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Abstrakt:

Tato bakalaifska prace pojednavd o moznostech rehabilitace u pacientil s bfisni kylou.
Fyzioterapii lze pozitivné ovlivnit nékteré rizikové faktory, které mohou vznik kyly podpofit.
Zaroven ma fyzioterapie dulezitou roli v pied- a pooperacni péci o pacienta s kylou, stejn¢ jako
v prevenci vzniku a recidivy kyly. Dale se zabyva vhodnou mirou omezeni pohybové aktivity
po operaci biisni kyly. Vzhledem k benefitim plynouci z pohybové aktivity ji lze doporucit
s pfihlédnutim k individudlnim potiebdm a moznostem daného pacienta. Vyuziti konzervativniho
feSeni pomoci rehabilitaénich postupli v kauzalni 1é¢bé kyly neni v nalezenych zdrojich popséna.
Pfi nutnosti konzervativniho feSeni kyly u pacienti, ktefi nemohou podstoupit operaci, je pouzivan

kylni pas.

Klic¢ova slova: ventralni kyla, fyzioterapie, kolagen, rizikové faktory, jizva
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Abstract:

This thesis is about the possibilities of rehabilitation in patients with abdominal hernia.
Physiotherapy has positive effect on some of the risk factors, which could lead to the development
of hernia. The physiotherapy is also important in pre- and postoperative care, as well as in
preventing a hernia formation or relapse. Another topic discussed in this thesis is the restriction
of physical activity after abdominal surgery. Considering the benefits that the physical activity
brings, it should be recommended to the patient (accepting his or hers individual needs and
abilities). No research evidence of use of rehabilitation therapy in causal hernia treatment was

found. The only conservative treatment used in hernia management is the abdominal binder.
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Seznam zKkratek

BMI — body mass index

CR — Ceska republika

DK / DKK — dolni koncetina /-ny

ECM — mimobunécna hmota (extracellular matrix)

FEVI — jednosekundova vitalni kapacita (froced expiratory volume in 1 second)
FVC — usilovna vitalni kapacita plic (forced vital capacity)

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie

[ADL — Instrumental Activities Of Daily Living

ICEAGE — Incidence of Complications following Emergency Abdominal surgery:

Get Exercising

[HR — reoperace incisionalni hernie
IPOM — intraperitoneal onlay mesh
LDK — leva dolni koncetina

LTV — 1éCebna télesna vychova

m. / mm. — musculus / musculi

MMP /MMPs  — matrix metalloproteinase /-s

mRNA — messenger ribonucleic acid

PAN — panniculektomie

PDK — prava dolni koncetina

PDS — pomalu se absorbujici polydioxanové monofilamentum (slowly absorbable

monofilament polydioxanone)
PEF — vrcholova vydechova rychlost (peak expiratory flow)
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PVHR — primar ventral hernia repair



STM — techniky mobilizace mekkych tkani (soft tissue mobilisation techniques)

TAR —uvolnéni pficného biisniho svalu (transversus abdominal release)
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1. UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi rehabilitace u pacientl s bfi$ni kylou. Pfednostné je
zam¢iena na kyly incisiondlni a kyly v linea alba, které spolu s postrannimi kylami fadime
do skupiny ventralnich kyl. Ackoliv se problematika ventralnich kyl tyk4d nemalého poctu pacienti
(v roce 2017 bylo s touto diagnézou v Ceské republice hospitalizovano 5 956 pacienti — tedy 56,2
pacienta na 100 000 obyvatel nesetkala jsem se doposud s ucelenym rehabilitacnim postupem, ktery
by se této problematice podrobngji veénoval. Stejné tak jsou rozporuplnd doporuceni ohledné
moznosti pohybové aktivity u téchto pacienti.

Na zacatku prace je pfedstavena problematika vzniku kyly a rizikové faktory, které k jejimu
vzniku pfispivaji.

V nésledujicich kapitolach jsou shrnuty moZnosti 1écby kyly, porovnany jejich vyhody
anevyhody a popsana vhodna piipravna opatieni pred vlastnim zacatkem lécby. Je zde také
pfibliZen proces hojeni ran. Déle je uvedena role fyzioterapie u operac¢niho feSeni kyly a moznosti
prevence a recidivy vzniku kyl.

V praci je zahrnuta kazuistika pacientky pfed planovanou operaci ventralni kyly.

11



Bakalaiska prace Rehabilitace u pacientt s bfisni kylou

2. CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je reSerSni formou shrnout dostupné informace o etiologii
a patofyziologii ventralnich kyl a jejich 1é¢bé. Z téchto informaci ndsledné vybrat poznatky diilezité
pro rehabilitaci téchto pacientii v pfed- 1 pooperacnim obdobi. Seznamit Ctenédie s pfinosem
predoperacni rehabilitacni péfe a moznostmi pooperacni intervence. Dale ziskat soucasné udaje

tykajici se moznosti a limitaci pohybové aktivity u pacientll po operaci.

12



Bakalatska prace

Rehabilitace u pacientd s btisni kylou

3. ANATOMICKO-BIOMECHANICKY ZAKLAD

3.1. Topograficka mista briSni stény

M

Povrch bficha lze pomoci dvou svislych a tfi pfinych linii rozde€lit na devét oblasti

(viz Obrazek 1).  Svislé  linie  tvofi linea
medioclavicularis dextra et sinistra (4,5). Pricné
jsou linea xiphosternalis (1), linea subcostalis (2) a
linea interspinosa (3). Lineae medioclaviculares
prochazeji stfedem pfislusné claviculy. Linea
xiphosternalis probihd ve spojeni processus
xiphoideus a os sacrum. Linea subcostalis spojuje

nejniz§i  body  Zebrovych  obloukll. Linea

interspinosa protind spina iliaca anterior dextra et
sinistra. (Hudék a Kachlik, 2013)

Oblasti vyty¢ené vySe popsanymi Carami
oznacujeme, jako bfiSni krajiny (viz Obrazek 2).
Naobrazku je pod cislem 1 vyznaCeny nadbfisek,
epigastrium | regio epigastrica. Cislice 2 a 3 oznaduji
pravé a levé podzebii, hypochondrium dextrum et
sinistrum / regio hypochondrica dextra et sinistra. Cislo 4
oznacuje mesogastrium / regio umbilicalis, nasledné¢ 5 a 6
mesogastrium dextrum et sinistrum / regio lateralis dextra
et sinistra. Pod <¢islem 7 lezi oblast podbfisku,

hypogastrium / regio pubica. Cislicemi 8 a 9 je oznaGeno

13
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Obrazek 2 - Krajiny biicha (Hudak et al., 2013)
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hypogastrium dextrum et sinistrum / regio inguinalis dextra et sinistra. (Kos, 2014;

Hudak a Kachlik, 2013)

3.2.  Vrstvy briSni stény
Ventrolateralni biiSni sténa je tvofena deviti vrstvami. V prvni vrstvé popisujeme kuzi
a podkozi, v podkozi nalézame dv¢ slozky.

e Prvni je podkozni tuk - panniculus adiposus véetné do n¢j zavzatych podkoznich Zzil.
Druhou slozkou této vrstvy je Camperova vrstva tvofena jemnymi vazivovymi vlakny
v podkoznim tuku. (Hudak a Kachlik, 2013)

e Druhou vrstvou je biisni podkozni fascie - fascia sucbutanea abdominis Scarpae,
oddéluje od sebe podkozni a hlubokou tukovou vrstvu, je uloZena pfiblizné¢ ve dvou
ttetinach hloubky podkozniho vaziva. Kranialn€ od pupku se vytraci, kaudalnim smérem
pfechédzi na dolni koncetinu ve fascia saphena, na hraz do fascia perinei superficialis
a u muzl pokracuje na Sourek do tunica dartos. (Hudak a Kachlik, 2013)

e 'V tfeti vrstvé nalezneme jiz zminénou hlubokou tukovou vrstvu, ktera je ten¢i neZ vrstva
povrchova. (Hudék a Kachlik, 2013)

e Ctvrtou vrstvou je povrchova bfisni fascie fascia abdominis superficialis, jedna se
o fascii zevniho Sikmého biiSniho svalu musculus (m.) obliquus externus abdominis,
na svych hranicich prechazi do fascia pectoralis na hrudniku, fascia lata v oblasti
stehna, fascia dorsi superficialis v zadové Casti, na hrazi do fascia perinei Gallaudeti.
U muzt déle pokracuje na pyj fascia penis profunda Buck a Sourek fascia spermatica
externa. (Hudak a Kachlik, 2013)

e Patd az sedmd vrstva jsou svalove, tvoii je bo¢ni skupina bfiSnich svali. Patou tvoii
m. obliquus externus abdominis. Zacatky tohoto svalu v podobé osmi zubl lezi na

5.—12. zebru, prvnich pét se stfida se zaCatky m. serratus anterior, jeho vlakna
14
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probihaji ventrokaudalnim smérem. Sval se upina na os coxae — crista iliaca — labium
externum a aponeurdzou do linea alba. Pii oboustranné kontrakci provadi pohyb trupu
do anteflexe, piijednostranné kontrakci probiha pohyb patefe ve smyslu lateroflexe
ke strané pracujiciho svalu a rotace k protilehlé stran¢.
(Netter, 2016; Hudak a Kachlik, 2013)

e 'V Sesté vrstvé lezi m. obliquus internus abdominis. Zafina na fascia thoracolumbalis —
lamina anterior, os coxae — linea intermedia, ligamentum inguinale — lateralni polovina,
vlakna probihaji v&jifovité ventrokranidlnim smérem. Sval se upina na 10. — 12. zebro,
aponeurdézou do linea alba a falx inguinalis. Sval provadi pfi oboustranné kontrakci
a fixované panvi anteflexi patetre, pokud je fixovan hrudnik probéhne podsazeni panve.
pfi jednostranné kontrakci dochézi k lateroflexi a rotaci patefe na stranu pusobiciho
svalu. (Netter, 2016; Hudak a Kachlik, 2013)

e NejhlubSim svalem je v sedmé vrstvé m. transversus abdominis. Jeho zalatek lezi
na vnitini ploSe 7. — 12. zebra (kde se jeho zacatky stfidaji se zacatky brénice),
thorakolumbalni fascii - lamina anterior, os coxae — crista iliaca — labium internum,
ligamentum inguinale — lateralni ¢ast. Upina se aponeourdzou do linea alba a do falx
inguinalis. pfijednostranné kontrakci provadi rotaci trupu na stranu kontrahujiciho se
svalu.  Déle fixuje zebra a  umoziuje  spravnou  funkci  branice.
(Netter, 2016; Hudak a Kachlik, 2013)

e Osma vrstva je tvotena fascia transversalis, kterd je soucasti fascia abdominis parietalis
(Hudak a Kachlik, 2013).

e Posledni  vrstvou je  nasténnda  pobfiSnice -  peritoneum  parietale.

(Netter, 2016; Hudak a Kachlik, 2013)
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3.2.1. Predni oblast bfiSni stény

V piedni Casti biisni stény pfechazi hmota boc¢nich bfisnich svalii do aponeuroz a spolecné tvoii
pochvu ptfimého biiSniho svalu - vagina musculi recti abdominis. Vlastni m. rectus abdominis
zaCind na 5., 6. a 7. zebru, sternu v oblasti processus xiphoideus. Jeho upon lezi na corpus ossis
pubis v oblasti mezi symphysis pubica a tuberculum pubicum, a jsou v ném vmezeiena Slasita
policka — interstitiones tendinae probihajici svalem napfi¢. Jeho funkce je pfi fixované panvi
anteflexe patete, pifi fixovaném hrudniku podsazeni panve, spoluticastni se na bfisSnim lisu a plni
funkci pomocného vydechového svalu tim, ze stahuje Zebra kaudalné. S druhostrannym svalem se
m. rectus abdominis spojuje ve sttedni care pomoci linea alba.
(Netter, 2016; Hudak a Kachlik, 2013)

Dalsi sval, ktery se v této oblasti nachdzi, je rudimentalni m. pyramidalis. Sval za¢ina na corpus
ossis pubis, ventralné od Gponu m. rectus abdominis a upina se do dolni Casti linea alba. Jeho
ukolem je zpevnéni pochvy piimého btisniho svalu (Hudék et al., 2013) a regulovani napéti linea

alba (Michalska et al., 2018).

3.2.2. Linea alba

Spole¢na aponeurdza bo¢ni skupiny biiSnich svalt, kterd do sebe nasledné zabird m. rectus
abdominis se v medialni oblasti propojuje s druhostrannou aponeurézou a tvoii tzv. bilou ¢aru —
linea alba. Linea alba se tahne od processus xiphoideus sterna po symphisis pubica.
Z mechanického pohledu hraje dualeZitou Ulohu v udrzovani stability bfiSni stény.
(Michalska et al., 2018)

Z pohledu orientace vladken je linea alba tvofena tfemi zonami. Nejventralnéji je uloZzena vrstva
Sikmych vlaken, pod ni se nachazi vrstva vlaken s transverzalni orientaci. Nejhloubé&ji je pak

uloZena mala vrstva tvofena vlakny s neuspofadanym prabéhem. Sikma vldkna jsou ptedevSim

16
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zavzata do pienosu sil pii pohybech trupu, zatimco plisobeni nitrobfiSniho tlaku vyvazuji vlakna
transverzalni. (Michalska et al., 2018)

Mezi obéma pohlavimi jsou ve stavbé linea alba popsané nasledujici rozdily. U zen prevazuje
mnozstvi transversalnich vldken nad Sikmymi v infraumbilikalni oblasti. Linea alba ma v téchto
mistech vétsi Sitku, je vSak zaroven tenci. Tato adaptace souvisi se zménami nitrobfiSniho tlaku

pii t€hotenstvi. (Michalska et al., 2018)

3.3. Funkce bfiSnich svali

Bfisni svaly svoji tonickou aktivitou drzi a chrani organy dutiny bfiSni. Tato jejich funkce je
nezbytnd pro udrzeni spravné postury a stabilizace panve a bederni patefe. (Michalska et al., 2018)

Vlékna m. obliquus abdominis externus se funkéné propojuji s vlakny m. obliquus internus
druhé strany. Na bfiSe tak vznikaji dva Sikmé fetézce, které pfiitahu stahuji oblast bficha
a ,,zestihluji* ji. Sikmé biisni svaly se Gi¢astni lateroflexe a flexe hrudniku viigi panvi. Pii rotaci
hrudniku probiha koncentrickd kontrakce m. obliquus abdominis externus na stran¢, ke které
hrudnik rotuje, a m. obliquus abdominis internus na strané protilehlé. Musculi (mm.). obliqui
abdominis jsou zapojené 1 do dychacich pohybti. (Véle, 2006)

M. rectus abdominis klopi panev do retroverze a oplostuje bederni lordozu, ovliviluje tak drzeni
téla. Podili se rovnéz na dychacich pohybech. Izometrickou synergii s m. erector trunci udrzuje
vzpiimenou polohu téla. (Véle, 2006)

Dal$im svalem, ktery mé vyznamnou posturalni funkci je m. transversus abdominis. pti pohybu
pohybech pracuje synergicky s branici. Je schopen zvysit nitrobfisni tlak pfiblizenim bfisni stény

k patefi. (Véle, 2006)
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3.4. Panevnidno
Diaphragma pelvis mé nékolik funkei. Prvni spoc¢iva v podpofe orgdni malé panve, kterd brani
jejich vyhteznuti. Spolu s branici a bfiSnimi svaly se podili na dychacich pohybech. Svym vlivem

na postaveni kosti kiizové ovlivituje nastaveni celé patefe a tedy i1 posturu. (Véle, 2006)

3.5. Branice
Jedna se o plochy sval, ktery ma tvar kopule. Odd€luje hrudni a bfisni dutinu. Podle zacatkt
na periferii Ize branici rozdélit na 2 x 6 hlav. Na bederni patet naléhajici crus diaphragmatis,
arcada psoatica a arcada m. quadrati lumborum, napojené na prislusné svaly, dale ¢asti upinajici
sena 11. a 12. zebro a ¢ast pfipojena ke sternu. Lze se také setkat s délenim branice do 3 segmentd.
(Véle, 2006) V takovém piipade popisujeme pars lumbalis, costalis a sternalis.

e Zacatky pars lumbalis tvoii crus dextrum (na télech 1. — 4. bederniho obratle), crus
sinistrum (na téle 1. — 3. bederniho obratle), ligamentum arcuatum medianum (aortalni
arkada) vznikajici prekiizenim pfedchozich dvou struktur, ligametum arcuatum mediale
(psoaticka arkéda) vedouci od tél 1. a 2. bederniho obratle a processus costalis 1.
bederniho obratle a ligamnetum arcuatum laterale (kvadratickd arkada), ta zacind na
processus costalis 1. bederniho obratle a 12. Zebra.

e Pars costalis se svymi zacatky na 7. — 12. zebru stiida se zac¢atky musculus transversus
abdominis.

e Pars sternalis zaCind od sterna v oblasti processus xiphoideus a z pochvy piiméeho
bfisSniho svalu. Spole¢ni tpon vSech zminénych ¢&asti lezi v centrum tendineum.
(Hudék a Kachlik, 2013) Centrum tendineum je Slachovitd struktura tvaru trojlistku

s jednim listkem orientovanym ventraln¢ a dvéma dorzaln¢ (Véle, 2006).
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3.6. BriSni lis
Je tvofen bfiSnimi svaly, svaly panevniho dna a branici. Koaktivaci téchto svalt Ize docilit
zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Toho vyuzivame pfii vyprazdiiovani stolice, zvraceni a kasli, u Zen
pfi porodu. Souhra mezi témito skupinami se také wuplatiuje piifixaci patefe.

(Hudak a Kachlik, 2013) Svaly bti$niho lisu stabilizuji patet z piedni strany (Kolar a Lewit, 2005).

3.7. Hluboky stabilizacni systém patere (HSSP)

K HSSP fadime c¢ast hlubokého svalového systému patete, svaly tvofici panevni dno,
abdomindlni svaly a branice (Smolikova in Kolat, 2012).

Funkci svali HSSP je stabilizovat patet béhem pohybu i ve statické zatézi pfi stoji nebo sedu.
Jejich zapojeni probiha automaticky. Aktivuji se pii vSech cilenych pohybech at’ uz hornich nebo
dolnich koncetin. Stabilizace neni funkci pouze jednoho svalu, ale svalovych fetézct, které jsou
funkéné propojené. Svou aktivitou systém eliminuje vnéjsi sily, které plisobi na patetni segmenty.
Cinnosti téchto svall se viak generuji vnitini sily, které na patet ptisobi a samy mohou zpasobit jeji

pietiZzeni. (Kolaf a Lewit., 2005)

3.8. Nitrobfrisni tlak
Bfis$ni dutina je ohraniCena brénici (kranialng), mm. recti abdominis (ventraln¢€), m. transversus
abdominis a mm. obliquus abdominis laterdln€, mm. quadrati lumborum (dorzaln€) a kaudalné
prechézi do oblasti panve (Hudak a Kachlik, 2013). Panevni dno uzavira tento celek.
Diky svym ohrani¢enim tvofi bfiSni dutina samostatnou jednotku. Tlak v ni oznacujeme jako
nitrobfisni — intraabdominalni tlak. Nitrobfi$ni tlak ovliviiuji dechové exkurze branice (pfi nddechu
tlak roste), aktivita bfiSnich svall (toho je vyuZzivano mimo jiné u bfiSniho lisu) a samotny obsah

bfi$ni dutiny. (Kural, 2007)
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Normalni nitrobfis$ni tlak mé stejnou hodnotu, jako tlak atmosféricky, u dospé€lych se pohybuje
mezi 5 — 7 mm Hg. Fyziologicky jeho hodnota stoupa v pritbé¢hu nadechu a pii vydechu klesa.
Z hlediska hodnoceni je jako kriticky oznacovan nitrobfisni tlak vyssi nez 10 mm Hg. pfi tlaku
nad 12 mm Hg ve 3 standardizovanych méfenich v rozmezi 4-6 hodin jiz hovoiime
o intraabdominalni hypertenzi. Lze jej méfit pomoci katetru zavedeného do mocového méchyte.
(Kural, 2007) Ke zvySeni intraabdominalniho tlaku mtize dojit pfirepozici velkych kyl

(Kle¢ka a Safaf, in Voditka 2014)
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4. BRISNI KYLA

4.1. Popis kyly

Kyla je defekt v aponeurdze, ktery umoziiuje protruzi orgénu zjeho pfirozené dutiny
(Zahiri et al., 2018).

Pojmem zevni kyla oznaCujeme vysunuti bfiSnich orgdnd Stérbinou v bfisni sténé — kylni
brankou. Orgény jsou vtomto piipadé kryté nast€énnou pobfiSnici — peritoneum parietale.
Ptitomnost parietdlniho peritonea odliSuje kylu od vyhfezu - eventrace orgdnu biiSni dutiny.
Pii vyhfezu dochdzi k prolapsu utrob skrz trhlinu vzniklou v nasténné pobfiSnici.
(Kle¢ka a Safaf, in Voditka 2014)

Na kyle rozliSujeme kylni vak, zevni ptidatné obaly, obsah kyly a kylni branku. KyIni vak je
tvofen parietalnim peritoneem z okoli kylni branky a skladda se z krcku — collum, té€la — corpus a dna
— fundus. U starSich kyl se miZeme setkat se vznikem sept uvnitf kylniho vaku. Zevni piidatné
obaly vnikaji z jednotlivych vrstev bfiSni stény jejich vytaZzenim a ztenCenim. Kyla mlzZe byt
vyplnéna tekutinou, kterymkoliv organem b#i$ni dutiny nebo jeho &asti (kromé pankreatu). Castym
typem je epiplokéla (kylni obsah tvofi omentum) a enterokéla (tvofend tenkym stfevem).

(Kle¢ka a Safaf, in Voditka 2014)

4.2. Déleni kyl
Podle rtiznych hledisek mizeme délit kyly na vrozené - hernia congenitalia a ziskané - hernia
acquisita. Pokud je mozné obsah kyly reponovat zpét do dutiny bfiSni, popisujeme kylu volnou —
hernia libera, v ptipad¢€, Ze obsah nelze prosté reponovat, k ¢emuz mize dojit napt. vznikem sristt,
jedna se o kylu nereponovatelnou — hernia irreponibilis. Hernia accerta neni provazena projevy

nepriuchodnosti  stfev.  pfiklinickych ~ zndmkach  stfevni  neprichodnosti  spojenych
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s nereponovatelnym obsahem usuzujeme na uskiinutou kylu — hernia

incarcerata. (Svab, in Zeman a Krika 2014)

Nasledujici tabulka predstavuje déleni kyl dle lokace jejich vyskytu (Tabulka 1).

1. Kyly piedni brisni stény

1.1 Kyly v oblasti tiisla 1.2 Pupecni kyly 1.3 Ventralni kyly
al) Kyla v bilé caie -
hernia li b
a) Nepfimé tiiseln4 kyla- o crivd fineae aibed
hernia inguinalis a) Vrozena pupecnikova o
ndi P kyla - hernia funiculi | a)Kyla ve stiedni ¢afe | a2) Rozestup pfimych
inairecta, obiiqua, umbilicalis biisnich svala” -
externa diastasis musculorum
rectorum abdominis

b) Piima tfiselna kyla - | b) Pupecni kyla détského

hernia inguinalis directa, veku - hernia b) Pooperacni kyla v jizve
interna umblilicalis infantum
c¢) Pupecni kyla

¢) Stehenni kyla - hernia

femoralis, cruralis dospelych - hernia ¢) Postranni kyly

umbilicalis adultorum

2. Bederni kyly

3. Kyly v oblasti panve

Obturatorova kyla - S, SR
hernia obturatoria Ischiadické kyly Perinealni kyly

4. Vnitini kyly
5. Brani¢ni kyly
Tabulka 1 — Rozdéleni kyl (Klecka a SafaF, in Voditka 2014)

*) Vzhledem ke skutecnosti, Ze v tomto ptipad¢ chybi kylni vak, nejednd se o kylu v pravém
slova smyslu. Pfesto ma diastdza k ventralnim herniim uzky vztah a nelze ji zcela vyclenit.
4.3. Uskfinuti kyly

Pt uskfinuti dochdzi k zaskrceni kylniho obsahu s nahle vzniklou poruchou krevniho obéhu
v postizené cCasti organu. piiuskiinuti stfeva dochazi k poruse stfevni priichodnosti, pokud je

postizeno mesenterium nebo mesocolon, nasleduje hemorhagicka infarzace (venostaza; hromadéni
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krve) stieva a poté v horizontu 5— 6 hodin gangréna. Riziko uskfinuti je nepiimo umérné velikosti
kyIni branky. (Kle¢ka a Safét, in Vodicka 2014)

Pokud uskfinuti nastalo vlivem stisténi kylni branky po pfedchozi télesné ndmaze spojené
s kratkodobym zvétSenim priméru kylni branky a preplnéni vaku bfisSnim obsahem, hovoiime
o elastickém uskiinuti — incaretio elastica. (Svab, in Zeman a Krika 2014)

Druhy mozny zpiisob vzniku uskfinuti je podminén stagnaci stfevniho obsahu v kylnim vaku.
Objem stievni klicky uloZené ve vaku se zvétSuje a miiZze utiskovat svoji odvodnou ¢ast. Raménka
prochézejici brankou se uzaviou a vznika tak stfevni nepriichodnost. V tomto pifipad¢ se jedna
o sterkoralni uskfinuti kyly. Uskfinutd kyla neni reponibilni a je indikaci k urgentni operaci.

(Kle¢ka a Safaf, in Voditka 2014)

4.4. Mechanismus vzniku zevni kyly
Ke vzniku zevni kyly dochazi v situaci, kdy je vyrazny nepomér mezi velikosti nitrobfiSniho
tlaku a odolnosti bfi$ni stény. Ohrozend jsou pak oslabend mista bfi$ni stény, skrze kterd se mize

kylni vak protlacit ven. (VlIcek et al., in Pafko et al, 2008)

4.5. Pri¢iny vzniku
Pfic¢iny vzniku kyly 1ze rozdélit na vrozené a ziskané.
Vrozené kyly jsou zapfi¢inény nelplnym vyvinutim nékteré z vrstev bfiSni stény,
nebo neuzavienim pfirozené kylni branky (u nepfimé tfiselné kyly).
Ziskané kyly prochazi otvory vzniklymi az postnatalné vlivem zvySeného nitrobfi$niho tlaku
nebo oslabenim bfisni stény. Tyto dva faktory mohou piisobit samostatné i spolecné.
(Kle¢ka a Safaf, in Voditka 2014)

bfisniho lisu. K tomu dochazi u kasle, obstipace nebo obtizného moceni zapti¢inéného hypertrofii
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prostaty. Dalsi pfiCiny nartstu nitrobfisniho tlaku jsou opakovana velka fyzicka namaha, ascites,
té¢hotenstvi, tumory v bfisni dutin€, obezita spojena s adipozitou omenta, stavy s rychlym nartstem
hmotnosti, chronicka peritonealni dialyza, chronicky kagel aj. (Klecka a Safaf, in Vodi¢ka al., 2014;
Sotona a Chobola, in Ferko 2015; Svab, in Zeman a Krika, 2014)

Pti¢inou oslabeni biisni stény mtize byt prudky pokles mnozstvi nebo absence podkozniho tuku
a ztrata soudrznosti meékkych tkani pii malnutrici u malignich onemocnéni. Dale stavy s poruchou
inervace nebo trofiky urCité Casti bfiSni stény a s ni souvisejici atrofii svalovych a vazivovych
struktur. Oslabeni vznikaji i1 v mist¢ opera¢niho vykonu napf. jizvy po laparotomiich nebo po
traumatech. Fyziologicky se oslabeni bfi$ni stény objevuje ve stafi. (Sotona a Chobola, in Ferko,
2015; Klecka a Safaf, in Vodicka, 2014)

Mezi dalsi faktory lze zafadit i poruchu metabolismu kolagenu (Sotona a Chobola, in Ferko,

2015). Tato problematika bude podrobnéji popséna v samostatné kapitole.

4.6. Morbidita a mortalita
Dle dat z ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo s diagnézou K40-
46 (tedy ,,Kyla®“) v roce 2017 hospitalizovano 36 026 pacientii. Z toho 5 956 pro ventralni hernii.
Primérny vek pacientll s ventrdlni hernii byl 59,7 let. Primérna oSetfovaci doba ¢inila 5 dni.

Zemtelo 21 pacientll, vztazena na 1 000 hospitalizovanych byla mortalita 3,5.

v

Tabulka 2 - Pacienti hospitalizovani na chirurgickém oddéleni s hlavni diagnézou ,,Ventralni kyla“ (data z tstavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR)

Rok 2012 2013 2014 2015| 2016 2017
. o absolutni pocet 5338 6190 5816 6038 6172 5956
pocet hospitalizaci
na 100 000 obyvatel 50,8 58,9 55,7 57,3 58,4 56,2
prumérny vék 58,7 61,6 59,5 59,9 60 59,7
primérna osetfovaci doba 5,6 5,5 5,4 5,3 5,3 5
5 . absolutni pocet 17 22 19 20 22 21
pocet zemielych —
na 1 000 hospitalizaci 3,2 3,6 3,2 33 3,6 3,5
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Nasledujici graf (Graf 1) znazornuje vyvoj poctu pacientii hospitalizovanych na chirurgickém

odd¢€leni s diagnozou ventralni kyla v letech 2008 -2017.

Vyvoj po¢tu pacienti hospitalizovanych na
chirurgickém oddéleni s diagnézou ventralni kyla v
letech 2008 -2017
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Obrazek 3 - Graf 1 - Vyvoj poctu pacienti hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni s diagnézou ventralni kyla v
letech 2008 -2017 (data z ustavu zdravetnickych informaci a statistiky Ceské republiky)

Graf 2 vykresluje postupné zkracovani primérné oSetfovaci doby u pacientl hospitalizovanych

na chirurgickém oddéleni s diagnoézou ventralni kyla v letech 2008 - 2017.

Vyvoj délky priimérné oSetfovaci doby u pacienti
hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni s diagnézou
ventralni kyla v letech 2008 -2017

4.2._—.<I—I—I—H_H
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Obrazek 4 - Graf 2 - Vyvoj délky primérné oSetfovaci doby u pacientii hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni s

diagnézou ventralni kyla v letech 2008 -2017

Podrobné¢jsi data z let 2008 — 2017 tykajici se pacient diagndzou ,,Kyla“ 1 pacientll spadajicich

do podkategorie ,,Ventralni kyla* a jsou v Ptiloze 1.
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5. ROLE KOLAGENU U VZNIKU HERNIi

Vznik kyly je multifaktorialné podminény proces. Hraji v ném roli faktory endogenni (vék,
pohlavi, anatomické nastaveni, dédi¢né predispozice) i exogenni (koufeni, komorbidity, chirurgické
zékroky). Pfesto samotny vycet téchto skute¢nosti uspokojivé nevysvétluje, pro¢ u nékterych
jedinct dojde ke vzniku kyly, zatim co u jinych ne. (Herniksen et al., in Hope et al., 2017)

Sir Arthur Keith (1866-1955) publikoval v roce 1924 dilo “The origin and nature of hernia,”
ve kterém vyslovil myslenku, Ze Slachy, fascie a pojivo nejsou nezivé, pasivni struktury. Naopak je
tteba je chapat jako Zivé tkdné. Poukazoval piitom na skutecnost, Ze je vyskyt kyl vétsi u osob
sttedniho a vyS$iho ve€ku, coz dle ng svédCilo pro souvislost mezi patologickymi procesy
v pojivové tkani a nachylnosti ke vzniku kyly. (Read, 2007)

Pro pochopeni mechanismu vzniku kyly a volbu vhodné strategie 1é¢by pro daného pacienta je
dalezité nejprve porozumét procesu syntézy a odbourdvani vazivové tkdné a jejimu propojeni
s patofyziologickym pribehem spojenym se vznikem kyly. (Herniksen et al., in Hope et al., 2017)

Pojivova tkan je tvofena buiikami a extracelularni hmotou (ECM). Mezi buniky pojivové tkané
jsou ftazeny fibroblasty, chondrocyty, chondroblasty, osteocyty a osteoblasty, tato skupina
produkuje vlastni ECM. Vysoké procento zastoupeni ECM je pro pojivovou tkan charakteristické.
Dale sem lze tadit buiiky imunitniho systému, které pojivové tkané kolonizuji. ECM ma slozku
vlaknitou, tvofenou kolagenem a elastinem a slozku amorfni. V1aknita slozka je tvofena kolagenem
a elastinem. Amorfni slozku pfedstavuji glykosaminoglykany, glykoproteiny a proteoglykany.
Pojivové tkdné jsou podle bunééného a chemického sloZzeni déleny do tii skupin: vazivo, chrupavka,
kost. Vazivo délime na rosolovité, fidké kolagenni, husté kolagenni uspofadané, husté kolagenni
neuspotadané, retikularni a tukova tkan. (Vanhara, cit. 2019)

Kolagen a elastin tvofi ve vazivové tkani hustou (denzni) sit’, dalezitou pro stabilitu tkan€.

Za fyziologickych podminek je udrZzovana rovnovdha mezi novotvorbou a odbourdvanim starych
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a poskozenych proteini ECM (Stamenkovic, 2003). U pacientii s kylou je tato rovnovaha mezi
odbourdvanim a novotvorbou proteini ECM naruSena, coz vede ke zménam v obnovovani tkani
a poskozuje jejich kvalitu (Herniksen et al., in Hope et al., 2017).

V lidském téle je 28 typu kolagenu. V kizi a fasciich je nejvyznamnéji zastoupen typ I,
v mens$im mnozstvi pak typy Il a V. V jednom vlaknu muze byt soucasné piitomen kolagen typu I
iIII. Cim vétsi jejich pomér ve prospéch kolagenu typu III tim je dané vldkno tendi a slabsi.
Kolagen typu V se vyskytuje pouze v pritbéhu maturace kolagenovych vlaken a hraje roli v iniciaci
formovani vlakna. (Kadler et al., 2007; Herniksen et al., in Hope et al., 2017)

Pii stanoveni =zastoupeni kolagenu ve tkani se sleduje pfitomnost hydroxyprolinu
(aminokyselina unikatni pro kolagen). Kolagenové vldkno ma strukturu trojSroubovice.
Na stabilité bilkoviny kolagenu se podili intra- a intermolekularni pficné spojeni — cross-links mezi
jednotlivymi  vldkny. Tyto spojky jsou tvofeny diky enzymu lysyl oxidéaza.
(Herniksen et al., in Hope et al., 2017)

Syntézu kolagenu zajiStuji fibroblasty. Proces jeho vzniku zahrnuje vyznamné modifikace
v prib&hu maturace kolagenovych vlaken. (Herniksen et al., 2011) V procesu remodelace kolagenu
hraji klicovou roli MMPs — matrix metalloproteinases, Jedna se o skupinu 23 zinek-dependentnich
proteaz. K problematice kyl z nich maji nejuzsi vztah kolagenazy (MMP-1, MMP-8 a MMP-13)
a gelatinazy (MMP-2 a MMP-9). Kolagendzy rozmotavaji trojSroubovici a gelatinazy poté

rozstépuji denaturovany kolagen. (Murphy et al., 2008)
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6. ROLE DEDICNOSTI A GENETIKY U VZNIKU KYLY

Zo6ller tadi chirurgické feseni kyly v rodinné anamnéze pacienta mezi rizikové faktory. Zmiiuje
mozny vliv genetickych 1negenetickych rodinnych predispozic. (Zoller et al., 2013) Jansen
poukazuje na zvyseny vyskyt incisiondlnich hernii (kyl v jizv€) u pacientd, ktefi zaroven uvedli
vyskyt incisionalni hernie v rodinné anamnéze. (Jansen et al., 2004).

U pacientl, ktefi podstoupili operaci aneurysmatu bfiSni aorty (aneurysma je spojené s nizSim
zastoupenim kolagenu a vyssi aktivitou kolagenaz a elastdz v pojivové tkani), hrozi vyssi riziko
vzniku kyly v jizveé nez u skupiny, kterd byla operovana pro Lerichiiv syndrom (uzavér aorty v jeji
distalni Casti, nebo uzavér obou panevnich tepen na aterosklerotickém podklad¢). (Herniksen et al.,
2013b)

Pacienti s Marfanovym syndromem (geneticky podminénd porucha) jsou ve vysSim riziku
vzniku a Casnéjsiho vyskytu kyly (Thomas et al., 2008). ZvySené riziko vzniku kyly po prodélané
bfiSni operaci maji také pacienti s Ehlers-Danlos syndromem (vzacné se vyskytujici dédicné
onemocnéni) (Girotto et al., 2000). Ob¢ tato onemocnéni zahrnuji poruchu pojivové tkané. Vyssi
riziko vzniku ventralni kyly vykazuji i pacienti s inguinalni kylou (Herniksen et al., 2013a). Tyto
skute¢nosti poukazuji na vliv dédicnosti na predispozici ke vzniku kyl. Doposud vSak nebyly pfesné
identifikovany  geny, které jsou za predispozici k vyvinuti kyly zodpovédné.
(Herniksen et al., in Hope et al., 2017)

V knize Textbook of hernia z roku 2017 uvadi autofi poznatek (ziskany z Sesti studii), ze
u pacientd s tfiselnou kylou bylo popsdno nizsi absolutni mnozstvi kolagenu v porovnani s jedinci
bez kyly. Z histologického hlediska je pak u pacienti s kylou popsdna zméneéna architektonicka
struktura kolagenu a nerovnomérna distribuce kolagenovych vldken. Vldkna jsou tenci. Dale je

pfitomen zanét a degenerace svalovych vlaken. (Herniksen et al., in Hope et al., 2017)
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Zda se, ze podstatnéjsi roli nez kvantita kolagenu hraje jeho kvalita. Ve fasciich pacienti
s kylou se ve tkanich nachazi vyssi zastoupeni kolagenu typu III oproti I. Diky tomu jsou vlakna
f1d$i a vykazuji nizsi silu v tahu (Rosch et al., 2003; Klinge et al., 2001). Tento fenomén byl
potvrzen 1 u biopsii klize pacientti s kylou (zmény vazivové tkané jsou systémové) (Peeters et al.,
2014). Vzhledem ke skutecnosti, Ze se tato zména objevuje také na irovni mRNA, 1ze pfedpokladat,
ze se problém vyskytuje uz v prubéhu syntézy kolagenu (Zhongyi et al., 2002).

Dutvod pro¢ dochéazi ke zménam kolagenu ve vazivové tkédni, zatim neni objasnén. Pascual et al.
popisuje vliv snizené aktivity lysyl oxiddzy na niz$i tvorbu cross-links mezi kolagennimi vlakny
(Pascual et al. 2009). Cross-links jsou nezbytné pro silu a stabilitu kolagenu. Herniksenova
ve studiich z let 2015 a 2016 udavaji snizenou tvorbu kolagenu V u pacientti s tfiselnou kylou nebo
kylou v jizvé. Kolagen V je nezbytny pro zahajeni formovani kolagenového vldkna. Jeho snizené
mnozstvi miZe naru$it syntézu kolagenu. Oproti tomu je u téchto pacientd zvySené mnozstvi
kolagenu IV, ktery je obsazen v bazalnich membranach. (Herniksen et al, 2015;
Herniksen et al. 2016)

Jako jina pfiCina snizeni kvality kolagenu muize byt zména rovnovdhy v ECM. U muzt
s tiiselnou kylou byla popséana lokalné€ 1 systémoveé vy$si mnozstvi MMP-2, ktera zapfticCinuje vetsi
odbourdvani kolagenu. (Pascual et al., 2010; Simigielski et al., 2009; Jain et al., 2009) Vztah mezi

MMPs a vznikem kyl v jizvach zatim nebyl prokdzan (Herniksen et al., in Hope et al., 2017).
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7. MOZNOSTI LECBY

7.1.  Chirurgické FeSeni

7.1.1. Klasicka oteviena operace

Pii laparotomickém postupu je vypreparovan a otevien kylni vak. Utroby, které tvofily kylni
obsah, jsou nasledné reponovany zpét do bfisni dutiny a kylni branka je uzaviena vybranym
standartnim postupem (plastikou). (Slezakova et al., 2010)

Uzavér kylni branky muize byt realizovan dvéma zplsoby. Pii prvnim je vyuzita vlastni tkan
pacienta, tento postup je aplikovan napiiklad piiteSeni kyl v oblasti /inea alba prostou suturou,
u kyl v jizvé pfti velikosti defektu do 3cm, vyjimecné u kyl parastomalnich (vyskytujicich se vedle
stomie), kde vSak hrozi vysoké riziko recidivy. (Slezdkova, 2010; Sotona a Chobola, in Ferko 2015)

Druhou variantou je uzavieni defektu za pomoci implantatu — sitky. U této techniky je niZsi

riziko recidivy. Implantdt miZe vypliovat b)

a)

defekt, nebo slouzit jako zpevnéni
oslabené¢ho mista bfisni stény. Nejcastéji se
k vyrobé jeho vyuzivd polypropylen. Tuto

metodu lze pouzit u vétSich hernii v jizvé,

déle napt. u parastomalni kyly. (Slezdkova,
2010; Sotona a Chobola, in Ferko 2015) d)

U fteseni kyly v jizv€ lze v bfisni sténé
Obrazek S - zpiisoby umisténi sitky (Muysoms et al., 2015)

ulozit sitku do riznych  pozic .
popis v textu

(viz Obrazek 5). Pozice a)onlay — sitka na [linea alba b) inlay — sitka v linea alba c)

retromuskularni d) preperitoneélni e) intraperitonedlni umisténi (IPOM).
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Pti operaci kyly v jizvé je vhodné oSetfit sitkou celou oblast jizvy, nejen misto vyskytu kyly.
Jednou z novych moznosti je vyuziti transversus abdominis release (TAR), pii kterém je odd€len
upon musculus transversus abdominis od Sikmych bfiSnich svalll a tim je usnadnéno pfitazeni
okrajli rany a jeji seSiti. Dalsim nyni testovanym doplitujicim postupem u laparotomickych operaci
je aplikace botulotoxinu do bo¢ni skupiny biisnich svalti. Operace se provadi v dobé maximalniho
ucinku, tedy po 4 — 6 tydnech. Benefitem by mélo byt nizsi riziko rozestupu rany diky vylouceni

tahu svalll. Dlouhodobé vysledky tohoto postupu zatim nejsou popsané. (East, 2019)

7.1.2. Laparoskopie
Sotona indikuje k laparoskopické operaci incisionalni hernie (kyly vzniklé v jizvé). Resi je
pomoci techniky IPOM, pfii niz je vyuzivana sitka s ochrannou vrstvou, kterd ma zamezit vzniku
adhezi. (Sotona a Chobola, in Ferko 2015) Klecka jako argument pro uziti laparoskopické techniky
uvadi niz§i riziko rané infekéni komplikace (Klecka a Safat, in Vodicka 2014).
U laparoskopického feSeni je tfeba zvazit mozna rizika spojend s capnoperitoneem (vehnani
CO2 do peritonealni dutiny pro umoZznéni laparoskopického zakroku). Nevyuziva se proto

naptiklad u kardiakt. (East, 2019)

7.1.3. Srovnani vyhod a rizik u laparoskopického a laparotomického reSeni
V praci porovnavajici chirurgickd feSeni kyl v jizv€ uvadéji autofi u laparoskopického feseni
nizsi krevni ztraty a mensi potfebu drenovani rany. Vyzadovala vSak delSi operacni ¢as a vyskytlo
se vice perioperacnich komplikaci. Pacienty udavand bolest a nevolnost se v obou ptipadech
neliSily. Bez vyznamného rozdilu podle této studie byl ivyskyt recidivy kyly vjizve.
intervenci z diivodi feSeni pooperacnich adhezi (Burns et al., 2013). Pooperacni diskomfort

pacientli se v dob¢ do 24 hodin po operaci podle Robleda nelisil (Robleda et al., 2015).
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V soucasné dob¢ se ve fakultni nemocnici Motol laparoskopické feSeni incisionalni hernie hojné
nevyuziva. Metoda IPOM vedla ke komplikacim v podobé vyraznych adhezi. Preperitonealni
umisténi sitky je pfi této operaci mozné, ale narocné na provedeni. Existuje moznost roboticky
asistované retromuskuldrni plastiky. U té je popisovana mala pooperacni bolest a velmi dobra
progndza. Neni vSak zatim rozSifena. Laparoskopické feSeni je pouzivano spiSe u kyl ttiselnych.
(East, 2019)

Laparotomické operace jsou spojené s rizikem naruseni nervil s naslednou denervaci bfisni

stény, kterd vede k mnoha dal§im komplikacim (East, 2019).

6.1.4. Moznost soubéZného provedeni panniculectomie (PAN)

U pacientd, u nichz byla PAN (odebrani tuku a piebytecné klize) provedena, doslo dle Warrena
Castéji ke komplikacim v misté zakroku, ty vSak nevedly k nutnosti reoperace. Vyskyt infekce
v ran¢ a riziko recidivy kyly bylo dle Warrena stejné jako u pacientt, kterym byla pouze operovana
kyla. Autofi si v tomto ¢lanku od vyjmuti malo vaskularizované tukové tkané slibovali zlepSeni
hojeni a snizeni mechanického napéti v oblasti rany. Déle pak usnadnéni pacientovy mobility
a zlepSeni schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti. (Warren et al., 2015)

Shubinets uvadi vyssi vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci u pacientti po operaci kyly
asoucasné PAN, zaroven vsSak u téchto pacientli poukazuje na niz§i Cetnost recidivy kyly
v horizontu 2 let od operace. Jako argument pro pouziti PAN udédva lepsi moznost pro operatéra
ozfejmit si nalez v bfisni sténé a néslednou operaci kyly provést co mozna nejkvalitnéji. Proto
pii pouziti této varianty poklada za nutné zvazit, zda je pro daného pacienta vysSim rizikem vyskyt
pooperacnich komplikaci, jako je tomu tfeba u pacientli polymorbidnich. BohuZzel pravé pro tuto

skupinu je 1 riziko recidivy kyly ohrozujici. (Shubinets et al., 2017)
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6.1.5. Priprava a reZimova opatieni pied operaci

Do ptedoperacniho vySetieni Zahiri fadi odbér podrobné anamnézy pacienta, fyzikalni
a biochemické laboratorni vySetteni, zjiSténi zavislosti na nikotinu a zhodnoceni stavu nutrice. Déle
pak hodnoceni stavu kardiopulmonalniho systému anesteziologem. Zabyva se také anatomii kyly,
pfedchozim vyskytem infekci a jinych komplikaci v ran€, pfitomnosti stomie nebo vyraznym
mnozstvim nadbytecné kiize. (Zahiri et al., 2018)

Pted operaci by m¢l pacient ve spoluprdci s endokrinologem docilit hodnoty glykovaného
hemoglobinu HbgAlc pod hranici 7,4% a po operaci udrZovat stabilizovanou hodnotu glykémie
(Zahiri et al., 2018). ZvySena hladina glykémie m4 mimo jiné negativni vliv na hojeni.

Dale doporucuje abstinenci v koufeni minimalné po dobu 4 tydnii pied operaci, compliance
pacienta stimto pokynem testuje v den operace pomoci stanoveni hladiny nikotinu v séru
(Zahiri et al., 2018). Meller udava pokles pooperacnich komplikaci u pacientil, kteti ptestali koufit
vdobé 6 — 8 tydnii pfed planovanou operaci. Nejvyznamnéjsi efekt popisuje u komplikaci
spojenych s opera¢ni ranou, zde pokleslo riziko o 83%. Nesignifikantni rozdil uvadi v nutnosti
sekundarniho chirurgického zasahu a kardiovaskularnich komplikacich. (Meller et al., 2002)

Z Ceského prostredi se problematice koufeni vénuje Zajak. Udava horsi pribéh hojeni a vyssi
vyskyt plicnich komplikaci po planovaném chirurgickém zakroku u kufdkl ve srovnani s nekutaky
(Zajak et al.,2013).

U pacientl s body mass indexem (BMI) nad 35 doporucuje Zahiri sniZzeni vahy. Pro vytvoreni
komplexniho planu redukce hmotnosti je dle jeho vyjadfeni dilezit¢ navazani spoluprace
s dietologem nebo nutricnim terapeutem (Zahiri et al., 2018). S vySs$i hodnotou BMI roste riziko
pooperacnich komplikaci vcéetné pravdépodobnosti vyskytu infekce v oblasti opera¢niho pole
ariziko recidivy ventralni kyly (Holihan et al., 2016). U pacienti s vysokou hodnotou BMI muze

byt indikovana PAN.
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Podle Holihanové se u pacientli s reoperacemi kyly navySuje ¢asova narocnost operace, roste
riziko potieby dalSich zékrokt, stejné tak i riziko vyskytu infekce v rané a pravdépodobnost dalsi

recidivy. Uvadi, ze se pacient ocitne v ,,bludném‘ kruhu. (Holihan et al., 2015)

Zoperovani Infekce v
bfisni kyly operatnim poli
Ventral ! Surgical site
herni : ;
émia infection
repair
. Herni
Reoperation ernia
recurrence
b Recidiva
Reoperace kyly

Obrazek 6 - ,,Bludny“ kruh (Holihan et al., 2015)

7.2. Konzervativni lé¢ba

VIcek et al. jako princip konzervativni terapie uvadi repozici kylniho obsahu a pouZiti kylniho
pasu, ktery ma dle jejich vyjadieni nejasnou ucinnost (Vicek et al., in Pafko et al, 2008).

K wziti kylniho pasu Ize podle nich ptikrocit u pacienti kontraindikovanych pro chirurgicky
vykon (maligni onemocnéni, t€hotenstvi, zdvazny interni stav), nebo u pacientt, kteti si operaci
nepieji. (VIcek et al., in Pafko et al, 2008) Sotona voli konzervativni 1€cbu pomoci kylniho pasu
pouze v pfipadech, kdy pacient nemiize pro vysoké riziko podstoupit operaci
(Sotona a Chobola, in Ferko 2015). Klecka et al. do absolutnich kontraindikaci operace fadi

pokrocilé maligni onemocnéni, dale obrovské kyly, pfijejichz repozici hrozi vyznamné zvySeni
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nitrobfisniho tlaku nebo utlak dolni duté zily. Za relativni kontraindikaci povazuje chronickou
obstrukéni plicni nemoc v pokrocilém stadiu a nekompenzovany ascites u jaterni cirhozy.
(Klecka a Safaf, in Voditka 2014) Dle Han jsou faktory, které u pacienta neumoziuji provést
chirurgické teseni kyly, v€k (tento faktor je relativni s pfihlédnutim k faktorim nasledujicim),
kondice a zdravotni stav pacienta. Tyto skuteCnosti posuzujeme kvili zvySenému riziku
pooperacnich komplikaci a zatéze, kterou samotna operace predstavuje. (Han et al., 2018)

U pacientd, u kterych to okolnosti umoziuji je indikovana operace. Casnou indikaci k operaci
1u malych asymptomatickych kyl spojuje Alenazi se zlepSujicimi se moznostmi 1é€by mimo jiné
diky rozvoji laparoskopické chirurgie. U operacniho feSeni kyl vétSich rozméri stoupd riziko
recidivy. (Alenazi et al., 2017) Svab doporucuje véasnou indikaci k operaénimu feSeni iu kyl
mensich rozméri. Pti operaci velkych kyl miize dojit k zvySeni nitrobfisniho tlaku a elevaci branice,
stav jejich kardiorespiraéniho systému. (Svéb, in Zeman a Krika, 2014)

V z4dném z nalezenych zdrojl se nevyskytuji tdaje o pouziti rehabilitace nebo fyzioterapie jako

kauzalniho fesSeni kyly.
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8. HOJENI RAN

Hojeni rany je dynamicky proces skladajici se ze Ctyf na sebe navazujicich fazi: hemostatické,
faze zanétu, proliferac¢ni a remodelacni. Tyto faze se Castecné prekryvaji. Je dulezité, aby vSechny
déje probehly adekvatnim zpiisobem. PreruSeni, odchylka nebo prodlouzeni nékteré z fazi vede
ke zpomaleni hojeni rany, v krajnim piipad¢ k prechodu do chronického, nehojiciho se stadia.
(Guo, 2010)

V hemostatické¢ fazi dochazi k vazokonstrikci a tvorbé srazeniny, aktivuji se trombocyty
a koagulacni kaskada. Nasleduje faze zanétu, pfi které se spousti imunitni reakce, jejimz ukolem je
vycistit ranu od piipadnych bakterii. Pokud je rdna siln¢ kontaminovana bakteriemi, neprobiha
hojeni uspésné. Infekce v operacnim poli je fazena mezi rizikové faktory pro vznik kyly v jizvé
(Jensen et al., 2016). V pribchu zanétu se zapojuji ristové faktory, které mimo jiné aktivuji
fibroblasty a tim umoZiuji zapoceti proliferacni faze. Faze proliferace zac¢ina 3. den od vzniku rany.
Zahrnuje proliferaci fibroblasti a myoblastl, jejichz aktivita vede ke stazeni rany. Fibroblasty
produkuji prokolagen typu I a Il a masu ECM. V dermis - Skéfe, ktera neni zjizvena je zastoupeni
kolagenu 180% a kolagen III tvofi pouze 20%. Ve zjizvené dermis nachazime kolagenu typu III
dvojnasobné mnozstvi (40%). Zjizvena tkan ma, diky ten¢im a méné pevnym vldknim kolagenu
III, vtéto dobé méné vyhodné vlastnosti. Remodelace jako posledni fdze hojeni rany probiha
po dobu az 2 let od jejiho vzniku. V jejim prabéhu dochdzi k nahrazovani nezralého kolagenu III
zralym a pevnéj$im kolagenem I (Velnar, 2009). Jakakoliv dysbalance v tomto procesu mize vést
ke vzniku kyly. (Herniksen et al., in Hope et al., 2017)

U pacientil se sekundarni kylou je snizeny pomér mezi kolagenem I a III, z ¢ehoz 1ze usuzovat,
ze tato dysbalance je jednim z rizikovych faktorti recidivy kyly (Peeters et al., 2014;

Herniksen et al., in Hope et al., 2017).
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Vysledna pevnost jizvy je zavisld na jeji anatomické lokaci a na pritbéhu a kvalit€¢ procesu
hojeni. Chirurgicky narusend fascie vSak nikdy nedosédhne své ptivodni pevnosti. Z toho diavodu
jizva v linea alba vykazuje znaky oslabeného mista i pies uspesné prob¢hly proces hojeni.

V knize Text Book of Hernia autofi cituji ¢lanek od A. Oryan z roku 1995. Oryan udava,
ze mirné mechanické namahani pfispivd jednak ke kvalitnéjSimu sestaveni a usporadani
kolagenovych vladken, dale pak podporuje vyzradvani cross-links v kolagenovych vlaknech.
(Herniksen et al., in Hope et al., 2017)

Negativni vliv na hojeni jizvy mé kromé& infekce v operacnim poli také koufeni. U kuréki je
naruSena funkce fibroblastii a tvorba kolagenu je snizena, coZz vede k pomalejSimu hojeni jizvy,

eventualné az k jejimu rozestupu a v kone¢ném dlisledku ke vzniku kyly ( Serensen, 2012).
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9. ROLE FYZIOTERAPIE U CHIRURGICKEHO RESENI VENTRALNI

HERNIE

9.1. Predoperacni péce

Ptredoperacni péci Ize zajistit u pacientd, kteti maji podstoupit planovanou operaci. Pokud dojde
k uskfinuti kyly, je indikovana akutni operace (Sotona a Chobola, in Ferko 2015), pfed kterou se
predoperacni péce fyzioterapeuta neuplatiuje.

Hromadkova v piedoperacni 1é¢ebné télesné vychoveé (LTV) u pacientti indikovanych k btisni
operaci uvadi nasledujici oblasti, na které je vhodné zaméfit vysetiovani: kloubni pohyblivost,
svalova sila, postura, dychani, tep a tlak. Cvi¢ebni jednotku pak doporucuje nastavit s piihlédnutim
k vysledkiim vysetieni. Cili na odstranéni patologii a nacvik pohybt, které¢ bude pacient po operaci
potiebovat. Zejména pak na dechovou gymnastiku, v niz klade diraz na hrudni dychani, cviky
na horni a dolni koncetiny ve spojeni s posilenim bfisni stény a chtizi. (Hromadkova, 2002)

Han publikovala studii o vlivu fraility (kiehkosti) na riziko vzniku pooperacnich komplikaci
u pacienti v pokroc¢ilém véku. Pro zafazeni pacienta do skupiny s fraility syndromem bylo
stanoveno nasledujicich pét kritérii: neplanovana ztrata télesné hmotnosti v poslednim roce, pocit
vyCerpani, nizka fyzickd aktivita, nizka rychlost chiize, slabost — testovand pomoci sily tichopu
dominantni koncetiny. Han uvadi signifikantn€ vyssi vyskyt pooperacnich komplikaci u skupiny
tvofené pacienty se syndromem fraility oproti kontrolni skupin€. Ve skupiné s fraility syndromem
se pooperacni komplikace vyskytly v polovin¢ piipadii, oproti tomu v kontrolni skupiné byl
zaznamenan jejich vyskyt jen v 7,64%. (Han et al., 2018)

Czyzewski se zabyval vlivem fyzické aktivity na efekt fyzioterapie po velké bfiSni operaci
u osob v pokrocilém véku. Ve svém c¢lanku uvadi, ze pacienti, kteti v dob¢ pted operaci vykazovali

vyssi uroven pohybové aktivity, méli pooperacné lepsi hodnoty plicnich funkci i vysledky
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v testovani rychlosti chlize. Pfed operaci byly u pacientii vySetfeny pomoci dotazniku Instrumental
Activities Of Daily Living (IADL, instrumentdlnich dennich/vSednich cinnosti spjatych se
sebeobsluhou a sobéstacnosti). Dle dosazeného hodnoceni byli pacienti oznaceni jako ,,aktivni*
nebo ,malo aktivni“. Néasledné¢ byly rozlosovany 2 skupiny. Jedna skupina cvic¢ila dle
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF), druhd pomoci ,,tradi¢ni kinezioterapie®. Pred-
a pooperacn¢ byly u pacientii hodnoceny tyto plicni funkce: usilovna vitalni kapacita plic (forced
vital capacity — FVC), jednosekundova vitdlni kapacita (forced expiratory volume in 1 second -
FEV1) a vrcholova vydechova rychlost (peak expiratory flow - PEF). Déle byl proveden ,,Up and
Go Test* a test rychlosti chlize na 20 m (z ¢ehoz byl méfen ¢as mezi 5 — 15 metrem). Mezi odliSné
cvi¢icimi skupinami se vysledky vyrazné neliSily. Podstatny rozdil vSak byl zaznamenan mezi
vysledky pacientll oznacenych jako ,aktivni® a ,mélo aktivni®. Skupina ,,aktivni“ vykazovala
po operaci vyznamné mensi zhorSeni jak ve vysledcich chiizovych testd, tak v plicnich funkcich.
V ptiloze 5 jsou vyobrazeny grafy znazoriiujici vysledky méfeni u pacientli cvic¢icich pomoci
»tradicni kinezioterapie®. (Czyzewski et al., 2013)

U obéznich pacientd doporucuje Holihan zatradit 1 mésic pfed operaci rehabilitacni program
skladajici se z navyseni fyzické kondice a redukce hmotnosti (Holihan et al., 2016).

K problematice fyzioterapie v pfedoperacni péci se ve své praci vyjadiuje Boden. Popisuje jeji
pfinos v podobé snizeni pulmondlnich komplikaci, zejména pneumonie u pacienti podstupujici
chirurgicky zakrok v horni bfisni oblasti (Boden et al., 2018).

V ramci programu pro pacienty s abdominalni hernii na oddéleni télovychovného Ilekatstvi
fakultni nemocnice Motol mohou pacienti absolvovat 6 — 10x individualni fyzioterapii. Behem nich
jsou oSetieni pomoci metod na neurofyziologickém podklad€, mékkymi technikami a mobilizacemi.

Poté nésledujici pohybova terapie probihd po dobu 3 meésici (nebo kratS$i dobu — podle data

planované operace). Vyuziva se pii ni bicyklovy ergometr, elipticky trenazér a veslaisky trenazér.
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Pouziti posledné zminéného se voli s piihlédnutim k moznostem pacienta. Pocate¢ni doba trvani
jednotky je individudlni dle kondice pacienta. Cilovéa doba jednotky je 50 minut. Cviceni probiha 2x
tydné. U pacientli s internim onemocnénim je pied nastupem do terapie ke stanoveni bezpecné
intenzity zatéze provadén zatézovy test. U ostatnich pacientli intenzitu zatéze stanovuje

fyzioterapeut kvalifikovanym odhadem.

9.2. Pooperacni péce

V casné pooperaéni dob¢ je dllezité zhojeni rany. Proto je tieba, aby tlaky a tahy na ranu, at’ uz
zpusobené nitrobfiSnim tlakem nebo tahem okolnich svalil, byly pfiméfené a nenarusily jeji hojeni.
Pacienti se mohou orientovat podle bolesti v dané oblasti. Zminéna bolest nesmi byt ostie fezava.
(East, 2019)

Pacient vstava z lazka ptes bok (bez vyuziti hrazdi¢ky) (Slezdkova et al., 2012), snizi se tak
namahani operované oblasti.

LTV v ¢asné pooperacni pé€i ma preventivni charakter. Klade si za cil ptedejit komplikacim
spojenym s operacnim vykonem. Ve cviceni se tedy zaméfujeme na dechovou gymnastiku, ve které
mimo jiné podporujeme lokalizovanou dechovou aktivitu hrudniku. Kdyz je to mozné, navazujeme
kondi¢nim cvi€enim na vysledky vySetieni z ptedoperaniho obdobi. S aktivnimi pohyby zac¢iname
v distalnich segmentech, poté postupujeme smérem proximalnim az ke kofenovym kloubtiim. Dalsi
cviky pro pfedchdzeni problémim s plynatosti a mocenim. (Hroméadkova, 2002)

Kylni pés je po laparotomiich pouZivan s cilem snizit pooperacni bolest, umoznit ¢asnou
mobilizaci pacienta a zabrénit rozestupu rany. Podle Muysomse neni pro vyhodnoceni piipadnych
benefitl kylniho pasu dostatecné mnozstvi dat. Uvadi pouze jeden nalezeny clanek, ktery se k této
problematice vyjadiuje. (Muysoms et al., 2015) Bouvier v tomto ¢lanku uvadi, ze ackoliv je

pouzivani kylniho pasu po laparotomickych operacich ve Francii béZnym postupem, neni védecky
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prokazan jeho piinos. Jeho pouziti ma plisobit jako prevence komplikaci v oblasti bfisni stény, data,
ktera by tento ucinek prokazovala, vSak dle autorii chybi. (Bouvier et al., 2014) MUDr. East
z vlastni zkuSenosti doporucuje pacientim noSeni kylniho pasu pfiblizn¢ po dobu 1 tydne po
operaci pro snizeni bolesti v oblasti rany. Delsi dobu jeho uziti indikuje u pacientii se seromem
(tkanovou tekutinou hromadici se v ran¢), kviili zmensSeni prostoru vzniklého zékrokem, kde se
tekutina hromadi. (East, 2019)

V ¢lanku Complex Abdominal Wall Reconstruction: A Novel Approach to Postoperative Care
Using Physical Medicine and Rehabilitation autofi nabizi podrobny plan pohybovych aktivit
pro pacienty po bfi$nich operacich.

,» The abdominal wall reconstruction program at the University of Texas Southwestern Medical
Center,” ma zajistit péci o pacienta napfic¢ obory. Je zamyslen jako terapeuticky program, ktery ma
zaCit fadové meésice pfed vlastni operaci. Pro vytvofeni co mozna nejvétsi pravdépodobnosti
uspésného vysledku jsou pacienti déleni do skupin na podkladé hodnoceni jejich zdravotniho stavu
a zivotniho stylu. Hodnoceny jsou BMI, ptitomnost a ptipadnd kompenzace diabetu, koufeni, stav
vyzivy a dal§i komorbidity. Pacienti, ktefi se jevi jako nevhodni kvili jejich sou¢asnému Spatnému
zdravotnimu stavu, nejsou do programu zafazeni. Do programu se mohou zapojit az po Uprave
jejich stavu. Upravy je docileno jak pomoci Iékai'ské péée tak i adekvatni zménou Zivotniho stylu.

Pokud je pacient shledan vhodnym k zatazeni do programu, je s nim béhem hodinového sezeni
seznamen. V ramci této konzultace je ohodnocen pacientiiv vychozi stav. Ten je stanovovan podle
balan¢nich schopnosti a dovednosti, dale pak zjisténi tolerance k isometrickym cvikiim zaméfenych
na bfiSni sténu.

Dle vysledkt vySetfeni je stanoven takovy dlouhodoby cil, ktery je pro konkrétniho pacienta

pifiméteny a dosazitelny. Cile se mohou pohybovat ve skdle od noSeni déti po ubéhnuti maratonu.
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Pacient je poucen o zadoucich zptsobech prace s vlastnim télem ve smyslu spravné techniky
zvedani bfemen, potiebé zamezit silovému tlaku a tahu, vyznamu vhodné volenych aktivit, které
maji udrzet rozsah pohybu a tim umoznit vyuziti spravné techniky zvedani bfemen a potieb¢
omezeni dal$itho rozpinani v bfiSni oblasti. Dale je sezndmen s vhodnou zivotospravou jako
prevenci vzniku zacpy a z ni plynouci pietézovani oblasti biicha.

V pooperacni péci vyuzivaji autofi nasledujici postup:

V prvnich Etyfech pooperaénich tydnech je patrna vyraznd interindividudlni variabilita. Nékteti
pacienti jsou schopni se se stresem souvisejicim s operaci vypotddat snaze a rychleji nez jini.
Pacient je veden k vertikalizaci a chlzi idedln¢ ode dne operace. Chlze je davkovana
v pétiminutovych intervalech tfikrat az Sestkrat denné, dle stavu pacienta. V obdobi prvnich Etrnécti
dni po operaci je hmotnost pfedméti, které pacient smi zvedat stanovena do péti liber (cca 2,27 kg).
V nasledujicich dvou az ctyfech tydnech je tato hranice posunuta na deset liber (cca 4,54 kg).
Zaroven se doporucuje noSeni stahovaciho bfiSniho pasu. Rozpinani oblasti bficha je tak omezeno,
toto opatfeni ma snizit zatéZ v oblasti operacni rany. Pro zlepSeni hojeni operacni rany se dale
doporucuje neuzivat tabakové vyrobky a vhodna je dieta s dostate¢nym ptijmem bilkovin.

V obdobi od ¢tvrtého do dvanactého tydne jsou omezeni snizovana. Vaha, kterou pacient smi
zdvihnout, se pohybuje od deseti do patnacti liber (cca 4,54 kg a 6,8 kg). Denni doporucend doba
chiize je pil hodiny takovou rychlosti, aby byl pacient schopen mluvit bez dechovych obtizi.
V tomto obdobi je zahijeno izometrické cvi€eni, které ma pomoci v obnové svalového korzetu
btisni stény.

Po dvanactém pooperaénim tydnu muize pacient zdvihat bfemena t&€z$i patnacti liber (6,8 kg)
a je mu doporuceno absolvovat fyzioterapii. V tomto obdobi je zahdjen proces navratu do béznych
aktivit v plném rozsahu. Kazdy nasledujici mésic se povolend zatéz navysuje o 10 liber (cca 4,54

kg) s cilem dosdhnout konecné hodnoty v rozmezi od 50 do 70 liber (cca 22,7 kg az 31,7 kg) dle
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pacientovych schopnosti a fyzické kondice pied operaci. Kylni pas je v této dobé nahrazen
zpeviujicim natélnikem, ten je doporuceno uzivat nasledujici tii mesice. Pacient si nasledné voli,
zda bude fyzioterapii absolvovat na domovské klinice autorti, nebo v mist¢ svého bydliste.
V piipadé externi fyzioterapie je pacientovi predepsan rehabilitaéni plan.

Fyzioterapeutické metody nechavaji autofi ¢lanku na vlastnim zvéazeni fyzioterapeuta.
Podminkou je akceptovani pozadavkli spocivajicich v posilovani a stabilizaci bfiSni oblasti,
uvolnovani bfisnich svald a fascii, mobilizace a masaz jizvy, posilovani svalového korzetu bficha
v neutralnim nastaveni (tedy ne sklapovacky), trénink rovnovéhy, mobilizace kyc¢li, posilovani
sttedniho hyzd’ového svalu, posilovani bederni oblasti, korekce drzeni téla a posilovani horni ¢asti
zad. Fyzioterapie je indikovana dvakrat tydné po dobu Sesti tydnd. Vysledkem ma byt nezavislost
pacienta a jeho plny navrat do bézného Zivota.

PrestoZe mé rehabilitace pacientl po komplexni rekonstrukci bfi$ni stény ptimy vliv na zlepSeni
jejich zdravotniho stavu, se toto téma v literatufe neobjevuje. (Pezeshk et al., 2015)

Cilem operace je navraceni pacienta do bézného Zivotniho reZimu. Z dlouhodobého hlediska by
proto nemél byt pohybové limitovan. U pacientii s komplikacemi nebo dalSimi onemocnénimi je
tteba fesit situaci individualng. (East, 2019)

Zhodnoceni pfinosu fyzioterapie u pacientli po akutnich operacich bficha ve smyslu sniZeni
komplikaci a urychleni zotaveni méa probéhnout v ramci zhodnoceni dat z protokolu ICEAGE
(Incidence of Complications following Emergency Abdominal surgery: Get Exercising) viz Pfiloha

¢islo 2 (Boden et al., 2018).

9.3. Péce o jizvu
Jizva je fyziologicky zplisob, kterym télo hoji rany. Pokud je jizva ve vSech svych vrstvach
volné posunliva a protazitelna, neméla by pacienta negativné ovliviiovat.

Smickova (2011) do péce o jizvu zatfazuje tato doporuceni:
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e udrzovat Cistotu jizvy
e vyckat az se strup sam odlouci, neodstraiiovat nasilim
e alesponn 3 mésice po jejim vzniku zamezit pfimému vystaveni slunci (dale se vyhnout
solariu, saun¢ a chladu a tim se vyhnout odlisné pigmentaci jizvy)
e co nejvice omezit sportovni aktivity pfikterych dochdzi k natahovani kize v dané
oblasti
e vyhnout se tésnému obleceni ze syntetickych materiala
e nekoupat se prvni 2 — 4 tydny, nahradit ho sprchovanim vlaznou vodou
e k myti vyuzivat jemné mydlo bez latek, které maji drazdivy vliv na kazi (napft. kafr,
mentol, eukalyptus,...)
e jizvu po omyti osusit mékkym ru¢nikem mirnym tlakem
e promaStovat jizvu po jejim zhojeni, 1ze k tomu vyuzit napf. nesolené vepiové sadlo,
indulonu, mésickovou mast aj.
K manualnimu ovlivnéni jizvy Smickova piSe:
»Provadét tlakové masaze zahojené rany (cca 1-2 tydny po odstranéni stehil) nebo poranéni. 3%
denné na 10 minut jizvu opakované stlacovat proti jeji spodin€é a Cekat, aZ vybledne. Poté tlak
povolit. Po prokrveni mista pokracovat dale po celé délce jizvy. Utinek odekavame cca za 1-2

mesice* (Smickova, 2011 s.32).
Manuadlni osetreni jizvy
V brozuie ,,Péce o jizvu“ kliniky rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. I¢kaiské fakulty

a fakultni nemocnice Motol shrnuje Pintarova moznosti manualniho ovlivnéni jizvy nasledujicim

zpusobem. Techniku oSetfeni volime podle stéii jizvy. Zakladem je plisobeni velmi jemnym tlakem
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prsti. Pti dosazeni prvniho odporu ¢ekdme na fenomén tani. Dle intenzity tlaku prstii pracujeme
s tkanémi v raznych hloubkach.

Hlazenim ovliviiujeme lokalni napéti kize, podkozi a svalli. Lze jim oSetfovat jizvu a jeji okoli
od 1. dne po zakroku.

Jemného plosného tlaku dlanémi k obnoveni posunlivosti a protazlivosti mékkych tkani v okoli
jizvy muzeme vyuzit jiz v dob¢ pfed vyjmutim stehli. Dlan€ jsou polozeny nékolik cm od jizvy,
kterd probihd mezi nimi. Tlak vzdy sméfujeme rovnobézné s pribchem jizvy. Leva dlai plsobi
opacnym smérem nez prava (jedna vpted, druhd vzad). V daném sméru pisobime, dokud necitime
uvolnéni tkani, poté prostiiddme smér dlani. Ovlivnénim mékkych tkani kolem jizvy se snizuje jeji
mechanické drdzdéni a tim 1 riziko, Ze se z ni stane jizva aktivni.

Po vyndani stehti Ize pomoci palcii provadét protaZzeni jizvy do tvaru pismene ,,S* nebo ,,C*.
Tlak sméfuje k jizvé. Timto protaZenim branime zkracovani jizvy a vzniku srdstl, obnovujeme
posunlivost a protazlivost jednotlivych vrstev.

Podélné protazeni jizvy vyuzivame az po uplynuti 6 tydnti od zakroku (v ptipadé, ze se jizva
dobfie hoji). Branime tak jejimu zkracovani. BfiSky prstti mirng stla¢ime a nésledné piisobime tahem
od sebe po dobu 20 vtefin.

3 mésice po zakroku, za predpokladu, Ze je jizva jiz zcela zhojend, ji miizeme jemné roztahovat
do stran. Protazenim jizvy od sebe (,,otevienim‘) ovliviiujeme napéti piimo v oblasti jizvy a tim
snizujeme drazdéni béhem pohybu. (Pintarova, 2017)

Pro snizeni tlaku pisobiciho na jizvu lze vyuzit také tejpovani. Atkinson et al. popisuji moznost
uziti papirové pasky pro sniZeni tlaku pulsobiciho na jizvu. Dle autort ¢lanku toho lze vyuzit
v prevenci hypertrofickych jizev (Atkinson et al., 2005). Tejpovani po extrakci stehii a opadani
stroupkli zmifluje 1 Pintarovd. Ta popisuje tejpovani pomoci kinezio-tejpu s vyuzitim

ligament6zniho tahu. Lze pouZzit ,kiizkové™ nebo ,,pruhové® lepeni tejpu. (Pintarova, 2017)
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Aktivni jizva

V piipadé, ze se v jedné nebo vice vrstvach jizvy nachdzi patologicka bariéra, jedna se o jizvu
aktivni. Zvlaste u laparoskopickych operaci, kde neni jizva zietelnd na povrchu téla, je jeji
diagnostika v hlubsich vrstvach obtizna. (Lewit in Kolaf et al., 2012 s. 30)

Aktivni jizva mlize mit negativni vliv na hybny systém. Svym biomechanickym a/nebo
reflexnim pisobenim mize omezovat aktivni hybnost. (Bitnar in Kolaf et al., 2012) Jizva prochazi
vSemi vrstvami dané oblasti a patologickd bariéra se miize nachdzet v jedné nebo vice z nich.
(Lewit in Kolaf et al., 2012a) Ke vzniku aktivni (patologické) jizvy mlze dojit v ptipade, kdy byl
komplikovany proces hojeni a/nebo byl fez proveden opakované na stejném misté. Dalsi riziko
pfedstavuje radioterapie v misté hojici se jizvy, nebo lokalizace jizvy v imobilizované oblasti. Jizva
muze zacit vykazovat patologicky charakter i dlouhou dobu po svém vzniku. (Pintarova, 2017)

Jako osvédcené techniky pii praci s aktivni jizvou uvadi Jezkové (2012) nasledujici:

e ProtaZeni kiize, které ovlivni povrchovou vrstvu

e Protazeni pojivoveé fasy, které cili na hlubsi vrstvy pojiva

e Pusobeni tlakem (lokalizace ptisobeni je tamtéz, jako v predeslém piipad¢)
e Posouvani fascii viici sobé

e Aplikace horké role dle Briiggera

(Jezkova a Kolat, in Kolar et al., 2012)

9.4. Prevence adhezi
Adheze je patologicky sriist mezi tkdnémi, které za fyziologickych podminek srostlé byt nemaji.
U operaci bficha je riziko vzniku adhezi 95%, u 10% pacientl z tohoto poctu se diky adhezim
vyvinou komplikace (ve smyslu bolesti, funk¢nich obtizi, aj.). Ktera konkrétni adheze z dané oblasti

komplikace zplsobuje v praxi s jistotou nelze urcit. Stejn¢ tak dle Chapelle nelze jiz vzniklou
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adhezi manualnimi technikami odstranit, 1ze vSak zménit jeji vliv na pacienta (Chapelle, 2019).
Chapelle (2017) cituje Menziese, ktery uvadi, ze k nejvétsi tvorbé adhezi v oblasti bfisni dutiny
dochazi v dobé 72 hodin az 2 tydnl po opera¢nim vykonu, 20 % vznikd v dobé 1 mésice a 4% do 1
roku od operace. (Chapelle in Liem et al., 2017) Tento udaj Chapelle v prednasce z roku 2019 méni
a uvadi, Ze k nejvétsimu vzniku adhezi dochazi 6 — 12 hodin po operaci (Chapelle, 2019). Proto se
vyslovuje pro Casnou vertikalizaci a chlizi pacienta (i pfes piipadnou bolest). Chce tim zajistit
pohyb organti dutiny biis$ni vii¢i sob¢€ 1 vii€i strukturdm biisni stény a tim riziko tvorby adhezi snizit.
(Chapelle, 2019) Vyzkumy provedené na krysach ukdzaly na moZnost ovlivnéni tvorby adhezi
(ve smyslu jejich snizeni) pomoci viscerdlni mobilizace (Bove a Chapelle, 2012).

Wasserman et al. ve svém ¢lanku srovnava 9 studii zabyvajicich se ovlivnénim bolesti a poruch
funkce spojené s adhezemi v oblasti bficha pomoci technik mobilizace mékkych tkani (soft tissue
mobilisation techniques — STM). Podle nich jsou STM pouzit¢ na adheze vzniklé chirurgickym
zasahem v akutni fazi schopné pozitivné ovlivnit bolest a funkénost v dané oblasti.
(Wasserman et al., 2018)

U laparoskopického feSeni kyly zminuje Sotona pii metodé IPOM uziti sitky s ochrannou
vrstvou, kterd ma zamezit vzniku adhezi (Sotona a Chobola, in Ferko 2015). MUDr. East naopak
uvadi, ze metoda IPOM vedla ke komplikacim v podobé vyraznych adhezi a ve fakultni nemocnici

v Motole se laparoskopické feSeni incisionalnich kyl ptili§ neuziva (East, 2019).

9.5. Moznosti aktivace briSnich svali
Aktivni 1 pasivni cviceni, které miZe napomoci aktivovat bfiSni sténu lze pouzit napiiklad
z konceptll dynamické neuromuskularni stabilizace, metody Ludmily MojziSové, Vojtovy metody,

PNF.
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Moznost aktivace biisnich svali v trakci popisuje ve svych studijnich pracich Jordakova
(Jordakova, 2015; Jordakova, 2018). Dle Cecha u tohoto typu cviteni nedochazi k tak
vyraznému naruastu nitrobfisniho tlaku, jako u kompresniho cvi¢eni. Moznost vyuziti téchto cviki
u pacientii s bfisni kylou zminuje v pfednasce ,,Aktivace svalll bfisni stény ve visovém zatizeni.*
V situacich, kdy je zvySovani nitrobfiSniho tlaku kontraindikovano, doporucuje odlehceni DKK.

Tim zamezi aktivaci m. psoas major. (Cech, 2015)

48



Bakalaiska prace Rehabilitace u pacientt s bfisni kylou

10. PREVENCE VZNIKU A RECIDIVY KYL

10.1. Rizikové faktory

Mezi klicové rizikové faktory vzniku kyly lze tadit pohlavi, obezitu, operaci nebo zranéni
v oblasti bficha, vyskyt kyly v rodinné anamnéze a opakovana t¢hotenstvi. Dalsi riziko pfinasi
zvedani tézkych biemen, zacpa a ptibyvani na vaze. (Alenazi et al., 2017)

Ve studii zroku 2017 uvadi Alenazi vyssi incidenci kyly u Zen oproti muziim, déle Cast¢jsi
vyskyt kyly u obéznich pacienti a zvySené riziko u pacientil, ktefi prodélali bfiSni operaci
(Alenazi et al., 2017).

V roce 2011 byl popsan vyssi vyskyt kyly u pacientt, v jejichz séru byla soucasn¢ zaznamendna
pfitomnost antigend proti parazitu Toxoplasma gondii (Alvarado-Esquivel and Estrada-Martinez,
2011).

Riziko recidivy kyly stoupd spolu se zvySujicim se poctem reoperaci u daného jedince. Holihan
tento jev popisuje ve své praci, kde rozdélila pacienty do ctyi skupin podle typu kyly: pacienti
s primarni kylou (PVHR), pacienti s prvni reoperaci incisionalni kyly (IHR 1), pacienti s druhou
reoperaci incisionalni kyly (IHR 2) a skupina s tfeti reoperaci incisionalni kyly (IHR 3). U pacientt
s opakovanou operaci byl zaznamenan del$i Cas pribchu operace, castéjsi vyskyt infekce
v opera¢nim poli a vyssi procento recidivy. Mezi skupinami podstupujicimi opakovany zakrok
rostl vyskyt recidiv. U skupiny IHR 1 bylo riziko recidivy 66,44%, u IHR 2 67,48% a u IHR 3
73,29%. Cetnost recidivy byla u pacienti s opakovanym zakrokem téméf dvojnasobna (64,11%)
oproti skupiné PHVR (37,46%). (Holihan et al., 2015)

Jednim z dal§ich moZnych faktorti, které mohou riziko vzniku kyly zvysit, je zplsob a kvalita
Siti ran po laparotomii (East, 2019). K problematice Siti rdny po laparotomii uvadi

v

v jizvé. Absorbovatelny materidl mé podle vysledki studie snizit riziko vzniku fistuly ¢i sinu v dané
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oblasti, autofi vSak zaroven poukazuji na nedostatek dat pro potvrzeni této skutecnosti. (Patel et al.,
2017) Vhodné je vyuziti Siti ,,metodou malych kroka®, kdy je délka stehu 5 mm, rozestup mezi
stehy Cini také 5 mm a $iti se provadi jehlou o velikosti 27 mm. Pii Siti v oblasti linea alba ma steh
spojovat vazivo linea alba a nemaji do n¢j byt zavzaté jiné struktury (napi. musculus rectus
abdominis). Doporucovany pro Siti ran po bfisnich operacich je slowly absorbable monofilament

polydioxanone (PDS) loop 1 - pomalu se absorbujici monofilamentum polydioxanu. (East, 2019)
10.2. Diastaza primych briSnich svali

10.2.1. Definice diastazy

Diastaza je chdpana jako rizikovy faktor vzniku kyly (Cheesborough et al., 2014), nékdy je
ptimo fazena do skupiny ventralnich hernii (Klecka a Safaf, in Voditka 2014).

Pojmem diastaza oznaCujeme stav, kdy dochazi k rozestupu piimych bfisSnich svali, ktery je
spojen s roztaZzenim tkané v oblasti linea alba a vyboulenim bfi$ni stény. Neni stanovena ptesna
hranice, od kdy je diastdza povazovana za patologickou. Beer pokladd §ifi 15 mm v arovni
processus xiphoideus, 22 mm v oblasti 3 cm nad pupkem a 16 mm v oblasti 2 cm pod pupkem za
fyziologicky stav (Beer et al., 2009). Ve starSich studiich byl uzivan orientacni rozmér — $irs§i nez 2
ptilozené prsty vpozici vleze na zadech pfipokréeni obou dolnich  koncetin
(Michalska et al., 2018). Dalsi rozméry, které jsou ve studiich pro klasifikaci diastazy uzivany, jsou
nasledujici: u acientti mladsich 45-ti let rozestup o §ifi 10 mm supraumbilikalné, 27 mm v oblasti
pupku, 9 mm infraumbilikélng€; u pacientt starSich 45-ti let jde pak o hodnoty 15 mm, 27 mm a 14
mm (Michalska et al., 2018).

Pfitomnost diastdzy méni biomechaniku bfi$ni stény. pii zvySeni nitrobfisniho tlaku dochézi

k vybouleni bfi$ni st€ny v oblasti linea alba. (Cheesborough et al., 2014)
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10.2.2. Rizikové skupiny
Dispozici ke vzniku nachdzime u osob s méné vyvinutou svalovinou trupu a volnym vazivem
(Lewitova, 2018). Vyskyt diastdzy je mozny napii¢ vékovymi skupinami obou pohlavi. Vyznamné
mnozstvi diastdz se objevuje u t€hotnych zen a zen po porodu. Dalsi skupina, u které se rozestup
piimych bfisnich svalii Castéji vyskytuje, jsou déti v novorozeneckém a kojeneckém veéku, u kterych

je odiivodiovana sniZzenou aktivitou bfisSnich svalii. (Michalska et al., 2018)

10.2.3. Mechanismus vzniku diastazy u téhotnych Zen

V téhotenstvi se setkdvdme s posuny v geometrii bfisSnich svalii, které musi i pfes probihajici
zmeény stale plnit své funkce. ZvétSenim objemu délohy se méni tvar klenuti bederni patete, kde
dochazi k prohlubovani lordozy, a bfisni sténa se vyklenuje smérem ventralnim. Vliv tohoto
procesu na bfi$ni svalstvo se projevuje zvétSenim vzdalenost mezi tipony svalii a zménami v uhlech,
které upony zaujimaji k ostatnim strukturdm. Funkéné se pak tyto procesy odraZi ve sniZeni svalové
sily, nejvyznamnéji u mm. recti abdominis. Kromé téchto zmén se objevuji 1 zmény v samotné linea
alba, jez se oploStuje a protahuje, ¢imz dochdzi k rozestupu mm. recti abdominis a k vyoseni

prubéhu jejich vldken z plivodniho sméru. (Michalska et al., 2018)

10.2.4. MozZnosti terapie diastazy
Michalska uvadi, Ze ackoliv n€kolik ¢lankd potvrzuje u pacientek po porodu pozitivni vliv
cviceni na zmensSeni vzdalenosti mezi mm. recti abdominis, doposud nebyl vytvofen protokol
shrnujici terapeuticky plan cviceni. Nebylo zatim zjisté€no, jaké cviky jsou pro tuto problematiku
nejvhodnéjsi. (Michalska et al., 2018)
Mommers tvrdi, Ze fyzioterapeutické techniky pouzité u Zen po porodu nejsou schopné ovlivnit
vzdalenost mezi mm. recti abdominis v relaxovaném stavu. Ptipousti vSak, Ze lze zaznamenat

zmenSeni této vzdalenosti, pokud jsou svaly kontrahované. Dopady této skutecnosti na pacientéinu

51



Bakalaiska prace Rehabilitace u pacientt s bfisni kylou

spokojenost, esteticky vzhled a funkCnost bfisSni stény jsou dle jeho nazoru nejasné.
(Mommers et al., 2017)

Jako dalsi mozné teSeni v piipad¢ selhani fyzioterapeutickych postupti uvadi Michalska
proloterapii. pii tomto zakroku se vstiikne malé mnozstvi drazdivého roztoku do oblasti poskozené
tkan€. Pritomnost roztoku vyvolad zanét a nastartuje tak proces regenerace. (Michalska et al., 2018)

Z chirurgickych moznosti feSeni diastdzy uvadi Mommers moznost plikace pfedni nebo zadni
fascie ptimého bfisniho svalu, ddle modifikaci postupu pii chirurgickém feseni kyly a jako posledni

techniky pro feSeni diastazy a soucasné se vyskytujici kyly. (Mommers et al., 2017)

10.3. Prevence vzniku incisionalni kyly a recidivy kyly po operaci

V prevenci recidivy kyly, nebo jejimu vzniku po laparotomii je podstatnd kvalita uzavieni
a oSetfeni rany po chirurgickém zakroku (East, 2019).

Pies skutecnost, ze ¢ast chirurgl indikuje omezeni pohybové aktivity po bfiSnich operacich
s cilem snizit riziko vzniku kyly v jizvé, nebyly nalezeny Z4dné studie, které by tato omezeni
podlozily védeckymi dikazy. (Muysoms et al., 2015)

Pommergaard et al. vytvofili v roce 2014 studii zaloZenou na dotaznikovém vyzkumu. Jsou v ni
shrnuty omezeni pohybové aktivity, ktera dansti a Svédsti chirurgové doporucuji pacientim
po kolorektalnich operacich, s cilem prevence vzniku kyly v jizv€. Vysledky vyzkumu ukazaly
zna¢nou nesjednocenost v doporucenich. Sledovand obdobi byla stanovena na 0-2 tydny po operaci,
2-6 tydnli po operaci a déle nez 6 tydnli po operaci. Formulaf s hodnocenymi aktivitami je uveden
v priloze ¢islo 3. Byly definovéany 3 stupné zatéze: mala, stfedni, intenzivni.

Shodné se nejvice omezeni vyskytovalo v prvnich 2 tydnech po operaci, kdy se Casto objevoval
pokyn vynechat zatéz jakékoliv intenzity, Uplna shoda vSak nastala pouze ve vylouceni intenzivni
zatéze. V obdobi 2-6 tydnii po zakroku se vyznamné rozchazely nazory v otdzce, zda zatéz

omezovat, ¢i nikoliv. Pokud bylo omezeni stanoveno, tykalo se stfedni a intenzivni zatéze.
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Po 6. tydnu byla urena omezeni jiz pouze od malého poc¢tu dotazovanych, presto se v odpovédich
vyskytlo vylouceni intenzivni, stiedni 1 malé zatéze.

V porovnani s pacienty po laparoskopii bylo u skupiny pacienti po laparotomické operaci
uvadéno vice omezeni. (Pommergaard et al., 2014) Bruns et al. vSak ve své praci nepotvrdili
signifikantni rozdil ve vyskytu kyly v jizv€ u pacientl po laparoskopii oproti tém, kteti podstoupili
otevienou operaci (Burns et al., 2013). Eker et al. uvadi lehce vyssi procento recidivy v ¢asovém
horizontu 35-ti mésicti od operace kyly u laparoskopického tfeSeni. Jednalo se o 18%, zatimco
u laparotomii byla zaznamenana recidiva ve 14% ptipadi. (Eker et al., 2013)

Nejednotnost v otdzce povolenych aktivit dle autorti ¢lanku prameni z chybé&jicich smérnic,
které by tuto problematiku upravovaly. Na jedné stran€ tak stoji snaha o prevenci vzniku kyly
vjizvé na strané¢ druhé pak kvalita Zivota pacienta v nastaveném poopera¢nim rezimu.
(Pommergaard et al., 2014)

Na problematiku omezeni aktivit po operaci nardzi i Guttormson et al. Ve svém clanku
poukazuji na skuteCnost, Ze pfi méfeni intraabdominalniho tlaku byly nejvySsi hodnoty zjiStény
u aktivit, které nelze zcela eliminovat ze Zivota pacienta. Jednalo se o silny kaSel a Valsalviv
manévr. Autofi mimo jiné demonstruji nepomér mezi intraabdominalnim tlaky vyvijenymi
pii zvedani bfemen o vaze 10 a 20 1b z podlahy (cca 4,5 a 9 kg), jejichz primérna hodnota Cinila
39,8 a 48,2 mm Hg, a Valsalvovym manévrem s primérnou hodnotou 77,1 mm Hg (tabulka se
vSemi vysledky méfeni je v priloze ¢islo 4). Pfiusilovném kaSli stoupla primérna hodnota
nitrobfi$niho tlaku na 112,3 mm Hg. (Guttorson et al., 2008)

Pohybova omezeni, naptiklad obvykle uZivany zadkaz zdvihani bfemen téZSich nez 10 respektive
20 liber, ptfedstavuji dle autort vyznamny zasah do pacientova zivota. Pohybovd omezeni jsou
1 pfes svillj mozny negativni dopad na kvalitu pacientova Zivota bézné uzivana, védecky podloZena

doporuceni pro jejich pfiméiené stanoveni vSak chybi. (Guttorson et al., 2008)
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11. KAZUISTIKA

Pacientka dala souhlas k pouziti nasledujicich tdajii. Vzor informovaného souhlasu je piiloZzen

v Priloze 6.

Pohlavi:

Vék:

RA:

OA:

AA:

FA:

SA:

Abusus:

NO:

Zena

49 let

otec zemiel v 86 letech na infarkt myokardu, matka hypertenze, diabetes mellitus II.,
bezdétna, 2 sourozenci — zdravi, rodinny vyskyt zeleného zakalu

2008 hysterektomie, 2015 nezdatily pokus o bariatrickou operaci

sine

Dualkopt (kapky) denné do obou oc¢i

bezdétna, ucitelka Spanélstiny v 6. - 9. tfid€ a soukromé dospélé, Zije

s matkou (ta se pfed rokem pfist€éhovala po smrti manzela) v byté v pfizemi, par
schodl u vstupu. Od doby co bydli s matkou, omezila pohybovou aktivitu, dé€la
spole¢nost matce, kterd je jinak doma sama. Vaha do 25 let kolem 80 kg — pohybova
aktivita — plavani, aerobik.

nekoufti, alkohol nepije

kyla v dolni ¢asti jizvy po laparotomii, operace podminéna redukci vahy a
zpevnénim bfisni stény, soucasné s fyzioterapii zacina upravu vyzivy pod dohledem
nutriéni terapeutky a s pohybovou aktivitou na ustavu télovychovného lékatstvi

fakultni nemocnice Motol.
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1) Vstupni vySetieni

Subjektivné:

v klidu bez bolesti

pti chtizi do schodu tlak v oblasti kyly

kyla mechanicky vadi pfi pfedklonu, musi modifikovat pohyb
ma strach z uskiinuti kyly

Vysetteni ve stoje:

Klenba - leva dolni koncetina (LDK) snizend podélna klenba nohy oproti pravé dolni
koncetiné (PDK)

Levy kotnik ve valgéznim postaveni

Trofika DKK — symetricky, bez abnormalit

Pétet — hyperlordoza v horni ¢asti bederni patete

Pti predklonu — vyrazngjsi val vzpifimovact hrudni patefe vpravo
Ramena — pravé nize oproti levému

Hypertonus v oblasti musculus trapezius bilateralné

Horni koncetiny — prava je drzena vice v abdukci

Linie Zvukovod — rameno — kycel — hlezno: hlava mirné v protrakci
Syndrom otevienych ntizek (ale umi izolovan€ zménit nastaveni panve)

Vertikalni jizva stfedem linea alba, za¢ina v 72 vzdalenosti mezi processus xiphoideus a
umbilicem, tdhne se vertikalné v linea alba az po symphisis pubica, umbilicus miji po
levé stran€. Jizva neni retrahovana, je posunlivéa a protaZitelna, hyperpigmentace v ¢asti
u umbilicu.

Jizvy po laparoskopickych ptistupech vpravo

Rozlozeni hmotnosti — stoj na vahach:

LDK: 63 kg PDK: 51,5 kg

Stoj na 1 DK: nestabilni — vyrazné kompenza¢ni mechanismy, vyraznéji pfi stoji na PDK

LDK: 10s PDK: 10s

Stoj na 1 DK s vylou€¢enim zraku: v obou provedenich vyrazn¢ nestabilni

LDK: 3s PDK: 2s
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Testy na hypermobilitu:

e Thomayerova zkouska — nedosdhne prsty na podlahu, chybi cca 10 cm
e Piiznak $aly - negativni

e Hyperextenze lokte - negativni

e Hyperextenze kolene - negativni

e Zkouska uklonu - negativni

Antropometrie:

e Obvod pasu ve stoji (v Y2 mezi crista iliaca a posledni zebrem): 128,5 cm
e Obvod pasu ve stoji (v oblasti umbilicu): 138 cm

e Obvod kolem boki ve stoji: 141 cm (nutné mefit pies hernii)

e Obvod hrudniku vleze (1 cm pod processus xiphoideus): 113 cm

e Hmotnost: 114,5 kg

e Vyska: 160 cm

e BMI: 44.73

VySetteni vleze:

e Ramena mirn¢ v protrakci

e Hypertonus v musculus trapezius bilateralné

e Pasivni pohyb v ky¢li — subjektivné nebolestivy, objektivné bez vyrazného omezeni
e Patelly volné posunlivé, bez omezeni

e Hypertonus v adduktorech ky¢le PDK

e Bilateraln¢ zkracené hamstringy

e Umi pouzit brani¢ni dychéani

e Zvedne stfidavé PDK 1 LDK a udrzi po dobu 5 nadecht bez zvyraznéni kyly

e V oblasti hernie neni zménéno Citi

e Umisténi: v levém hypogastriu
e Pricné: 23,5 cm
e Podélné: 17,5 cm
e Vyklenuti
o Vleze: ano
o Ve stoji: ano
o 'V zatézi: ano
e Nosi kylni pas
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Diastdza: nezjisténa
Palpacné: zvySena tuhost v oblasti pravého epigastria
Testy vleze na zadech:

e Zvedne hlavu nad podlozku: elevace ramen, kyla vystupuje

e Zvedani hlavy az po oblast lopatek nad podlozku: ties, elevace ramen, kyla vystupuje,
odleh¢uje PDK

2) Terapie 1
1. Vstupni vySetieni
2. Visceralni terapie

e Peristalticka vlna
e Protazeni umbiliku

(Poznamka: pfi palpaci bolestivost v pravé jamé kycelni)
3. Edukace — cviky pro aktivaci bfisni stény

e Prodychéavani do bficha, laterdln€, do lumbalni oblasti

e Vleze, trojflexe DKK, DKK opfeny o Zidli nebo velky mi¢ - zvedani vzdy jedné DK 1-2
cm nad zidli s vydrzi

e Vsedé€ — stfidavé nadzdvihovani DKK v trojflexi

e Nacvik izolovaného pohybu panvi v sedé

e Stojna 1 DK po dobu 10 s u opory

e U vsech cvikll diraz na rovnobézné postaveni ustniho dna, branice a panevniho dna,
brani¢ni dychani a kontrola hernie (nesmi dojit ke zvyraznéni)

3) Nasledné terapie:

Pacientka ambulantné dochazela 7x na individuélni terapii, soubézn¢ absolvovala 6x pohybovou

terapii na oddéleni télovychovného 1€karstvi ve fakultni nemocnici v Motole. Diivodem zkraceni

doby ptedoperacni fizioterapie byla planovana operace po 2 mésicich od zacatku terapie.

Dale absolvovala konzultaci s nutriéni terapeutkou a upravila dle jejich doporuceni sviyj jidelnicek.

Samostatné provadéla denné autoterapii.
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4) Provadéna autoterapie (kontrola po 1 mésici od zacatku rehabilitace)

e Pacientka cvi¢i kazdy den (n€kolikrat — dle moznosti)

e Izolované pohyby panvi vsed¢, vleze

e Osmicky panvi

e Bridging

e Stiidavé nadlehcovani DKK v trojflexi s vyuzitim velkého mice — vydrz 5 dechii
e 3-mésicni pozice na zddech — aktivace Sikmych fetézct tlakem do mice

e Diagonalni vytahovani se za koncetinami s implementaci dechu

e Pozice v opofe ,,na 4“ — rozvijeni patete

5) Zavérecné vySetieni 2 mésice po 1. terapii
Subjektivné:

e v klidu bez bolesti

e pii chtzi do schodi tlak v oblasti kyly

¢ kyla mechanicky vadi pfi pfedklonu, musi modifikovat pohyb
e obavy z bliziciho se chirurgického zakroku

Vysetieni ve stoje:

e Klenba - leva dolni koncetina (LDK) sniZend podélna klenba nohy oproti pravé dolni
koncetiné (PDK)
e Levy kotnik ve valgdznim postaveni (oproti PDK)
e Trofika DKK — symetricky, bez abnormalit
e Patef — hyperlorddza v horni bederni patefi.
e Pii predklonu
o vyraznéj$i val vzptimovacu stfedni hrudni patefe vpravo
o zvyraznéni paravertebralniho valu horni hrudni patete vlevo
o omezené rozvijeni dolni hrudni a bederni patefe
e Ramena — pravé niZe oproti levému
e Hypertonus v oblasti musculus trapezius bilateralné
e Horni koncetiny — prava je drZena vice v abdukci
e Linie Zvukovod — rameno — kycel — hlezno: hlava mirné v protrakci
e Syndrom otevienych nizek (ale umi izolované zménit nastaveni panve)
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Jizvy - beze zmén
Rozlozeni hmotnosti — stoj na vahach:
LDK: 58 kg PDK: 53,5 kg
Stoj na 1 DK: nestabilni — vyrazné kompenzac¢ni mechanismy, vyraznéji pii stoji na PDK
LDK: 10s PDK: 7s
Stoj na 1 DK s vyloucenim zraku: v obou provedenich vyrazné nestabilni
LDK: 3s PDK: 2s
Testy na hypermobilitu — neprovadim, pacienta nebyla hypermobilni pfi prvnim vySetieni,
nepfedpokladam zménu tohoto stavu
Antropometrie:

e Obvod pasu ve stoji (v /2 mezi crista iliaca a posledni zebrem): 120 cm
e Obvod pasu ve stoji (v oblasti umbilicu): 132 cm

e Obvod kolem boki ve stoji: 139 cm (nutné mefit pies hernii)

e Obvod hrudniku vleZe (1 cm pod processus xiphoideus): 111 cm

e Hmotnost: 111,5 kg

e Vyska: 160 cm

e BMI: 43.55

VySetteni vleze:

e Ramena mirn¢ v protrakci

e Hypertonus v musculus trapezius bilateralné

e Pasivni pohyb v ky¢li — subjektivné nebolestivy, objektivné bez vyrazného omezeni
e Patelly — vpravo zvySeny odpor pii posouvani

e Hypertonus v adduktorech kycle PDK, tpony palpacné bolestivé

e Bilateraln¢ zkracené hamstringy

e Umi aktivovat HSS, brani¢ni dychani

e Zvedne stfidavé PDK i1 LDK a udrZi po dobu 5-ti nadechii bez zvyraznéni kyly

e V oblasti hernie neni zménéno Citi
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Hernie:
e Umisténi: v levém hypogastriu
e Pficné: 25 cm
e Podélné: 18 cm
e Vyklenuti
o Vleze: ano
o Ve stoji: ano
o V zatézi: ano
e Nosi kylni pas
Diastaza: nezjisténa

Testy vleze na zadech:

e Zvedne hlavu nad podlozku: elevace ramen, kyla vystupuje, PDK naznacena zevni
rotace

e Zvedani hlavy az po oblast lopatek nad podloZzku: ties, elevace ramen, kyla vystupuje,
odleh¢uje PDK, vyrazna zevni rotace PDK

6) DalSi postup

Vlednu 2019 mé pacientka podstoupit operaci ventralni kyly. Po rekonvalescenci je

motivovana pokracovat pohybové terapii na oddéleni t€lovychovného lékarstvi FN Motol.

7) Kratkodoby plan (v ¢asném poopera¢nim obdobi)

V kratkodobém planu je vhodné zatadit: prevenci tromboembolické nemoci, dechovou
gymnastiku, LTV na lazku i ve stoje (dle moznosti pacientky), vertikalizaci a chlizi (prevence

adhezi) a péci o jizvu.

8) Dlouhodoby plan

V dlouhodobém horizontu lze doporudit: pokracovani v predoperacnich pohybovych

aktivitach, nordic walking, pohybové aktivity ve vodé (po Uplném zhojeni operacni rany),
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dodrzovani stravovacich doporuceni a zvySeni pohybové aktivity (dle moznosti pacientky)

pro navyseni kondice a udrzeni/redukci hmotnosti.

V ramci individudlni fyzioterapie by bylo vhodné pokraovat v nacviku aktivace bfisni
stény, rozvijeni patefe a izolovanych pohybl panvi. Dale lze zaradit cviceni v uzavienych
kinematickych fetézcich nebo cviceni proti pruznému odporu a vénovat pozornost nastaveni ramen
a rozlozeni svalového napéti svali ramennich pletencli a mm. trapezii. Pokud to umozni kvalitné

probéhlé zhojeni rany, 1ze pfidat nacvik bezpe¢né manipulace s biemeny.

Zhodnoceni terapie

V pribéhu dvoumeésicni terapie doslo k redukci vahy z 114,5 kg na 111,7 kg. BMI tak pokleslo
z ptivodnich 44,73 na 43,55. Pacientka ve stoji zatéZzuje rovnomérnéji ob€ dolni koncetiny,
naméfeny rozdil pii prvnim vySetieni byl 8,5 kg pii zavérecném pak 4,5 kg. Byl rovnéz zaznamenan
ubytek ve vétsing antropometrickych obvodu.

e Obvod pasu ve stoji (v /2 mezi crista iliaca a posledni zebrem): - 8,5 cm
e Obvod pasu ve stoji (v oblasti umbilicu): - 6cm
e Obvod hrudniku vleZe (1 cm pod processus xiphoideus): - 2cm

Obvod kolem bokt ve stoji se zvétsil o 2 cm. Vzhledem ke skutecnosti, Ze tento rozmér
musel byt méfen pies hernii, neni tato skute¢nost v rozporu s predchozimi tidaji.

U pacientky nebyla zjisténa hypermobilita. Ve stoji na jedné noze pietrvavaji vyznamné
kompenzacni vychylky.

Subjektivné hodnotila pacientka velmi pozitivné individudlni rehabilitaci 1 pohybovou terapii.
Je motivovana pokracovat v pohybové terapii 1 po operaci. Jejim cilem je ozdatnéni a dalsi redukce

vahy.
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12. DISKUZE

Zdroje pouzité pro tuto praci uvadi jako kauzalni 1écbu kyly jeji operaci. U pacientl, kteii
nejsou schopni podstoupit chirurgicky zakrok, je metodou volby kylni pas. Kauzalni feSeni této
problematiky pomoci rehabilitace se v pouzitych pramenech nevyskytuje.

Svéab a Alenazi doporuduji &asnou indikaci k opera¢nimu feSeni i u pacienti s malou
asymptomatickou kylou, aby se predesSlo moznym komplikacim (uskiinuti kyly, nebo jeji dalsi
zvétSovani, zvySeni nitrobfiSniho tlaku pii repozici kyly o velkych rozmérech)
(Alenazi et al., 2017; Svab, in Zeman a Krska 2014). Tento argument je jisté opodstatnény, piesto je
vhodné zvazit moznost sniZzeni rizika pooperacnich komplikaci. Toho lze dosdhnout pomoci
ptedoperacniho ovlivnéni rizikovych faktori.

Pokud lze operaci odlozit, je mozné v ziskaném cCase upravit rizikové faktory, které maji
negativni vliv na pooperaéni komplikace, hojeni ran a rekonvalescenci. Upravou téchto faktort lze
rizika komplikaci sniZit. Operace v takovych ptipadech prob&hne aZz nésledné (tedy po upraveé
rizikovych faktorti). U pacienti indikovanych k operaci musi byt vzdy zvaZena rizika plynouci
z jejiho odloZeni. Posouzeni rizik odkladu zakroku (ve smyslu zvétSeni kyly nebo jejiho uskiinuti)
a benefitu z upravy rizikovych faktort je nutné provést u kazdého pacienta individualné.

Mezi rizikové faktory, které lze terapeuticky ovlivnit, se fadi koufeni, vysoka hodnota BMI
nebo nizkd kondice pacienta. U pacienttl, kteti piestali koufit 6 — 8 tydnll pfed planovanou operaci
byl prokdzan nizsi vyskyt pooperacnich komplikaci, nez u kutakt (Meller et al., 2002). Vysoka
hodnota BMI je rovnéZz spojena s vyssi mirou recidivy kyly (Holihan et al., 2016). BMI Ize ovlivnit
upravou stravy, pohybovou aktivitou, ptipadné Ize soucasné s operaci kyly provést paniculektomii.
Zatazeni adekvatni pohybové aktivity u pacientl je vhodné i u pacientii vysSiho véku. Czyzewski
(2013) udava v pooperacnim obdobi lepsi plicni funkce a schopnost samostatné chiize u ,,aktivni*
skupiny pacient.
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V ramci predoperacni terapie je tedy jednim z cili ovlivnéni faktort zvysujicich riziko
pooperacnich komplikaci anebo vzniku ¢i recidivy kyly. Dale je zadouci vytvofit u pacienta
adherenci k pohybové aktivité a utvrdit jeho zdjem o pokracovani i v obdobi po bfisni operaci. Tim
pozitivné ovlivnime rizikové faktory, které navysuji pravdépodobnost vzniku/ recidivy ventralni
hernie v dlouhodobém ¢asovém horizontu.

U pacientky pfedstavené v kazuistice se podatilo ovlivnit hodnotu BMI (ve smyslu jeho snizeni)
1 navysit mnozstvi pohybové aktivity. Dle svého vyjadieni je pacientka motivovana pokraCovat
v poopera¢nim obdobi v pohybové terapii na odd¢€leni télovychovného 1¢ékarstvi. K této terapii je
pacientka v soucasné¢ dobé¢ indikovana a piihlaSena. K vlastnimu zahajeni dojde na jafe 2019.
V ramci pohybové terapie je v péci o tento typ pacientll zatazen bicyklovy ergometr, elipticky
trenazér a veslatsky trenazér, jeho vyuziti je davkovano s ptihlédnutim ke kondici pacienta.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze pii operaénim zasahu v oblasti bfiSni dutiny hrozi vysoké riziko
vzniku adhezi, je vhodné do péce o pacienty zatadit postupy, které riziko jejich vzniku snizi. Tato
opatfeni se tykaji samotné operace (vhodné zvoleny postup) 1 pooperaéni péfe o pacienta.
Dle Chapelle (2019) je pro tuto problematiku klicové obdobi 6 — 12 hodin po operaci. V tomto
casovém okné je podle ni dulezitd vertikalizace a mobilita pacienta, pokud je toho schopen.
Doporuceni chiize a jinych zpiisobi, jak zajistit pfiméfeny pohyb organti v operované oblasti plati
1 pro dal$i pooperacni dny. V souvislosti s touto informaci se nabizi otazka, jak ke vzniku adhezi
pfispiva pooperacni uzivani kylniho pasu. V piipad¢ Ze u pacienta vertikalizace, nebo samostatna
mobilita neni mozna, doporucuje Chapelle provadét manudlni oSetfeni, které vSak bude Casove
naro¢né vzhledem k rozsahu oblasti, kde je tfeba terapeuticky ptsobit. Pozitivni efekt manualniho
oSetfeni v pooperacni dob¢ byl zkouman na krysim modelu. Jeho pouziti u pacientlh Chapelle zatim

nepopisuje. (Chapelle, 2019)
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Zajimavou oblasti pro dalsi zkoumani bude dlouhodobé sledovéani pacientii po TAR, nebo
predoperacni aplikaci botulotoxinu do biisni stény. Jaky vliv maji tyto zakroky na naslednou
biomechaniku btisni stény, HSSP nebo posturu zatim neni zdokumentovano.

Milo zdokumentovanou oblasti je také pohybovy rezim pacientdh po bfiSni operaci.
Dle Pommegaarda chybi smérnice, které by tuto problematiku upravovaly. Z této skutec¢nosti
podle Pommegaara prameni i nejednotnost v pfistupu k pacientiim po operaci bficha. Poukazuje
na dilema mezi snahou o prevenci kyly na jedné strané a kvalitou Zivota pacienta na stran¢ druhé.
(Pommergaard et al., 2014) Z méteni, ktera provedl Guttormson et al. vyplyva, ze zdkaz zdvihani
bfemen tézSich nez 10 respektive 20 1b nevylouci ze Zivota pacienta situace doprovazené zvySenim
nitrobfiSniho tlaku. Z tabulky jejich méfeni je patrné, Ze nejvyssi tlaky byly zjiStény pii Valsalvoveé
manévru a silném kasli. (Guttormson et al., 2008) Pfinosem fyzioterapie by v souvislosti s touto
problematikou mohlo byt vyuziti respirani fyzioterapie pro sniZzeni potieby usilovného kasle.
Pii kasli je také vhodné doporucit fixovani rany. Dale manudlni ovlivnéni vnitfnich orgéand,
adekvatni pohybova aktivita a doporuceni konzultace s nutriCnim terapeutem pro prevenci
obstipace. Pravé pii potizich s defekaci se miize vyskytovat uziti Valsalvova manévru.

V tabulce naméfenych tlaki vySe zminénych autord (viz Priloha ¢islo 4) stoji za pozornost
mimo jiné i rozpéti maxima a minima hodnot namétenych tlakii pii zvedani bfemen. Z prace nelze
urcit, co je pfi¢inou tohoto jevu. Mohlo by to ukazovat na rozdilné pohybové stereotypy probandt.
Do budoucna by bylo zajimavé zdokumentovat zmény naméteného nitrobtisniho tlaku v takovych
situacich pfed a po korekci postury a strategie manipulace s bfemeny.

MozZnosti pohybového rezimu po operaci kyly je dle MUDr. East tfeba feSit individudlné.
V idedlnim piipad€ by vSak pacient nemél byt prodélanym zékrokem nijak limitovan. (East, 2019)
Pro pacientovo orienta¢ni urceni hranice miry zatizeni by méla byt bolest, pfesnéji feeno - bolest

by meéla byt signilem vyzyvajicim ksnizeni zatéze. DalSim ndstrojem pro pacienta i
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fyzioterapeuta miize byt aspekce operovaného mista. Pii abnormalni reakci na pravé probihajici
aktivitu pak bude potieba aktivitu modifikovat, nebo ukoncit.

V ramci pooperacni péce o pacienta nelze opominout 1 vlastni péci o jizvu. Jizva je fyziologicky
zpusob hojeni patofyziologicky poskozené tkané (v tomto pfipadé opera¢nim vstupem). M¢éla by
byt posunliva a protazitelna ve vSech smérech a vrstvach. Pokud tomu tak neni, jedna se o jizvu
aktivni, na kterou pak cilime adekvatni terapii.

Ptedpoklada se také, ze adekvatni mechanické zatizeni jizvy mé pozitivni vliv na zrani kolagenu
a tim na jeji vyslednou pevnost. Faze remodelace kolagenu probiha po dobu 2 let od zacatku hojeni
rany (Herniksen et al., in Hope et al., 2017).

Uceleny pohled na péci o pacienta s bfiSni kylou je obtiZzné v nasi 1 svétové literatuie nalézt.
Komplexni pied- 1pooperacni rehabilitaéni péci o pacienta podstupujiciho rekonstrukei bii$ni
stény predstavuje ve své praci Pezeshk et al. V rdmci predoperacni péce je pacient seznamen
s vhodnym zpisobem prace se svym télem. Tykd se to pfedevSim techniky zvedani bfemen
s pfihlédnutim k nutnosti zamezeni nadmérnému tlaku a tahu. Vénuje se také problematice volby
pohybovych aktivit pro udrZzeni rozsahu pohybu potfebného pravé pro manipulaci s bfemeny.
Déle je pacient sezndmen s vhodnou zivotospravou jako prevenci vzniku zacpy a z ni plynouci
pretézovani oblasti bficha. Pooperacné doporucuji fyzioterapii se zameéfenim na posileni
a stabilizaci bfi$ni oblasti, uvolnéni svall a fascii bficha, mobilizaci a masaz jizvy, posileni bfiSniho
svalového korzetu v neutrdlnim postaveni. Dale indikuji trénink rovnovéhy, mobilizaci ky¢li,
posileni stitedniho hyzd’ového svalu a bederni oblasti, korekci drzeni téla a posileni horni ¢asti zad.
Vybér metod nechévaji v kompetenci terapeuta. Fyzioterapie je indikovana 2x tydné€ po dobu Sesti
tydnii. (Pezeshk et al., 2015)

Na zvézeni je tedy uziti fyzioterapeutickych postupt a konceptli, které maji potencial ovlivnit

aktivitu bfisSniho svalstva. Jejich modifikace a uziti bude zaviset na stavu daného pacienta
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a zkuSenostech terapeuta. Kromé casto uzivanych metod jako je napiiklad metoda Ludmily
MojziSové, Vojtova metoda, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, dynamicka
neuromuskularni stabilizace a jiné, je zde oteviené pole plisobnosti pro dal§i moznosti. Témi by
mohlo byt cviceni v trakci, které zminuje Jorddkova ve své diplomové praci (Jordakova, 2015;
Jordakova 2018), nebo vyuziti vydechovych trenazéri, pro posledni zminénou variantu prace
s pacienty s kylou jsem vSak pfi zpracovavani této prace nenasla zddné podklady.

O moZnosti konzervativniho pfistupu k diastdze mm. recti abdominis (ktera je nékterymi autory
pocitana mezi rizikové faktory vzniku kyly, jindy je zahrnuta ptimo do skupiny ventralnich kyl), se
vyzkumy nej€astéji zmifluji v souvislosti s Zenami po porodu. Nazory na tuto problematiku nejsou
jednotné. Michalska uvadi, Ze pro tuto problematiku neni vytvofen uceleny koncept cviceni, ptesto
jsou nékteré studie, které pozitivni vliv cviceni potvrzuji (Michalska et al., 2018). Mommers popira
moznost ovlivnéni diastazy v relaxovaném stavu bfiSni stény, pfipousti vSak jeji zmenSeni
pti kontrahovanych svalech. Vliv na funkcnost a esteticky vzhled dle néj nejsou jasné.

(Mommers et al., 2017)
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13. ZAVER

Vznik kyly je multifaktoridlné podminény proces. Hraji v ném roli faktory endogenni
1 exogenni. Mezi endogenni se fadi v€k, pohlavi, anatomické nastaveni, dédicné predispozice.
K exogennim faktortim patii kouieni, komorbidity, chirurgické zakroky. Nezanedbatelnou ulohu ma
ve vzniku herni i1 kvalita kolagenu a pribéh hojeni rany. Kvalita hojeni rany souvisi s rizikem
vzniku incisionalnich kyl.

Pti feSeni ventralnich hernii je upfednostiiovan operacni vykon pted konzervativnim postupem.
Kauzalni feSeni kyly pomoci fyzioterapie nebylo v rdmci nalezenych zdroji nikde zminéno.

Ptestoze je intervence fyzioterapeuta v pfedoperacni ipooperacni péci piinosnd, neexistuje
pro rehabilitaci téchto pacientd uceleny koncept.

V ramci pfedoperacni péce je vhodné vénovat pozornost rizikovym faktorim jako je koufeni,
vysokd hodnota BMI, nebo nizkd kondice pacienta, vedoucim k vy$§imu vyskytu pooperacnich
komplikaci a moZznostem jejich ovlivnéni.

V casné pooperacni dobé€ je Zadouci pacienta co nejdiive vertikalizovat a podpofit v mobilité
atim sniZit riziko tvorby adhezi a komplikaci zplsobenych delSim pobytem na lazku.
V nésledujicim obdobi se zaméfit na péci o jizvu. Dalsi uplatnéni fyzioterapie nachazi v péci
o pacientitv celkovy fyzicky stav a kondici. Ty Ize ovlivnit prostfednictvim individuélni
fyzioterapie a vhodné zvolenou pohybovou aktivitou pro daného pacienta.

Nejednotnost v doporucenich ohledné pohybové aktivity a moznosti zatéze v pooperacnim
obdobi je zna¢na. Z vyzkumt lze vSak usoudit, ze v ptipad€, Ze bude pacient i terapeut sledovat
lokélni odezvu at’ uz hernie, nebo operovaného mista a dle ni budou vhodné volit a modifikovat
pohybovou aktivitu, bude cviceni pfinosné.

Do budoucna by bylo velmi piinosné podrobnéjsi zpracovani problematiky moznosti ddvkovani
zatéze a povolenych pohybovych aktivit u pacientt s bfisni kylou, nebo po bfis$ni operaci.
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Piiloha Cislo 2 - ICEAGE protokol

(Boden et al., 2018)

All patients having eligible open emergency abdominal surgery

J
L

A 4

Randomized
288 patients

A 4

Consenting participants

A 4 A 4

INTERVENTION CONTROL
Patient education ongoing Patient education once only
Early rehabilitation: 30 mins daily Early ambulation: 15 mins daily
DB&C exercises: at least 4 sessions DB&C exercises: once only

. -

A 4 h 4

Post-operative follow up
PPC daily screen to postoperative Day 7 and then as indicated to Day 14
Sub-acute rehabilitation referral and paralytic ileus daily screen to Day 14
Rate of change of physical function, strength, and QoL to Day |14
Hospital utilisation until hospital discharge
Patient reported post-discharge complications and QoL at 90 days

— J

v

Analysis

Fig. 1 CONSORT diagram of the ICEAGE trial. Abbreviations: DB&C deep breathing and coughing, PPC postoperative pulmonary
complications, HRQOL health-related quality of life
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Priloha ¢islo 3 - Hodnocené aktivity

(Pommergaard et al., 2014)

Which activities may the patient perform after surgery?

0-2 weeks after the | 2-6 weeks after the | > 6 weeks after

procedurs procedurs the procedure
Write yes (y) or Write yes (y) or Write yas (y) or
no () no () no ()

\._.J

Vacuum cleaning?

Ironing clothes?

Lawn moving?

Gardening?

Weight lifting?

Fitness traning?

Bicycling?

Jogging?

Carrying grocenies home from the shop

Work

- seated work?

- moderate physical work?
- hard physical work?
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Priloha cislo 5 - Vysledky pred- a pooperacnich testii chlize a vySetieni plicnich
funkci u ,malo aktivnich* a ,aktivnich* pacienti cvicicich podle ,tradi¢ni
kineziologie*

(Czyzewski et al., 2013)
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Ryc. 3. Zmiany srednich wartosci w tescie predkosci
chodu przed 1 po operacji w grupie tradycyjnej

Fig. 3. Pre- to postoperative changes in mean values of
walking speed test in conventional group
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Ryc. 4. Zmiany srednich wartosci w tescie wstan 1 idz
przed 1 po operacji w grupie tradycyjnej

Fig. 4. Pre- to postoperative changes in mean values of
up and go test in conventional group
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Ryc. 5. Zmian srednich procentowych wartosci wskaz-
nika FVC przed i po operacji w grupie tradycyjnej

Fig. 5. Pre- to postoperative changes in mean percentage
values of FVC in conventional group

85



Bakalatska prace Rehabilitace u pacientd s btisni kylou

O w 4 dobie po operacji
0 W przed operacja
%-
w.

FEV1 [%]
=

5 6
a0
5
o p=0,0 p=0,1

malo aktywni aktywni

Ryc. 6. Zmian srednich procentowych wartosci wskaz-
nika FEV1 przed 1 po operacji w grupie tradycyjnej

Fig. 6. Pre- to postoperative changes in mean percentage
values of FEV1 in conventional group
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Priloha ¢islo 6 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Vézena pani/ vazny pane,

zaddm Vas timto o spolupraci na kazuistice k mé bakalarské praci provadéné na 2. 1ékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim Mgr. Marie Vitujové. Pro
ucely této kazuistiky je potfeba ziskat anamnestické tdaje z dokumentace a kineziologického
vysetieni. Veskera ziskand data jsou anonymizovéana. VSechny vefejné piistupné vystupy budou
anonymn¢ citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. VaSe rozhodnuti je pro mé
zavazne.

Informace o Vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné¢ v souvislosti s
bakalaiskou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za piisné daveérné. Zajisténi ochrany dat
vySetfované osoby je v souladu se zdkonem.

Prosim Vas timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.

VaSe ucast je dobrovolnd a muzete ji kdykoliv pferusit.

Dé&kuji.

Barbora Blahova

PROHLASEN{

Souhlasim s poskytnutim informaci Barbofe Bldhové a Mgr. Marii Vitujové pro tcely vySe

popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych tdaji pro ucely bakalaiské prace a s jejich
anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, mdm moznost spolupréci kdykoliv ukoncit.
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