefonicka konverzace (polovina dubna 2013):

— pacientka je dle mé¢ho nazoru rada, Ze si miizeme popovidat, ochotné¢ mi sd€luje

svilj zdravotni stav;

— je znat pomérné velké zhorSeni psychického stavu, jenz se poji se zhorSenim

fyzického zdravi;

— po prvni sérii chemoterapie se zdravotni stav pacientky zhorsil, bylo ji Casto

nevolno, za dva tydny zhubla 6 kilogramti; zhorSeni zdravotniho stavu prokazaly
1 znepokojivé vysledky krevniho obrazu; 1 pfes prvotni snahu lékatih

v pokracovani tohoto typu léCby pacientka trvala na pteruSeni chemoterapie;
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misto zlepSovani celkového zdravi se pacientka obdvala o sviij Zivot, zminila, ze
aktudln€ velmi Spatné snaSi nemocnicni prostiedi; zaroven ji mrzelo, Ze doma
neni schopna postarat se fadn¢ o domacnost, jak byla doposud zvykla, a vSechny
potfebné véci musi nechavat na manZelovi; po domluvé s lékati na dalsi

chemoterapii jiz nenastoupila.

Vystupni kineziologické vySetieni (9. 5. 2013):

— setkani s pacientkou a vystupni vySetfeni prob&hlo az v kvétnu, a to z diivodu
zapoceti jeji chemoterapeutické 1écCby a s tim souvisejicimi nevolnostmi
pacientky;

— pacientka ma pomérné dobrou naladu, zdravotni stav je po fyzické 1 psychické
strance dle slov pacientky rozhodné lepSi nez v case na$i telefonické
konverzace;

— vden vySetieni pacientka zacala dochazet na radioterapeutickou lécbu, pevné

doufa, Ze se jeji zdravotni stav se zlepsi.

VySetieni aspekci:

zezadu: pravé rameno vySe nez levé; m. trapezius vpravo lehce vySe nez levy;
thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi; obé€ lopatky stejné vzdalené od patete, stale
nedostatecné pritisténé k hrudniku;

zepredu: pravé rameno vysSe nez levé; m. trapezius vpravo lehce vySe nez levy;
thorakobrachialni trojahelnik vpravo vétsi;

z boku: mirn€ predsunuté drzeni hlavy; mirna kyféza Th patefte.

Palpacéni vySetieni:

— wsetreni kiize, podkozi, fascii. ptetrvavd mirny hypertonus m. trapezius
oboustranng; v oblasti paravertebralnich svall stale trigger pointy, ale zlepSeni;
snadnéjSi nabér Kiiblerovy fasy v oblasti kréni péatefe; dobrd posunlivost
pektoralni fascie, protazitelnost fascie stale mirné omezena, dosazeni pomérné

volné pohyblivosti hrudniku;
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— jizva: na hrudniku 1 vpodpazi dobré zhojeni, nebolestivost jizev, zlepSeni
posunlivosti jizev vic¢i spodin€, v urCitych mistech jesté pretrvava tuhost;
v klidové poloze mirné pnuti v oblasti podpazni jizvy;

— povrchové citi: kvalita povrchového Citi v oblasti HKK v normé, oblast jizev
mirné necitliva, dle slov pacientky jsou na jizvach urcitd tupa mista, tupy tlak.

Vyseti‘eni dechového stereotypu:

— zlepSeni dechového stereotypu, znatelné¢ dolni hrudni dychani, vsed¢ zlepSeni
rozvijeni hrudniku; nadech 1 vydech trvaji stejné¢ dlouho; vleze na biiSe
pozorovana dechova vlna, viditelna ve vSech segmentech.

Somatometrické vySetieni:

Obvodové rozmery hornich koncetin:

— kromé rozmérh zapé&sti a pres hlavicky metakarpli doslo ke zmenSeni obvodi ve
vSech méfenych oblastech: paze relaxovana: 28,5 cm (30), paZe pti kontrakci 29
cm (31), loket 24 cm (25), predlokti 23,5 cm (24); divodem je Ubytek na vaze
pacientky souvisejici s ndstupem na chemoterapeutickou 1écbu.

Goniometrické vySetieni:

— rozsahy pohybli HK operované strany jsou témét shodné s rozsahy pied operaci,
pouze u flexe a abdukce v ramennim kloubu je rozsah pohybu mirné omezen;
flexe: 160° (165°), abdukce 155° (160°);

— pifi pohybu pacientka neuddva Zadnou bolest; pouze pii protahovani m.
pectoralis major popisuje lehké pnuti v pribéhu obou jizev.

VySetieni svalové sily:

Tabulka 14: Svalovy test

PHK/LHK PHK/LHK
Ramenni kloub Loketni kloub
flexe 5/5 flexe 5/5
extenze 5/5 extenze 5/5
abdukce 5/5 Predlokti
extenze v abdukci 4/4 supinace 5/5
m. pectoralis major 4+/4+ pronace 5/5
zevni rotace 4/4
vnitfni rotace 4/4
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Zapesti Lopatka

flexe s addukci 5/5 addukce 4/4
flexe s abdukei 5/5 kaudalni posun a addukce 4/4
extenze s addukcei 5/5 elevace 5/5
extenze s abdukci 5/5 abdukce s rotaci 4+/4+
Trup

flexe 4

flexe s rotaci 4/4

extenze 4

VySetieni zkracenych svalovych skupin:

Tabulka 15: Vysetreni zkracenych svalu

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

VySetieni pohybovych stereotypii:

Flexe hlavy vieze na zadech: zlepSeni pohybu, provadéni flexe hlavy obloukem
(zapojeni hlubokych flexort hlavy);

Abdukce v ramennim kloubu vsedé: nepatrné zlepSeni pii provadéni pohybu, stale lehka
elevace pletence HK oboustranné (aktivace horni ¢asti m. trapezius) na poc¢atku pohybu;

stav zapojovani lopatek do pohybu stejny jako pii vstupnim vySetieni.

Zavér vystupniho vySetieni:

— Jjizvy dobfe zhojené, nebolestivé, posunlivost proti spodiné na vétSiné mist
dobra, v oblasti hrudniku jeSté na Casti jizvy pretrvava tuhost; stale mirny
hypertonus m. trapezius oboustranné; snadnéjsi nabér Kiiblerovy fasy v oblasti
kréni patefe; dobrd posunlivost pektoralni fascie, protazitelnost stale mirné
omezend; pohyblivost hrudniku pomérné volna; kvalita povrchového Cciti
v oblasti HKK v normé, oblast jizev mirné necitliva;

— zlepSeni dechového stereotypu, znatelné¢ dolni hrudni dychani, vsed¢ zlepSeni
rozvijeni hrudniku;

— celd HK ma stejné obvodové rozméry jako pfi vstupnim vySetient;
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rozsahy pohybli HK operované strany jsou témét shodné s rozsahy pied operaci,
pouze u flexe a abdukce v rameni je rozsah pohybu mirné omezen (do 5 ti ©);
vySetteni svalové sily vykazuje na ur¢itych mistech mirné zlepSeni (supinace a
pronace piedlokti); pfi nékterych pohybech levého ramenniho kloubu je patrné
lehké snizeni svalové sily (extenze v abdukci, svalova sila m. pectoralis major,
zevni a vnitfni rotace, u lopatky addukce a kaudalni posun a addukce), coz je
dasledek operacniho vykonu na prsu a v podpazi; svalova sila HK a lopatky
operované strany je na dobré irovni a v porovnani s druhou stranou se da fici, ze
jsou svaly stejné silné - pacientka je levak a pted operaci byla svalova sila na
LHK vétsi nez na PHK;

vysetfeni zkracenych svalovych skupin prokazalo zlepSeni m. trapezius — horni
¢ast a m. levator scapulae o jeden stupei;

zlepSeni provadéni flexe hlavy: zapojeni hlubokych flexort pfi flexi hlavy, u
abdukce v rameni nepatrné zlepSeni;

s pacientkou se mi vyborné spolupracovalo, byla velmi ochotnd; stejné jako
prvni pacientka, i ona ma z nadchdzejici chemoterapie obavy, po fyzické strance
se jeSté neciti byt pripravena zacit dalsi ¢ast 1écby; pokud by mohla, nastoupila

by 1écbu alespon o tyden déle.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

zéavisi na dalsi 1é€be, kterou bude pacientka podstupovat

stala prevence vzniku lymfedému

oSetfovani jizev

funk¢ni a nebolestivy pohyb ramenniho pletence

uprava svalovych dysbalanci a nespravnych pohybovych stereotypti
zvyseni svalové sily oslabenych svalovych skupin

protaZeni zkracenych svalovych skupin

v ramci dal$i rehabilitace PNF, hydrokinezioterapie, cvicebni pomicky
dodrZovani rezimnich opatieni

navrat k volnoCasovym aktivitam
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doporuceni tykajici se provadéni vhodnych pohybovych aktivit

Telefonicka konverzace (11. 6. 2013):

pacientka ma dobrou naladu, zitfejSim dnem ukoncuje radioterapeutickou lécbu
je rada, Ze je 1écba jiZ u konce, byla ji neptijemna

po terapii se v misté ozafovani objevuji pupinky, kize je lehce spalend a boli
(jako po spaleni na slunicku); uklidnéni l€kafem, ze se jedna o béznou reakci

co se tyCe rozsahu pohybli ramenniho pletence operované strany, je vse
v pofadku, pacientka neciti Z4&dné omezeni; o jizvy pecuje, popisuje je jako
pomérné volné, mirné omezeni v posunlivosti u ¢asti jizvy na hrudniku;

cvici, nepocituje Zadné omezeni €1 zhorSeni tykajici se chirurgického vykonu

Telefonicka konverzace (8. 8. 2013):

pacientka si se mnou ochotné promluvila o svém zdravotnim stavu, piedchozi 1
nyng&jsi 1€Cbe;

ktze se po predchozim ozafovani v potfadku zahojila;

ptipadny otok horni koncetiny na operované stran¢ pacientka nezaznamenala;
Jizvy jsou z velké casti volné a posunlivé, mirné omezeni stale v hrudni oblasti;
rozsahy pohybu jsou v normé, pacientka je spokojend; pravidelné cvici, kdyz
nekdy vynechd, pocituje tuhnuti mékkych tkani v oblasti hrudniku a ramenniho
pletence

nyni: farmakologicka 1écba z dlivodu prevence recidivy onemocnéni, pacientka
na n€ vSak reaguje Spatné, jiz nékolikrat byla za lékarkou a zadala o vyménu,
naposledy dnes;

pocituje vedlej$i ucinky — bolesti kolennich a loketnich kloubt; fyzické potize
pacientky souvisi pry téz s jejim psychickym stavem, ktery je, jak sama tvrdi,

opét mirné zhorSen oproti nasi posledni telefonické konverzaci.
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5 DISKUZE

V praci byl zkouman vliv fyzioterapie u pacientek, které podstoupily chirurgicky
zékrok v souvislosti s diagndzou karcinomu prsu. Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma
pacientkami hospitalizovanymi v ¢eskobudéjovické nemocnici.

Kazda pacientka ucastnici se vyzkumného Setfeni zastupovala jinou vékovou
kategorii. Prvni zené je 38 let, druhé 69 let. Star§i z pacientek spadd do skupiny
postmenopauzalnich Zen, u nichz je, dle Méstaka (2006), nariist karcinomu prsu
nejveétsi. U této zeny navic mohla hrat roli skutecnost, Ze je bezdétna, coz, jak tvrdi
Abrahdmova (2009), mtze piedstavovat zvySené riziko vzniku choroby. Mladsi
pacientka, ackoliv vékem nepatii do skupiny nejvice ohrozené vznikem této choroby,
naproti tomu zastupuje kategorii Zen, u nichz se, jak popisuje Zikan (2010), mohl na
vzniku jejich onemocnéni podilet vyskyt karcinomu prsu u blizkych ptibuznych.

Pacientky se liSily téz ve velikosti chirurgického zdkroku, ktery podstoupily.
Prvni Zen€ byla provedena parcialni mastektomie levého prsu s axilarni disekci, druha
pacientka podstoupila radikalni mastektomii levého prsu, téz s disekei axily.

Pro uspésnost boje proti karcinomu prsu je zdsadni zachyt nddoru ve stadiu, kdy
ho Ize GspéSné odstranit. K tomu slouzi samovySetfovani prsu, jez by méla kazda Zzena
pravideln¢ provadét, a dale mamografické vySetieni, na néz maji bezplatné narok, jak
uvadi Skovajsova (2011), zeny nad 45 let jednou za 2 roky. Po nahlédnuti do osobnich
zdravotnickych dokumentli pacientek jsem zjistila, ze mlad$i z nich objevila bulku
v prsu pravé pii samovySetftovani, druhé zen¢ byl nador nalezen pifi mamografickém
vySetfeni v rdmci screeningu. Pacientky tedy za brzké odhaleni karcinomu vdéci samy
sob¢ a je tieba, aby takto odpovédnych zen bylo do budoucna stale vice.

Abrahdmova (2009) zmiiuje, Ze po zachovnych operacich prsu, mezi které pattil
chirurgicky vykon u mladSi Zeny, vétSinou nevznikaji vyrazné obtize. Naopak
radikalnéj$i zakroky, jakym ablace prsu spole¢né s odstranénim podpaznich uzlin
provedend u druhé pacientky bezpochyby je, mohou piedstavovat zdsah do dynamiky

horni koncetiny. Vysledky mého vyzkumu vSak neprokdzaly, ze by u pacientky

v v s
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pooperacni zmény vyskytujici se u obou Zen jsou srovnatelné. Z toho lze usoudit, ze
uspeésSnost provadéné fyzioterapie jakoZto prevence vzniku pooperacnich komplikaci
nezavisi pouze na radikalité¢ zakroku, ale pfedevSim na jejim v€asném a kvalitnim
zahajeni. Brzké zapoceti rehabilitace potvrzuje Buchtelova (2010), ktera dale zmiiuje
vyznamnost navazani kontaktu mezi fyzioterapeutem a pacientkou. Jak dodéava
Kopeckd (2000), utvotfeni pratelského vztahu s pacientkou napomaha dobrym
vysledkim provadéné rehabilitace. Pti setkavani s pacientkami jsem se snazila ke kazdé
z nich pfistupovat individualné¢ a podporovat je, a to v pribéhu spolecné terapie a
posléze 1 po ni, ackoliv pouze jiz ve formée telefonickych rozhovort.

Po zhodnoceni pritbéhu terapie a vystupnich kineziologickych vySetfeni obou
pacientek bylo mozné stanovit nasledujici zavery.

U obou Zen se podatilo docilit nebolestivych a vcelku dobie posunlivych jizev a
téz pomeérné¢ volné pohyblivosti v oblasti hrudniku. V minulosti jsem se nckolikrat
setkala s tim, Ze pacienti nebyli pouceni o tom, pro¢ jizvu oSetfovat. Kvalitni péce je
vSak zékladem pro prevenci vzniku patologickych jizev, jezZ mohou, jak uvadi Zeman
(2013) negativnim zpisobem ovliviiovat nejen své okoli, ale reflexni cestou téz
pohybovy systém jako celek.

Bylo zaznamenéno zlepSeni dechového stereotypu, kdy doSlo k nacviku dolniho
hrudniho dychani. Jak zminuje Travnickova.Kittlerova (2004), pfi dolnim typu dychéni
dochazi ke spravnému zapojeni branice spolecné s ¢innosti pomocnych dychacich svali
a svalli panevniho dna. Nécvik spravného dechového stereotypu by proto mélo byt
nezanedbatelnou soucasti rehabilitace.

Dle kolektivu autorti z Centra Portus (2004) ma vétSina Zen po operacnim
vykonu subjektivni 1 objektivni potize, vyskytujici se nejen v misté zakroku, ale
promitajici se do ostatnich ¢asti téla. Mize se jednat naptiklad o bolestivost a snizeny
rozsah pohybu v ramennim kloubu, vznik lymfedému, potize s pooperac¢ni jizvou nebo
bolesti kréni ¢i hrudni patefe. Pfi€inou vzniku zminénych obtizi byva poskozeni
mekkych tkani pfi operaci, zkraceni ¢i oslabeni svali pletence ramenniho, nekvalitni
dechovy stereotyp ¢i inaktivita. U obou pacientek byly vstupnim vySetfenim a

v priub&hu terapie zjistény nékteré z vySe popsanych obtizi. Snizené rozsahy pohybu
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v oblasti ramenniho pletence operované strany, vyskytujici se u obou zZen, byly
zanedlouho, téméf bez vyjimky, upraveny na pivodni hodnoty.

Zaveérecné vysetieni sily vybranych svalovych skupin neptfineslo od prvotniho
zkoumani vyraznéj$i zmeény. Né&které z lehce oslabenych svalii se podatilo posilit, jiné
se dasledkem operacniho zédkroku mirn€ oslabily. Z hodnoceni pribchu terapie se vSak
domnivam, ze bude jen otdzkou Cau, nez se oslabené svalové skupiny vrati na hodnoty
pfed operacnim zékrokem.

Pomérné castou pooperacni komplikaci, dle Beckera (2005), byvaji poruchy
citlivosti na vnitfni ploSe paze a sténé¢ hrudniku operované strany. SniZena citlivost
horni koncetiny byla v pribéhu vyzkumu zaznamenana u mladsi z pacientek a v urcité
mife pfetrvava doposud.

Vysledky vySetteni zkradcenych svalovych skupin piinesly u obou pacientek
mirna zlepSeni, avSak vyrazného pokroku se docilit nepodafilo.

I presto, Ze obé pacientky prodélaly odlisny zékrok pfi odstranéni karcinomu
prsu, spadaji do riznych vékovych skupin a vstupnim vySetfenim u nich byly zjiStény
individualni zmény tykajici se pohybového aparatu, byla v pribéhu terapie 1 ve
vysledku fyzioterapeutické 1€cby shledana pomérné velkd podobnost.

S pacientkami jsem se setkavala béhem jejich pobytu v nemocnici a téz po
ukonceni hospitalizace. I kdyz jsem se snazila provadénou terapii u pacientek ptrede;jit
vzniku pooperacnich komplikaci a u€innym zpisobem feSit vzniklé zmény ¢1 potize
zjisténé jeste¢ pred operaci, predpokladam, ze pokud bych méla moznost byt s nimi
v pravidelném kontaktu po delsi ¢as, vysledky by byly vyrazng;si. Podafilo by se nejen
vyzkumu povedlo, ale dosdhlo by se vyznamnéjSich pokrokii v terapii ur¢itych zmén
zjisténych vstupnim vySetfenim. Patfi mezi n€ naptiklad Gprava svalovych dysbalanci ¢i
pohybovych stereotypu.

Zavéry zkoumani provedeného vramci této prace nelze generalizovat, nebot
vyzkumny soubor je pfiliS maly na to, aby ziskané informace a zpracovana data
poskytovaly obecné platné zavery. K potvrzeni vysledki prace by bylo tieba provést

vyzkum tvoreny vétsi skupinou pacientek.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva fyzioterapii u pacientek, které podstoupily operaéni
vykon v souvislosti s diagnostikovanym karcinomem prsu. Onemocnéni rakovinou prsu
byvd samo o sob¢ traumatizujici a mivad zna¢ny dopad na psychiku Zeny. Pacientky
navic musi kromé€ samotného boje srakovinou casto celit téz fyzickym potizim
spojenym s chirurgickym zakrokem, komplikujicim rekonvalescenci pacientky.

Teoretickd cast vymezuje zékladni pojmy tykajici se anatomie prsu,
problematiky karcinomu prsu, od etiologie vzniku onemocnéni aZ k jeho terapii a dale
popisuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci souvisejicich s chirurgickym vykonem
a moznost témto potizim predchazet nebo je ucinné odstranovat pomoci vhodné terapie.
Prakticka cast prace zahrnuje sledovani pooperacnich zmén u dvou pacientek s
chirurgickym vykonem na prsu a v podpazi a popis terapie zamétené na prevenci vzniku
komplikaci spojenych se zdkrokem ¢i feSeni jiz vzniklych obtizi.

V praci byl stanoven cil Popsat vliv fyzioterapie v prevenci vzniku pooperacnich
obtizi spojenych s chirurgickym vykonem pii odstranéni karcinomu prsu. Spole¢né
s cilem prace byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka: Jaky je ptinos fyzioterapie
v prevenci vzniku pooperacnich obtizi u pacientek s diagndézou karcinomu prsu?

I presto, ze kazda pacientka podstoupila jinak rozsahly zakrok, poopera¢ni zmény u
obou znich byly obdobného charakteru. TéZ po skonceni terapie byly zaznamenany
podobné vysledky. U obou pacientek se terapii povedlo docilit zlepSeni stereotypu dychéani
a volné pohyblivosti v hrudni oblasti. Dosahlo se funk¢éniho a nebolestivého pohybu
ramenniho kloubu a celé horni koncetiny na postizené strané, i kdyz v urcitych mistech
stale pretrvava neptijemny tah. DoSlo k uvolnéni nékterych zkracenych a posileni
urcitych oslabenych svalovych skupin. Nékteré svalové skupiny horni koncetiny se
vlivem operacniho zakroku v porovnani s druhou stranou mirné€ oslabily, avSak celkové
1ze svalovou silu hodnotit jako dobrou. Zlepsilo se provadéni zkoumanych pohybovych
stereotypii. U obou pacientek se podafilo zamezit vzniku vyraznéjSiho otoku paze
operované strany, povedlo se téZ z velké Casti uvolnit jizvy. Pfinos fyzioterapie

v prevenci vzniku pooperacnich obtiZi 1ze tedy hodnotit kladné.
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Vysledky vyzkumné ¢asti prokézaly, ze provadéni fyzioterapie u pacientek po
chirurgickém zakroku souvisejicim s odstranénim karcinomu prsu ma pozitivni vliv
v prevenci vzniku pooperacnich komplikaci, ¢imzZ byl cil prace splnén. Samy pacientky
se zasadnim zplsobem podilely na kladnych wvysledcich terapie, a to duasledné
provadénou autoterapii a dodrzovanim rezimovych opatieni

Bakalatskd prace bude slouzit pro fyzioterapeuty k uceleni informaci o
moznostech rehabilitace po nadorovém onemocnéni prsu a dale téz jako edukacni
material pro pacientky a dal§i zajemce o tuto problematiku.

Zpracovani tohoto tématu bylo pro mé samotnou cennou zkuSenosti. Spoluprace
s pacientkami m¢ velmi obohatila, a to jak z pohledu fyzioterapeuta, podilejiciho se po
urity Cas na terapii, tak zpohledu Cloveéka, ktery ma moznost na urcitou chvili

nahlédnout do prozivani pacientek s takto zdvaznou diagnézou.
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Priloha 1: Anatomie prsu

ligamenta

anterolaterdini

vyfez
glanduae
areclares
musculus
pecloralis
major

nwsculus serratus anterior

\

musculus obliquus
exlernus

abdominis
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pectoralis
major
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Zdroj: Netter, F. H. Anatomicky atlas c¢loveka, 2005.



Priloha 2: Anatomie miznich uzlin v axile

MIZNI UZLINY V AXILE 191

Obr. 134, SKUPINY MIZNICH UZLIN V AXILE; sipky ukazuji

dalsi tok mizy 5 Sorgiusova uzlina
1 nodi axillares humerales (laterales) 6 nodi interpectorales
2 nodi axillares centrales 7 nodi paramammarii
3 nodi axillares pectorales & nodi axillares apicales
4 nodi axillares subscapulares 9 smér toku mizy v truncus subclavius

Zdroj: Cihék, R. Anatomie 3, 2004.



Priloha 3: Klasifikace onemocnéni karcinomem prsu

Tabulka 16: Rozdéleni zhoubnych nadorii prsu do stadii

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1 Tl NO MO
Stadium ITA TO,1 N1 MO
T2 NO MO

Stadium IIB T2 N1 MO
T3 NO MO

Stadium IIIA TO N2 MO
T1,2 N2 MO

T3 N1,2 MO

Stadium I1IB T4 NO,1,2 MO
Stadium IIIC TO0-4 N3 MO
Stadium IV TO0-4 NO-3 M1

Zdroj: Sobin, L. H. a CH. Wittekind: TNM klasifikace zhoubnych novotvarii, 2004.

Tabulka 17: Souhrnna klasifikace onemocnéni

Tis karcinom in situ nebo Pagetova choroba bradavky
T1 nador <2 cm

T1mic <0,1 cm

Tla> >0,lcma<0,5cm

T1b> >0,5cma<1cm

Tlc< >]lcma<2cm

T2 >2cma<5cm

T3 > 0,5 cm

T4 nador jakékoliv velikosti s Sifenim do stény hrudni nebo kize
T4a Sifeni na hrudni sténu

T4b edém/ ulcerace ktize hrudniku, satelitni kozni uzly
T4c kritéria 4a a 4b soucasn¢

T4d inflamatorni (zanétlivy) karcinom

N1 | pohyblivé axilarni pNImi | mikrometastazy > 0,2 mm a <2 cm

pNla | 1-3 axilarni uzliny

pN1b | vnitini mamarni uzliny s mikrometastazami pii biopsii
v sentinelové uzling€, avsak klinicky neprtikazné

pNlc | 1-3 axilarni uzliny a vnitini mamarni uzliny s mikroskopickymi
metastazami pii biopsii v sentinelové uzling, klinicky

neprikazné
N2a | fixované axilarni pN2a | 4-9 axilarnich uzlin
N2b | vnitini mamarni, pN2b | vnitini mamarni uzliny, klinicky zjevné, bez axilarnich uzlin
klinicky zjevné
N3a | podklickové pN3a | > 10 axilarnich uzlin nebo podklickova uzlina (uzliny)
N3b | vnitini mamarni a pN3b | vnitini mamarni uzliny, klinicky zjevné, s axilarni uzlinou
axilarni (uzlinami), nebo > 3 axilarni uzliny a vnitini mamarni uzliny

s mikroskopickymi metastazami i pii biopsii sentinelové uzliny,
avsak klinicky nepritkazné

N3c | nadklickové pN3c | nadkli¢kové

Zdroj: Sobin, L. H. a CH. Wittekind: TNM klasifikace zhoubnych novotvarii, 2004.




Priloha 4: SamovySetfovani prsu

1) Vysetieni pohledem

Obr. 1:

- stoj pted zrcadlem s volné spuSténymi pazemi, peclivé sledovani obou prst

- kontrola symetrie, tvaru, ¢i zmény tvaru prsu, dilkovaténi, zmén na kazi

- provadéni kontroly zeptedu, z levého i1 pravého boku

Obr. 2:

- vzpazovani HK nad hlavu, poté zalozeni pazi za hlavu a tlaceni dozadu

- soub€zné sledovani prsii v zrcadle

Obr. 3:

- zalozit ruce v bok, své€Seni ramen a nepatrné svéseni hlavy, lokty mirné¢ doptedu

- prsy jsou opét symetrické bez tvarovych zmén, za patologickych okolnosti lze

pozorovat diillkovaténi, vtahovani kiize a dalsi (Zdroj: Zdrav.cz, 2002).



2) Vysetreni pohmatem

obr 4

Obr. 4:

- zvednuti jedné paze, btiska prstl druhé ruky peclivé prohmatavaji prs

- postupna kontrola v dolnim zevnim a obou vnitfnich kvadrantech

- pohyb prstii v malych soustiednych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu

- vénovani pozornosti téz oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a jejiho vrcholu
- opakovani téhoz na druh¢ strané

Obr. 5:

- jemné uchopeni bradavky mezi dva prsty a sledovani jakychkoliv nepravidelnosti, pfipadné

sekrece z bradavky (Zdroj: Zdrav.cz, 2002).

3) Vysetreni pohmatem vieze

Obr. 6:
- jedna paze zalozena za hlavou nebo v bok, podlozeni ramene polStaikem
- v této poloze dojde ke zplo§téni prsu a jeho ,,rozliti“, ¢imz se zjednodusi jeho prohmatani

- stejné krouzivé pohyby jako pii vySetteni ve stoje (Zdroj: Zdrav.cz, 2002).



Priloha 5: Cviky v poopera¢nim obdobi

1) Dechova cviceni

AN A

nacvik brani¢niho dychani (pohyb dechu je citit jen pod pravou rukou), pii vydechu bricho klesa,
pfi vdechu se zveda

nacvik dolniho hrudniho dychani (pohyb dechu je citit jen pod levou rukou), pfi vydechu pohyb

dolni ¢asti hrudniku dold, pti vdechu se hrudnik rozsifuje do stran

4 4

nacvik horniho hrudniho dychéani (pti vydechu jdou hrudnik a kli¢ni kosti dolt, pfi vdechu jdou
nahoru a hrudnik se rozsituje)

rytmické kréeni a natahovani prstl, krouzeni zapéstim, rytmické mackani mekkého micku

2) Cviky pro uvolneni mékkych tkani v oblasti pletence ramenniho a hrudni padtere

— s nadechem pohyb do vzpaZeni, s vydechem zpét (obr. 1)
— s nadechem pohyb do pfedpaZeni, s vydechem zpét (obr. 2)

-

s nadechem protahovat soucasné levou pazi a LDK do dalky, nésleduje uvolnéni s vydechem,

poté vyménit strany



S

— snadechem upazeni sunutim po podlozce, pohyb do pocitu mirného napéti, setrvani v této

poloze, s vydechem zpét

‘\
g ;
— s nadechem tlacit lokty proti podlozce, s vydechem uvolnit, lokty k sobé

3) Cviky pro uvolnéni méekkych tkani v oblasti pletence ramenniho a sije

& &

— svydechem zvolna obloukovité piedklanét hlavu, setrvani v konecné poloze s pravidelnym

dychanim, s nadechem obloukovité zpét (poloha — turecky sed nebo sed na zidli)

— pii pravidelném dychani preklapét predlokti nahoru a dold, stfidavé i soucasné, s vydechem

zapazit a uvolnit se do predklonu (postupnym ohybanim kréni patete)

g3

— sed na zidli, pokréené paze a dlané spojené pod bradou

— s nadechem tlacit lokty od sebe a zvedat paze vzhtru, s vydechem paze uvolnit



4) Cviky pro obnoveni volného pohybu ramenniho pletence

Q

— snadechem vzpazit zevniti do mirného pocitu tahu v oblasti hrudniku a paze, kratka vydrz,

s vydechem zpét

1y
qm%":r" A -

i)

— vupaZzeni provadét obéma pazemi malé krouzky (pohyb vychazi z ramennich kloubt), postupné

zvétSovani krouzku

f

o~

__w,\
a7

N\:“w_..—,
L

fmm—

¥

— pomalu Splhat po sténé¢ vzhuru az do vzpazeni (obména cviku — dosazeni vzpaZzeni pii

natazenych pazich v loktech)

— mirny stoj rozkro¢ny, rovny ptedklon, hlava v protazeni patefe, paze roztazené

— s vydechem protlacit hrudnik dolt, chvili vydrZet v protazeni, poté zpét do zakladniho postaveni

Zdroj: Kopecka, P., Kopecky, J., Sumerova, J. Rehabilitace po operacich prsu, 2000



Priloha 6: Doporuceni po operaci prsu s disekci axily

Zivotosprdava

- dostateny spanek (nelezet na operované stran¢); vhodna poloha na zddech s pazi
vypodloZenou klinem nebo na zdravém bodu a nemocnd paze vypodloZena polStatem

- spravné dychani a cviceni celé paze (drénujici cviky)

- spravna vyziva (omezit pfijem soli, zdsady raciondlni vyzivy — dostatek ovoce a
zeleniny) a dostatek tekutin (2 az 3 litry)

- bandaze HK, autolymfodrendz pomoci soft micku

- jakoukoliv zménu na postizené pazi thned hlésit 1€kati

- vylou¢it nadmérné zatézovani koncetiny

Hygiena

- teplota vody chladnéjsi; upfednostiiovat sprchovani; myci prostiedky (PH okolo 5,5)

- oSetfeni paze t€lovym mlékem; péce o jizvu (vepiové sadlo, mésickova mast)

- nenavstévovat saunu, parni ldzen; pti vysouseni vlast fénem chranit ramena a pazi
Oblékani

- odév zpfirodnitho materidlu; vyvarovat se tésnym rukdvim; Sir$i raminka u
podprsenky

- spravna vaha epitézy; na postizené¢ koncetiné nenosit Sperky, hodinky

Sport

- plavani v bazénu s chladnou vodou (plavky s kapsi¢kou)

- doporucené sporty — cyklistika, plavani, cvi¢eni ve vodé¢, chiize a takové aktivity, pii
nichz nedochazi k vétsi zatézi koncetiny (kuzelky, tenis, micové hry)

- rekreace u mote a na horach prospiva, ale mimo letni sezonu

- nevystavovat pazi slunci (chranit odévem a krémy s vys$Sim UV faktorem)

- dlouhé cestovani (autobusem i letadlem) mize otok zhorsit

- pti sportu vZdy nosit elastickou bandéaz

Domadci prace

- neprovadét domaci prace v horké vodé (myti nadobi, prani); pti Gklidu pouZzivat

gumove rukavice



- pozor pii praci s noZzem; vyvarovat se pichnuti jehlou (nosit naprstek pti Siti); opatrna
manipulace se zehlickou

- postizenou koncetinou neobsluhovat horkou troubu, gril; omezit véSeni pradla

- nenosit nakupy v postizené HK

Zaliby

- plést, Sit, hackovat — po porad¢ slékaiem a pii dodrzeni urcitych zésad (Casté
prestavky s drénujicimi cviky, vhodna poloha koncetiny)

- pfi praci na zahrad€ pouzivat gumové rukavice, dat pozor na drobné poranéni (fiznuti
od travin, popichani trny)

- pti chovu domacich zvitat se vyhnout kousnuti nebo poskrabani

Dovolend

- vyhnout se oblastem s velkym vyskytem bodavého hmyzu

- chréanit se ptfed pfimymi uc¢inky slunce; zakryvat postizenou koncetinu odévem
Zaméstndani

- dillezita je volba vhodného zaméstnani — konzultovat s 1ékafem

- vyvarovat se dlouhodobého jednostranného zatizeni koncetiny

- mezi praci provadét Casté pauzy a drénujici cviky

Dalsi doporuceni:

Na postizené pazi: neméfit krevni tlak; neprovadét odbéry krve; neaplikovat injekce;
neprovadét lokalni umrtveni
- vyvarovat se Urazil; opatrné provadét manikiiru; v laznich se vyvarovat bahennich

zaball postizené koncetiny

Zdroj: UNIFY CR. Fyzioterapie po operaci mammy: Standard fyzioterapie doporuceny
UNIFY CR, 2009.



Priloha 7: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VySetfovand 0S0ba ........c.oviiiiiiiiiiii e, timto souhlasi, ze
studentka Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich Jana Pochopova miiZze ve své bakalatské praci ,,Fyzioterapie u pacientek
po nadorovém onemocnéni prsu‘ pouzit udaje zjiSténé pi1 vySetfeni a terapii a data
z osobni zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou dokumentaci, ktera bude

ptipadné zhotovena v pribéhu vyzkumu.

V Ceskych Budéjovicich dne.......... Podpis vySetfované osoby.............

(Zdroj: Vlastni vyzkum)



