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1. UVOD

Karcinom prsu je dnes nejCastéj$im zhoubnym onemocnénim Zen.Ovliviiuje
vSechny oblasti Zivota nemocné Zeny, jeji rodiny a stdva se tak problém celé
spoleCnosti. Jde o onemocnéni, které ma stéle stoupajici tendenci a tyka se jak Zen starS{
tak 1 mlad$i generace a tento fakt by si méla kazda Zena uvédomit. Karcinom prsu
fadime mezi tzv. civilizani choroby. Nen{ vSak onemocnénim moderni doby, ale ma
starobylou historit a provézi lidstvo od nepaméti.

Ditkazem jsou prvni zminky o této chorobé z doby 3000 let pfed Kristem
pochazejici ze staroegyptskych papyrii. Novéjsi historie poznavani povahy onemocnéni
a snah o ucinnou lécbu se datuje od pocatki 19. stoleti. Ve dvacatém stoleti dochazi
k prudkému vyvoji znalosti a rozvoji 1é¢ebnych metod.

Medicina se neustdle vyviji, dochazi k novym poznatkim a ziskavani novych
informaci.V oblasti onkologie do$lo za posledni tii desetileti k velkému pokroku a pfi
v€asném zichytu onemocnéni lze fadu nemocnych trvale vyléCit. Je piirozené a
pochopitelné, Ze zhoubné onemocnéni je provazeno pocitem strachu a nejistotou
z budoucnosti. I dnes ma mnoho lidi nespravnou piedstavu o tom, Ze zhoubna nemoc
rovna se rakovina a ta je terminem pro smrtelné onemocnéni. Proto je velice dileZity
dostatek vérohodnych informaci, které nejenZe zmirni strach z vdZné nemoci, ale
pomohou nemocné Zené k feSeni otdzek dal$i budoucnosti a ovlivnit kvalitu jejiho
Zivota.

Téma ,,Fyzioterapie u operativnich zdkrokli mammy* jsem si vybrala pfedev§im
proto, abych se bliZe seznamila s touto problematikou a ziskala nové znalosti, které

budu moci uplatnit dle ve své praxi.



II. TEORETICKA CAST
1. Anatomie

1.1. Mlé¢na zlaza, glandula mammae

7~

Je to nejvetsi kozni Zlaza, kterd podmifuje vyvySeni — prs, mamma. U obou
pohlavi se zaklada embryondlng epitelové ztlusténi, které jde v ¢are zhruba od axily do
tiiselniho ohbi jako tzv. mlécna lista. V ni se vytvéreji skupiny apokrinnich Z1az, z nichz
se na urCitych mistech vyvinou mlééné Zlazy. U muzll zlstivda mléina Zlaza
rudimentarni (nedpln€ vyvinuta) a jen zcela vyjimetné se miZe vyvijet a vznika
gynekomastie.

JiZ pted pubertou se u divek zaéind vyvijet zdklad mlééné Zlazy. Nejdiive se nad
drovenl kiize zdviha dvorec s bradavkou prsni — infantilni mamma. Prs nabyva tvaru
pupence — areolomamma, ktery pfibyva na obvodu a méni se v deskovity — mamma
areolata. Vyvoj pak kon¢{ klenutym prsem se zietelnou bradavkou — mamma papillata.

PIn€ vyvinuty prs se rozprostira od 3. do 6. Zebra a od Cary parasternélni do
predni Cary axilarni. Velikost je individualné rizna, primérné meéfi napii¢ 12 cm,
vertikln€ 11 cm. Levy prs byva Casto vetsi neZ pravy. Velikost prsu neni vZdy dméma

velikosti prsni zlazy.
Prs mé tfi vrstvy: koZni plast’, tukovy plast’ a vlastni Zlazu.

1) KozZni plast

KiiZe prsu je svétld, tenka a znacné citliva. Na vrcholku prsu je dvorec — areola
mamme. Je okrouhly o priméru 3 — 5 cm. V gravidité se zvétSuje aZ na 7 cm. Kize
dvorce i bradavky jsou individudlné nestejné pigmentované. Pfi t€hotenstvi se
pigmentace stupfiuje. Ve dvorci jsou drobné hrbolky, které vytvéreji glandulae
areolares, strukturou shodné s rudimentarni mléénou Zlazou. Uprostied dvorce je prsni
bradavka — papilla mamme. Na vrcholku bradavky je 15 az 20 otvarkl - area

cribriformis papillae. Ty ptedstavuji vyvody mlécné Zlazy — duktus lactiferi.

2) Tukovy pldast
Mléénou Zldzu v prsu obaluje tukovy polstaf, ktery je tvofen vrstvou
premammarni a retromammarni. Premammarni{ tuk vyrovnava nerovnosti povrchu Zlazy

a zaobaluje povrch prsu. Z podkozniho vaziva jdou télesem Zlazy vazivové pruhy-



ligamenta suspensoria mamme, kterd fixuji Zlazu k povrchové pektoralni fascii.
Retrommarni tuk tvofi vrstvu silnou 0,5-1 cm. Za nim leZi vrstvi¢ka silného vaziva,
ktera odd€luje zadni plochu Zlazy od hlubokého listu fascie musculi pectoralis majoris

( fascia pectoralis superficialis ). Tuk spolu se Zlazou je uloZen mezi povrchovym a

hlubokym listem pektoralni fascie.

3) Viastni Zlaza

MIécna Zlaza vytvafi tzv. corpus mamme — t&leso prsu. Zldza uloZena uvnitf
prsu tvofi lalo¢naté, bélosedé a tuhé t&leso s nerovnym povrchem. Mimo graviditu ma
hmotnost Zlazové téleso 130 az 200 g, v obdobi laktace 300 — 500 g. MIé¢éna Zlaza je
sloZzena z 15 aZz 20 lalokidi — lobi mammae, které se rozpadaji v alveoly — sklipky.
Laloky mléiné Zlazy se déle ¢leni na lali¢ky — lobuli mammae. MIé¢né vyvody lalicki
z jednoho prsniho laloku se spojuji v jeden spoleény vyvod — ductus lactifer, mlékovod
vyustujici na bradavce.

Funkci mlééné Zlazy ovliviiuji hormony, hlavné hormon lutedlni — na rozvoj

zlazovych alveoli. Hormony placenty a hormon pfedniho laloku hypofyzy — prolaktin.

1.2. Mizni systém, systema lymphaticum

Mizni systém je tvofen miznimi cévami, které zacinaji periferné jako mizni
kapilary, ty se postupné spojuji ve vétsi mizni cévy a ty v nékolik miznich kment.
Mizni cévy sleduji nervy a krevni cévy. Do prib&hu miznich cév jsou vsunuty mizni
uzliny a to tak, aby miza uzlinami protekla dfive, neZ se dostane do hlavnich miznich
kmenl. Mizni uzliny jsou uloZeny ve vazivu nebo v tukovém vazivu, jednotlivé &1 ve
skupinach.

Hlavni funkci miznich cév je vstiebavani makromolekularnich latek, pfedevsim
proteinli, krevnich bilkovin a zplodin latkové vymeény, ale i bunék, bakterii a pevnych
astic ztkani a jejich transport do krevniho obéhu. Plni také dlohu mechanického
nérazniku, ktery zaji$tuje udrZeni pfislu$ného tkanového napéti, pfedevSim na drovni
krevnich kapilar a prelymfatickych $térbin. Mizni uzliny plsobi jako fagocytarni filtry
zachycujici, pohlcujici a vstfebavajici cizorodé Castice (buiiky, bakterie a jiné) a
zabranuji vniknuti zarodk nemoci pfes duktus thoracicus a vena subclavia do krevniho

obé&hu. Jsou mistem vzniku protilatek a pfedstavuji tak dileZity imunologicky faktor.



Mezi hlavni kmeny mizni patfi ductus thoracicus a duktus lymphaticus dexter.
Ductus thoracicus sbira mizu z dolnich konéetin, z panve, bficha, levé stény hrudni, levé
plice, organl uloZenych v mediastinu, z levé horni kongetiny a z levé poloviny krku a
hlavy. Ductus lymphaticus dexter sbird lymfu ze stény a organu pravé poloviny
hrudniku, z pravé poloviny hlavy a krku, pravé horni kongetiny a axily.

Pfi operaci prsu, ktery je zasaZen rakovinou se z axily vétSinou odstranuje 10-15
miznich uzlin. Odtok lymfy z paZe na strané operovaného prsu miize byt proto
znesnadnén nebo uplné preruSen. Dochéazi pak k otoku paze — k lymfedému. LéCba

lymfedému vidy vyZaduje odbornou pomoc a je ¢asove naro¢na.



2. Vyskyt a prognodza karcinomu prsu
Karcinom prsu patfi k nej¢astéj§im zhoubnym nadorim u Zen, kde pfedstavuje

témér jednu Ctvrtinu vSech malignit. Jeho incidence se zvySuje piedev§im ve vyspélych
zemich. V Ceské republice bylo vroce 2002 hlaseno kolem 5000 novych piipadt
onemocnéni karcinomem prsu, dal$i roky pak pfedstavuji navyseni ro¢né pfiblizn€ o
100 dalsich ptipaddi. Umrtnost na toto onemocnéni stoupd, i kdyZ ne tak silné jako
incidence. Stale na tuto chorobu umiré ptes 43% nemocnych. Na tomto stavu se podili
hlavné fakt, Ze az 40% vSech karcinomu prsu je diagnostikovano pozdé, ve III. a IV.
klinickém stadiu.

Pokud jde o v€kové rozloZeni, vyskyt onemocnéni u Zen pod 35 let neni tak
Casty. Kfivka vyskytu za€ind prudce stoupat po 45. roce vé€ku. Maximum vyskytu
karcinomu prsu je u Zen ve véku nad 50. let.

Primarni prevence karcinomu prsu neni moZna a proto je nutné zaméfit se na
prevenci sekundéarni, kterd vede k v€asnému zéichytu. DtleZitou metodou je
samovysSetieni a pravidelné prohlidky I€kafem. Systematické provadéni screeningu
sniZuje mortalitu nemocnych az o 30% a jeho cilem je zachytit karcinom prsu v ¢asné
fazi. V¢asna diagndza je proto zékladnim predpokladem tspéSné 1€¢by.

Prognéza karcinomu prsu zavisi v dobé jeho odhaleni na velikosti nadoru,
postiZeni axilarnich uzlin, lokalizaci nadoru, na histologickém typu a stupni malignity
nadoru. Zeny s nelééenym karcinomem prsu pieZivaji 5 let v 18 — 19% pftipadi, 10 let
ve 4 — 5%. Dobu pieziti prodlouzi kazdy druh 1écby. Pii sprdvné 1é¢bé muiZeme
ofekavat 10 — leté bezpiiznakové pieziti. Ve stadiu O v 99% piipadl, ve stadiu I pfi
nadorech mensich jak 1 cm v 90 — 95% piipadu, pfi nddorech 1- 2 cm v 72 — 75%
piipadu a ve stadiu Il ve 40 — 45% piipadi.



3. Pficiny vzniku zhoubnych nadori prsu

Rakovina prsu patif k onemocnénim, jejichZ pti¢ina vzniku nenf dosud zcela
objasnéna. Jsou v3ak zndmy tzv. rizikové faktory vzniku této choroby.

Prokazanym a zadvaznym rizikovym faktorem je vék Zeny. Pfed 20. rokem véku
se s karcinomem prsu setkdvame vyjime¢né, daleko véti je riziko u Zen nad 50. let.
Déle pokud jeji nejbliZsi pokrevni piibuzné (sestra, matka, babi¢ka) onemocnély touto
chorobou a pokud sama onemocnéla touto nemoci na jedné strané. Také vyskyt
jakékoliv malignity v rodinné anamnéze predstavuje zvySené riziko. Rizikova rodinné
anamnéza piedstavuje moznou hereditarni formu nadort prsu. Tato hereditdrni forma je
spojena s existenci predispozi¢nich geni BRCA-1 a BRCA-2 (Breast Cancer). Tyto
geny fadime do skupiny tumor supresorovych geni a jejich nositelky jsou ohroZeny
zvySenym rizikem onemocnéni karcinomem prsu béhem Zivota.

K dalSim rizikovym faktorim patii c¢asny vék menarché, nebo-li prvni
menstruaéni krvdceni a pozdni vék menopauzy. Zeny s pfirozenym nastupem
menopauzy pied 45. rokem maji pouze polovi¢ni riziko oproti Zendm s menopauzou po
55. roce véku. Vyrazné vyssi riziko vzniku karcinomu je u bezdétnych Zen a u Zen
s prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota. Ty maji 3x vys§i riziko, neZ Zeny, které
poprvé rodily pied 20. rokem.

Jako nejcastéjsi rizikovy faktor se udava atypicka hyperplazie — fibrocystickd
nemoc prsu.

Mezi pravdépodobné a diskutované fadime faktory Zivotniho stylu, jako je
koufeni, alkohol, stravovaci navyky, obezita a fyzicka aktivita. Nesmime opomenout
ani ostatni faktory, jenZ maji vliv a to napf. vzdélani, bydli§t¢ a Zivotni prostfedi. A
v neposledni fadé i psychologické aspekty, které maji vztah k riziku vzniku nadorového
onemocnéni.

Poznatky o rizikovych faktorech, jejich studium a sledovani umozuji vymezit
skupiny ohroZenych Zen, u kterych je moZnost zajistit vCasnou diagnostiku tohoto

onemocnéni a ta je zdkladnim predpokladem dspé3né 1€Cby.



4. Karcinom prsu

4.1. Klinické projevy

Zhoubny nédor prsu ve svém za¢dtku vétSinou neni bolestivy a nezptsobuje ani

zadné jin€ obtiZe. Pti jeho dal$im ristu miZe dochazet ke zménam.

V prsu se nahmatd tuh4, nebolestivd bulka, nékdy hrbolat4, neostie ohrani¢ena proti
okoli. Bulka se také miZe vyskytnout v podpaZi nebo nadklicku. Mezi dalsi pfiznaky
patfi zmény ve tvaru a velikosti prsu, dilkovaténi, hrboly nebo kiZe vzhledu

pomeranCové kiry a zmény barvy kiiZe prsu. Varujici je také nepravidelnost bradavky,

Karcinom prsu byvé jednostranné uloZen, nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu.

hlavné jeji vtahovani a krvava sekrece z bradavky.

4.2. Histologické typy

Mezi nejCast€jSi zhoubné nadory patii epitelidini nddory — karcinomy. Vzacné

se vyskytuji nddory mezenchymalniho piivodu, tzv. sarkomy.

Karcinomy prsu se rozdéluji na invazivni a neinvazivni:

1.

Neinvazivni

Duktalni karcinom in situ (DCIS) — vznika zhoubnym bujenim
bunék z duktl — vyvodi. MuZe naristat do vétSich rozmérd a
muze byt 1 snadnéji diagnostikovan. Asi u 75% piechazi

v invazivni formu.

Lobularni karcinom in situ (LCIS) — vznika zhoubnym bujenim
bunék ze Zlazovych lali¢kd - lobuli. Je obtizné
diagnostikovatelny, nebot’ vytvaii jen mikroskopické léze.

V invazivni formu ptechézi asi u 35% vSech LCIS.

Invazivni
Duktdlni invazivni karcinomy — nejCastéji vyskytujici se nadory

prsu.



Lobuldrni invazivni karcinomy — tvoii asi 10% v8ech invazivnich

karcinomu.

Pagetiv karcinom prsni bradavky — jedna se o vzacnou formu
duktélniho karcinomu. Vyskytuje se asi jen ve 2%. Svym

vzhledem pfipomina ekzém.

Inflamatorni karcinom — chova se agresivné s rychlym Sifenim
lymfatickymi cévami v celém prsu, prognosticky mimoradné

nepiiznivy. Projevuje se zarudnutim a ztlu$ténim kiiZe prsu.

4.3. Sifeni a metastazy
Pro zhoubny néador je charakteristicky nekontrolovatelny ruist bunék, které se

vymkly kontrolnim mechanismim organismu. Zhoubny nador je nebezpecny
piedevsim svou schopnosti zakladdat dcetind nadorova loZiska v lymfatickych uzlinich
a v ostatnich ¢astech organismu — tzv. metastazovat.

Nédory prsu metastazuji nejprve lymfatickymi cestami do axilarnich uzlin, dale
do postrannich hrudnich a nitrohrudnich uzlin, na pleuru a nékdy i do perikardu.

Pozdéji mohou metastazovat krevni cestou kamkoliv a to hlavné do kosti a plic.

4.4. Stadia zhoubného onemocnéni prsu
Urceni stadia karcinomu prsu je velmi duleZit¢é a md vyznamny vliv na
stanoveni dal$iho 1é¢ebného postupu. UmoZiuje odhadnout dal$i chovéani nédoru.

T

Obecné plati, Ze ¢im je stadium vys§i, tim je vy$§i pravdépodobnost vzniku metastaz.

Stadium in situ : karcinom in situ je oznaenim pro nélez, ktery miiZe

byt ohrani¢en pouze na lalicky nebo vyvody a je proto malého rozsahu.

Stadium I : velikost niddoru je mensi neZz 2 cm, lymfatické uzliny

v podpazni jamce jsou bez postiZeni.

Stadium II : velikost nddoru je 2 — 5 cm, axilarni uzliny mohou byt
postiZeny nadorem.
Stadium III : velikost niddoru je vétsi neZ 5 cm, axilarni uzliny jsou

zasaZzeny a nékdy dochézi k prorustani do prsniho svalu.



Stadium IV : pokud se objevi metastaticka loZiska kdekoliv v téle, bez

zavislosti na velikosti nadoru a zasaZeni uzlin.

4.5. Klasifikace a systematika nadort
4.5.1. Staging

Je odstupfiovani pokrocilosti maligniho nadoru dle patologickych kritérif,
zejména podle priniku do okolnich struktur.

Pokrocilost a zavaznost onemocnéni je uréovana podle TNM klasifikace, kterd
je prosazovana UICC (Union International Le Cancer). Jde o klinicko — morfologickou
klasifikaci, kde pismeno T (tumor) oznaduje velikost a rozsah mistniho $iteni nadoru a
nabyva hodnot Tl — T4. Pomocnd hodnota TO znamend, Ze priméarni nador nebyl
prokdzan. Hodnota TX, Ze nebyly splnény poZadavky pro jisty prukaz primédrniho
naddoru a jeho rozsahu a primarni nador nelze tedy hodnotit. Hodnota Tis je dalsi
pomocnou hodnotou, ktera oznacuje preinvazivni nador v dané lokalizaci .

Pismenem N (nodus lymphaticus) se hodnoti postiZzeni regionalnich uzlin a
nabyva hodnot N1 — N3 dle velikosti a po¢tu postiZenych uzlin.

Pismeno M (metastasis) znaci pfitomnost vzdalenych metastiz.

4.5.2. Grading
Zhoubné nadory jsou fazeny do nizkého, stfedniho a vysokého stupné malignity.

Grading znamena urceni stupné€ malignity nadoru.



5. Diagnostika

5.1. SamovysSetieni

Samovysetieni prsu by se mélo stit b&Znou souddsti Zivota kazdé Zeny. Pokud
Zena stale mestruuje provadi vySetfeni vidy jedenkrdt za mésic za 3 aZ 4 dny po
ukonCeni menstruainiho krviceni. Pokud Zena jiZ nemestruuje méla by vySetien{
provddét také a to opét jednou za mésic. K dispozici jsou instruktdZni letacky nebo
odborna literatura. Zena miZe pozéadat i svého 1ékafe, aby ji postup vySetfovan{ ukdzal.

Prsy se nejprve vySetfuji pohledem, nésledné pohmatem a pokraluje se
vySetfenim prsniho dvorce a bradavky. Poslednim krokem je vySetfeni pohmatem
v leze. VSimdme si neobvyklych dtvard v prsu, jakékoliv rezistence, sledujeme také
zmény na kiiZi a stav bradavky. Pokud si Zena nahmata néjaky podeziely ttvar v prsu
méla by co nejdfive navstivit svého praktického 1ékafe nebo gynekologa.

SamovysSetfeni je metoda, kterd ma dulezité misto mezi dalS$imi diagnostickymi

metodami a nemé€la by byt v Zddném piipadé podcenovana.

5.2. Mamografie

Mamografické vySetieni se provadi na specidlnich pfistrojich, tzv.
mamografech. Jde o rentgenologickou metodu, ktera slouzi k zobrazeni prsu . Pfi
vySetfeni je prs sevien mezi dvé destiCky a kazdy prs se snimkuje ze dvou odliSnych
thld — z boku a shora. Ziskané mamografické snimky pak vyhodnocuje vySkoleny
rentgenolog. Velkou vyhodou této metody je, Ze muze zobrazit maly nddor, ktery je
zatim bezpfiznakovy.

V Ceské republice plati od roku 2002 moznost bezplatného screeningového
vySetieni pro Zeny od 45 do 69 let, které se provadi ve dvouletych intervalech. Hlavnim
cilem mamografického screeningu je diagnostikovat karcinom prsu vcas, neZ se zacne

déle rozsifovat a stanovit tak vhodnou 1é¢bu, kterd by vedla k aspéSnému vyléceni.

5.3. Ultrasonografie

Ultrasonografie nebo-li vySetfeni ultrazvukem je dal§i z obvyklych metod
pouZivanych v diagnostice u onemocnéni prsu. V né€kterych pfipadech je doplfjici
metodou mamografického vysetfeni. VyuZivd se ptredevsim k rozliSen{ cyst, které jsou
naplnéné tekutinou od jinych utvari. Vyhodou ultrasonografie je moZnost sledovani

dynamiky zmeén.
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5.4. Biopsie

Biopsie je invazivni zdkrok, ktery umoZiuje odbér malého vzorku podezielé
tkdn€ a ziskany vzorek je nasledné odeslén k cytologickému vysetieni. Odebrani vzorku
se provadi pomoci tenké jehly, kterd se pies kizi zavede do loZiska v prsu — tzv.
»punkce tenkou jehlou*. Vysledky jsou ale nejméné v 5% falesné negativni. Dalsi
moZnosti je punkce tlustou jehlou nebo-li ,tru-cut biopsie. VyZaduje mistni
znecitlivéni, pii kterém je odebran vzorek obsahujici maly kousek podezielé tkané. Je
metodou vhodnou k vylouceni malignit u pravdépodobné benignich lézi. Vzhledem
k faleSné negativité se v souCasné dobé provadi dvoji jisténi (ziskany vzorek se posila

na dvé nezavisla pracoviste).
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6. Lécebné metody

6.1. Chirurgicka lé¢ba

Nejzéakladnéjsi 1écebnym vykonem u néadoru prsu je operativni feSeni. Rozsah
vykonu zavisi zejména na typu nadoru, velikosti a jeho umisténi.

V roce 1894 zaved] Halsted radikélni mastektomii. Z jeho hypotézy vyplyvalo,
ze ¢im je operacni zakrok rozsahlejsi a diikladné;jsi, tim je Sance na vyléCeni vétsi. Tyto
piili§ radikalnim zakroky nepfinesly Zenam s karcinomem prsu lepsi vysledky, proto se

od téchto vykoni typu Halstedovy operace odstoupilo.

Typy chirurgickych vykonii:

Radikdlni mastektomie dle Halstedta

Modifikovand radikdlni mastektomie - jedna se o uplné odstranéni prsu a axilarnich

uzlin se zachovanim velkého anebo obou dvou prsnich svala.

Uplna prostd mastektomie - patii mezi nejCastéj$i operacni vykon pro karcinom prsu,

odstranéni veskeré tkan€ prsu, vykon vhodny u duktalniho ca in situ

Exenterace axily ( axilarni lymfadenektomie ) — je soucasti radikalni operace karcinomu
prsu. Indikaci k ni podporuje zjisténi, Ze téméf 40% pacientek s karcinomem prsu a

s negativnim palpa¢nim nalezem v axile ma uzliny nddorem postiZzené.

Parcidlni mastektomie - operace zachovavajici prs:

K ¢astenému odnéti prsni Zl4zy se pfistupuje v pfipad€, Ze jde o nador v Casném
stadiu o velikosti do dvou aZ tfi centimetri. Tento postup nelze pouZit pfi vyskytu
mnohocetnych nadorovych loZisek. Parcidlni nebo-li ¢aste¢nou mastektomii 1ze provést

jako kvadrantektomii nebo lumpektomii.
»  Kvadrantektomie - vyjmuti zasaZzeného kvadrantu

»  Lumpektomie - odnéti vlastniho nddoru s lemem zdravé tkané a odstranéni uzlin

v podpazni jamce.
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6.2. Radioterapie

Cilem radiaCni 1é€by je znieni viech nadorovych bunék a znemoznit jejich dalsi
rust pomoci vysoce energetického zéfeni. Zdrojem této 1é¢ebné metody jsou pfistroje
vyuzivajici gama zafeni radioizotopi uzavienych kontejnerech ve formé ,,bomb* nebo
vysokoenergetického zafeni X v linedrnich urychlovadich.

Radioterapie je 1é¢bou lokalni, jejimZz dkolem je sniZit pravdépodobnost
opakovaného vzniku nidoru v operovaném prsu. Provadi se vétSinou na oblast jizvy
nebo ponechané Casti prsu, podpaZi, nadklicku. Vlastnimu ozafovani pfedchazi tzv.
,ozarovaci plan“ s vypoctem davek a pfesnym zacilenim svazku zafeni tak, aby byly
zdravé tkané€ chranény. LéCba zifenim se provadi obvykle denné pét dni v tydnu a to po
dobu 4 — 6 tydnu.

Béhem radioterapie a to hlavné v jeji druhé poloviné mize dojit k vedlejSim

G¢ink@m jako je zarudnuti a olupovani kuze, otok, popt. bolestivost prsu.

6.3. Chemoterapie

Chemoterapie nebo-li chemicka 1é¢ba je metodou 1é€by systémové, zasahuje
tedy vidy cely organismus. Pfi chemoterapii se pouZivaji cytostatika — Iléky
s prokdzanym protinddorovym uc¢inkem. Cytostatika se za pomoci krevniho obéhu
dostavaji do celého téla, a jsou tak schopny zasahnout i buiiky vycestované z ptivodniho
nadoru na jina mista organismu.

Protinaddorové léky se pouzivaji ve formé tablet, drazé, Cipku, masti a nejCastéji
ve formé nitroZilni injekce a infize. Touto cestou se latka do organismu dostane
nejrychleji a ve velkém mnoZstvi. Nékdy se pouZiva aplikace nitrosvalova nebo je latka
aplikovéna do télesnych dutin.

Lécba chemoterapeutiky zdvisi na typu a rozsahu niddorového onemocnéni.
Léceni se zacina se souhlasem onkologa na zac¢atku nebo v pribéhu chemoterapie. Trva
vétSinou pul roku a podava se v tzv. cyklech, tj. ur€ity pocet dni s naslednou vicedenni
pfestavkou. Rozmezi mezi jednotlivymi cykly jsou 3-4 tydny.

Chemickéa lécba je obvykle pooperacni (adjuvativni) a Casto se kombinuje
s ostatnimi metodami, napf. s radioterapii nebo hormondlni 1é¢bou. LéCba predoperacni
(neoadjuvativni) se pouziva v pfipadech, kde je tfeba zmenSit téZko operovatelny nador
v prsu a usnadnit tak jeho chirurgické odstranéni.

Chemoterapie je forma 1éCby, kterd mé vliv na dtlum imunitniho systému a

zpusobuje tak fad nezddoucich u€inkl. Ty jsou u kazdé pacientky individualni a maji
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rznou intenzitu. Mezi nejb&znéjsi nezadouci Uginky patfi dbytek bilych krvinek a
krevnich desticek, pfirlistek vahy, nevolnost, zvraceni, ponadorova tinava a ztrata vlasu.
Predev§im ztrata vlasi je pro mnoho pacientek nepfijemnym problémem. Lze jej
vhodné vyfesit parukou a pfedev§im pacientku informovat, Ze ji po skonceni 1€Cby vlasy
opét narostou. Nésledky chemoterapie mohou zmirnit preparaty ze systémové terapie

(Wobenzym).

6.4. Hormonalni léc¢ba
Estrogen a progesteron jsou hormony pfirozené vytvafené v téle a zvySeni hladin

téchto pohlavnich hormonli mizZe podporovat vznik nddorového onemocnéni prsu.
Hormondlni 1écba brani ristu a mnoZeni nadorovych buiiek tim, Ze blokuje jejich
schopnost navazovat estrogen a progesteron. Tato lé¢ba je rozdilnd u Zen
menstruujicich a u téch, které jsou uz v menopauze. Zavisi také na schopnosti nidorové
tkané odpovidat na hormondlni podnéty, kterd se zjiStuje vySetfenim hormonalnich
receptort v nddorové tkéni.

V soucasné dobé je nejpouZivanéj§im hormondalnim prepardtem antisteroidni
hormon Tamoxifen, ktery sniZuje riziko rozsevu nadorového onemocnéni a zabrafuje

vzniku niddoru v druhém prsu. Lécba trva obvykle 2-5 let.

6.5. Adjuvativni lécba

Pii operaci prsu byvaji ¢asto odstranény lymfatické uzliny a odtok lymfy z paze
muZe byt na strané operovaného prsu znesnadnén. Nasledkem toho je pak otok
koncetiny — lymfedém.

V terapii lymfedému se stidle vice osvédCuje dlouhodoba farmakoterapie
Wobenzymem v kombinaci s riznymi fyzioterapeutickymi postupy (manuélni nebo
pfistrojovad lymfodrendZz, bandaZovani, specidlni cviCeni atd.). Wobenzym obsahuje
vhodné sestavené enzymy, které obnovuji prichodnost lymfatickych cév, odstranuji
nezadouci bilkovinné latky z mezibunécného prostoru a tlumi zénétlivy proces. Obvykle
se za¢ina davkou 2x10 nebo 3x7 drazé denné (po dobu 4-5 tydnl), potom se sniZuje na
3x5 aZ 3x3 drazé denné (nejméné 8 tydni).

Wobenzym je v indikaci lymfedém po operaci pro nddorové onemocnéni
¢astecné hrazen pojistovnou. Lécba lymfedému musi byt vidy dlouhodobé a pied jejim

zahdjenim je vhodné poradit se s oSetiujicim lékafem.
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7. Vedlejsi 1é¢ebné pFiznaky
7.1. Lymfedém

Lymfedém je viditelny, hmatatelny otok nékteré &asti téla a je podminén
poruchou mizniho systému. Vznikd v disledku dysbalance mezi kapilarni filtraci a
transportni kapacitou lymfatického systému. Pfi¢innou vzniku otoku horni konéetiny je
vyjmuti miznich uzlin v podpaZi a chirurgické odstranéni samotného nadoru prsu.
Nasledna pooperacni radioterapie zni¢i men3i podkoZni miznice, které by jinak mohly
vytvofit ndhradni ob&h. Vznik otoku je zéavisly na rozsahu opera¢niho vykonu, na poétu
odstranénych uzlin, na divce pooperatniho zafeni, na véku a télesné hmotnosti.
Lymfaticky otok se vyskytuje u 10-35% pacientek. Vyskytnout se miZe za nékolik
mésich aZ let po operaci nebo se viibec neobjevi.

Lymfaticky otok horni koncetiny se projevi nejéastéji jako bledy, chladny a
nebolestivy otok. Dostavi se bolest &i pocity brnéni nebo mravenéeni. Otok horni
konCetiny se stane tuzsi, kiiZe se ztlust'uje a ztraci elasticitu. KiZe pak vytvaii zahyby a
pievisy. Objevuji se druhotné koZni zmény, jako je ekzém a opakované streptokokové
zanéty ( erysipel —tzv. ,,rize").

KaZda pacientka operovana pro karcinom prsu, by méla byt vZdy informovana o
mozZnosti vyskytu lymfatického otoku. Zakladem 1é¢by je v€asnd a odborné vedend
rehabilitace. Rehabilitani reZim zaméfeny na prevenci otokll horni koncetiny ma zacit
ihned po operaci. Zahrnuje cviceni, aplikaci kompresnich rukavli, manualni
lymfodrendze a centripetdlni masaZe. Pokud otok jiZ vznikne je rehabilitacni 1éCba
stejné jako u profylaxe otoku. Lymfedém je onemocnéni chronické a neni vyléCitelné,
proto k dplné udpravé vétSinou nedojde. Poléebny lymfedém je nutno odlisit od
lymfedému vzniklého nadorovou blokddou. Zde je rehabilitaéni 1é€ba neucinna a je
nezbytna specificka protinadorova terapie.

Prevence lymfedému spoCiva v dodrZzovani spravné Zivotospravy. KaZzda

pacientka by se méla vyvarovat takovych ¢innosti, které podporuji zadrZovani lymfy:

» PostiZenou koncetinu polohovat v dobé spanku a odpocinku, zvySena poloha
koncetiny podporuje odtok mizy.

» Vyvarovat se prudkych, opakovanych pohybli proti odporu sledované
konletiny (napf. pii osuSovani, drhnuti karti¢em, tahu a posunovani

piedmétl). S tim souvisi vieobecné nepietéZovani koncetiny. ZvySena zatéz
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vede ke zvySené tvorbé mizy. Koncetinu piili§ nenaméhat, ale pohybu se
Upln€é nevyhybat. Prace svalové pumpy podporuje transport mizy
v miznicich smérem k srdci.

» Vyvarovat se zdvihani téZkych predméti

» Pozor na drobnd poranéni pii domdcich pracich i na zahradé¢ - nosit
rukavice.

> Davat pozor na poranéni od domécich zvitat a $tipnuti hmyzu.

» Nevystavovat koncetinu vysokym teplotdim — horké koupele, saunovani,
opalovani, myti nddobi. Pfehiéti ptispiva ke zhorSeni otoku.

» Do sledované koncetiny neaplikovat nitroZilni injekce, infuze a neméfit na ni
krevni tlak.

> DileZité je dodrZovat zasady hygieny s uZivanim hypoalergennich mydel a
deodorantl. Chrénit kiZi pted ¢isténim, vysu$enim a podrdzdénim. UdrZzovat
kiizi koncetiny v Cistoté, piedev§im v koznich zdhybech a meziprstnich
prostordch. Tato mista jsou idedln{ pro vznik bakteridlni infekce(erysipel).

» Nenosit tésné pradlo a odév, tésné prstynky, naramky ¢i hodinky.

» UdrZovat ptiméfenou télesnou vdhu. Nadvdha zvySuje zatiZzeni mizniho
ob€hu. Omezit ostrd, pikantni a slana jidla. Preferovat dribeZzi a rybi maso,

zeleninu a ovoce.

7.2. Protinadorova tinava
Celkovou reakci miZe byt tnava. Ta byvd zvySend béhem radiaéni léCby

predev$im v poslednich ozafovacich dnech. Velky vyznam ma dodrZovani spravné
Zivotospravy, relaxace, psychického odpoc€inku, rehabilitacni cviceni, spravna vyZiva,

dostatek tekutin.

7.3. Psychicka deprivace

Diagnéza rakoviny prsu pifedstavuje v duSevni sféfe pacientky stres (strach,
nejistota, obavy z onemocnéni, ztrata viry v uzdraveni). Je prok4zané, Ze stres negativné
pisobi nejen na klinicky rozvoj onemocnéni, ale ovliviiuje také nepfiznivé lécebné
vysledky. Jedinou moznou cestou jak ovlivnit negativni vliv psychické deprivace u
karcinomu prsu je poznani vSech privodnich jevil v psychické sfére a jejich ,,ptijeti* a
zvladnuti. Jinymi slovy adaptaci na stresovou situaci, kterd u pacientek s onemocnénim

prsu pietrvdvd velmi dlouho nejen z diivodu vlastniho nadorového onemocnéni, ale
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predevim z divodi Ié¢ebnych zékroku, které vétdinu Zen postihuji v tom nejcitlivéj§im
misté — ve vlastni Zenskosti.

Pacientka, kterd si uvédomi vSechny dopady onemocnéni a jeho 1écby na vlastni
psychiku, kdyZ se nauci orientovat se pro ni v nové a necekané situaci, znamena to jiZ
jen krucek k tomu, aby zvladla situaci a naucila se s tim Zit.

Pro zvladnuti psychické deprivace je dileZité dobré zdzemi - rodina, pfatel€,
lékai, psycholog. DuleZité je nezustivat se svym onemocnénim sdm a pfijmout
nabizenou pomoc od rodiny a pfétel a vzajemné tak unést velkou emo¢ni zatéZ na obou
stranach. Je dobré sd€lovat své pocity a ne je skryvat. KdyZ se vzajemné nemocny,
rodina a pratelé podéli o diagnézu, vytvoii tak zdklady porozumeéni a divéry.

Dnes je zcela ptfirozené, Ze ¢lenem zdravotnického tymu je také psycholog,
nékdy 1 psychiatr a socialni pracovnice. Tato péce je nedilnou souéasti komplexni 1€Cby.

V soucasné dobé existuje fada obcanskych sdruZeni soustfedénych na
onemocnéni prsu. Hlavnim cilem je vzajemné si poméhat a piekondvat trauma
vyplivajici ze zdravotniho stavu, zlepSovat kvalitu Zivota,, vytviiet podminky
k resocializaci, a to i plisobenim na své blizni a pfatelé. ( Liga proti rakoviné, Mamma

Help, Klub ZAP a dal3).
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8. Rehabilitace

Rehabilitaci délime na psychologickou, socidlni a fyzikalni.

8.1. Psychologicka rehabilitace

Zalina ihned pfi podezieni na zhoubné onemocnéni. Pacientce je tieba velice
pfesné a srozumiteln€ sdélit diivod i rozsah chirurgického zdkroku. Sdéleni diagnozy je
tfeba podat pravdiveé, Setrné a srozumitelné. Je tfeba velké opatrnosti pfi zachéazeni

z tzv. prognostickou pravdou. VZdy je nutné mit na zfeteli prospéch nemocné.

8.2. Socialni rehabilitace

Znamena opétné zafazeni pacientky zpét do spole¢nosti. Po skonceni 1é¢by miiZe
byt vyznamné lazeniska péce. Nezanedbatelna je tloha svépomocnych dobrovolnych
spolkii pacientek. Snahou celého zdravotnického tymu je co nejrychleji navrat
pacientky do b&€Zného zpiisobu Zivota. Rychlost ndvratu po prodélané 1€Cbé€ zévisi
kromé ptivodniho rozsahu onemocnéni a typu lé¢by na mnoha individudalnich faktorech.
DuileZitou roli zde hraje dobré rodinné zdzemi a spoluprice rodinnych pfislusnikt

s oSetfujicim persondlem.

8.3. Fyzikalni rehabilitace

Fyzioterapie ma byt zahdjena neprodlené po primarnim, nejc¢astéji chirurgickém
zakroku. Soustava cviceni sméfuje k prevenci lymfedému horni koncetiny a k omezeni
postmastektomického bolestivého syndromu. Vhodné cvi¢eni ramenniho kloubu je
prevenci vzniku syndromu zmrzlého ramene.. DuleZité je v€asné a sprdvné pouZivani
prsnich epitéz, které nejsou jen kosmetickou zéleZitosti. Pfispivaji téZ ke spravnému

drZeni téla a sprdvné dynamice pétete.

8.3.1. Metody fyzioterapie
Samotna fyzioterapie je rozdélena do dvou obdobi:

1. Obdobi hospitalizace

2. Obdobi rekonvalescence

ad1. Cile fyzioterapie v obdobi hospitalizace:
» zajistit odvadéni sekretu z rany
» ovlivnit dechové funkce
» odstranit mozné zahlenéni dychacich cest
>

prevence tromboembolické nemoci
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vV V V V VvV VY

vertikalizace a sebeobsluha pacientky

zlepSovat hybnost a silu ramenniho pletence
prevence otokil horni koncetiny

korekce antalgického drZzeni horni koncetiny
uvolnovat svaly Sije sledovat zptisob hojeni jizvy

zmenS$it psychické trauma pacientky

ad2. Cile fyzioterapie v obdobi rekonvalescence:

YV V. V V V V

zlepSovat, udrzet dobry psychicky stav pacientky
udrZovat plny rozsah pohybu ramenniho pletence
korekce vadného drzeni téla

prevence proti otokim

bojovat proti svalovym dysbalancim

péce o jizvu

Metody fyzioterapie:
1. Dechova gymnastika (DG)

Pomoci dechového cvigeni se znovu normalizuji dechové funkce a souCasn€ se

docili uvolnéni celého té€la a protazeni postizené strany hrudniku.

Dechova gymnastika se déli na zakladni a specialni:

Zakladni DG - uziva se pfi jednotlivych cvicich nebo cvi¢ebnich sestavach
zaméfenych na normalni rytmus dychani v koordinaci s pohybem. Cvici se
nadech nosem a vydech usty.

Specialni DG se déli na:

Dychani klidové volni — statickd DG: nacvik tzv. prohloubeného dychéni a
zménu rytmu (rychly vdech a pomaly vydech).

Dychdni dynamické — dynamickd DG: nacvik spravného stereotypu dychani pfi
pohybu.

Dychani védomé prohloubené — lokalizovand DG: dychini do urCité Casti
hrudniku s jejim prodychanim a uvolnénim pohybu hrudniho koSe. Cviceni se

provadi po stimulaci proti tlaku ruky fyzioterapeuta.
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2.Cévni gymnastika

Vyuziva se jako prevence tromboembolické nemoci. Pied operaci dostane
pacientka kompresni punCochy, které se odstrafiuji po prvnim postaveni. Pfedchazi se
tak piet€Zovani cévniho systému nahlym postavenim a moZnym ortostatickym

kolapsem.

3. Lehka vibra¢ni masaz
Provadi se pfi zahlenéni pacientky. Pacientka zhluboka dycha, pfi vydechu
zaka$le a terapeut stla¢i dlanémi zezadu a zepfedu hrudnik. V kone¢né fazi zavibruje

dlanémi, tim se podporuje vyka$lavani hlenu.

4. Vertikalizace a sebeobsiuha
Zlepsi- li se stav pacientky na liZku, vede se postupné z relativniho klidu k vetsi
pohyblivosti a samostatnosti. Organismus se zatéZuje postupnym nacviCovanim sedu,

stoje a chuize.

5. Polohovani

Polohuje se pomoci abdukéniho klinu nebo polstafe. V poloze na zadech je paZe
od téla, predlokti optené o polstar. Pokud sedi pacientka u stolu, tak operovanou stranou
ke stolu ¢i opérce s opienym piedloktim. Polohovani usnadiiuje 1é¢bu rany v mirném

tahu a pfedchazi kontrakturam, které by mohly v pozdé;jsi dobé znemoznit i oblékéni.

6. Bandazovani
Cela horni koncetina na operované stran€ se bandaZuje navlekem upravenym

z puncochacu. Dobfe se snasi a ma mirny, ale dostate¢ny tlak.

7. Autoasistovany pohyb
SlouZi ke zlepSeni hybnosti ramenniho kloubu ve smyslu flexe a abdukce. Pokud
koncetina nezvladne pohyb sama proti zemské tiZi poméaha ji pacientova koncetina

zdrava.

8.Aktivni pohyb
Pacientka vykondva aktivni pohyb vlastni silou a vuli. Cviceni vede

fyzioterapeut slovné, a to jednoduchymi a srozumitelnymi pokyny. Pfi néacviku
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aktivniho pohybu je dilleZitd spravna fixace, aby nedoslo k substitucim — ndhradnim

pohybiim.

9. Postizometricka relexace — PIR

Principem PIR je relaxace, ke které dochazi po zhruba 10- ti sekundové lehké
izometrické kontrakci svalu, ktery je uvoliiovan. Fyzioterapeut klade minimalni odpor
po dobu 10 sekund. Pak vyzve pacientku k uvolnéni a pfitom sleduje uvolnéni svalu.
Uvolnéni terapeut nasilné nezvySuje. Pfi opakovéani cyklu se vychédzi z dosaZené

relaxované polohy.

10. Uvoliiovaci a protahovaci cviky
Maji-li byt tyto cviky G¢inné, musi umoZzihovat dokonalou relaxaci
procviCovanych svalll a co moZna pfesné zacileni cvi¢ebniho Gcinku na struktury, na

které je jsou cviky zaméfeny.

11. Kondiéni cviceni
VyuZiva se pro udrzeni fyzického stavu organismu. Cilem je zamezit vzniku
svalovych atrofii, omezeni hybnosti v nepostiZzenych kloubech,atd. Kondi¢ni cviceni

prispiva ke zvySeni latkové vymény a fyzické zdatnosti.

12. Posilovaci cviky
Jako posilovaci cviky jsou vhodné proti odporu provadéné pohyby nebo vydrze.
Odpor musi byt dostateCné velky. Cilem posilovéani oslabeného svalu je naucit se tento

sval pouZivat pfi spravném provadéni kazdodennich pohybu.

13. Lehka relaxa¢ni masaz
Je vhodna pro uvolnéni svali §ije. Cilem je uvolnéni svalového napéti a

odstranéni otoku. MasaZ nesmi zvysit prokrveni, proto je nutné vynechat tepaci hmaty.

14. Mickovani

Mickovéni je vhodnou metodou pro Zeny po ablaci prsu. Je to komplexni
masazni technika facilitujici nddech a inhibujici vydech. Relaxuje kréni, hrudni svaly,
svaly zddové a svaly ramenniho pletence. Prispiva ke zlepSeni vadného drZeni téla a

k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu.
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15. Korekce vadného drZeni téla

Pacientka drZi ruku vbok pfi chizi, aby byla horni koncetiny uvolnéna a
ramenni pletenec nebyl drZen v elevaci a trup ve flexi.

V obdobi rekonvalescence Ize vyuZit i dal§ich fyzioterapeutickych metod jako je
Kabatova technika, plavéni, cvi¢eni ve vodé, mobilizace ramenniho kloubu a lopatky,

joga, cviCeni s overballem, terra-bandem nebo fyzioballem.

8.3.2. Pé¢e o jizvu
V prvnich dnech po operaci byva zpravidla zavedeny drén, ktery odvadi sekreci

z rany. Cerstvd operaéni rdna musi byt pfekrytd sterilnim obvazem. V této dobé je
zakdzéno sprchovani operacni oblasti. Teprve pozdéji se provadi kratké sprchovani
vlaznou vodou. Vhodné je pouZivani nedraZdivych tekutych mydel.

Nezbytnd je péce o kizZi. Do 3 mésici po operaci je jizva akutni, kdy jsou
osetfovany okrsky v okoli jizvy. Po pIném zhojeni se oSetiuji i okrsky v misté jizvy.
Nejvhodnéjsi je vepfové sadlo, které neobsahuje Zadné alergizujici latky. Doporucuji se
i jiné masti napf.: Calcium Panthotenicum, Erevit, Panthenol, mésickova mast.

U akutni jizvy se vyuZiva tlakova masaz. Zac¢ina se 2 cm pod jizvou. Palcem se

vyviji tlak na 30 sekund a pak nésleduje povoleni. Postupuje se smérem do stiedu jizvy

a kon¢i se 2 cm nad jizvou.

8.3.3. ReZimova opatieni
Prevence otoku paZe - vyvarovat se Cinnosti, které zvySuji riziko vzniku

lymfatického otoku ( nezatéZovat horni koncetinu, nezvedat nic téZkého, pozor na
drobna poranéni,...)

Dostatek spanku - dostatek spanku ma v procesu uzdravovéni velky vyznam.
Pokud spi pacientka na boku, nesmi na operované strané. Pfi tlaku téla na tuto oblast se
zhorSuje transport lymfy a Zilni krve. PaZi na operované strané je vhodné podloZit
polStifem do vysky téla. VleZze na zadech podlozZit pazi klinem. Na bfiSe muze
pacientka spat jiZ né€kolik tydnii po operaci.

Spravné drZeni téla - v prvnich dnech a tydnech je velice téZké nechat svaly
ramenni uvolnéné. Proto je vhodné korigovat spravné drZeni téla pfed zrcadlem, zda
pacientka nezved4 ramena nebo rameno na operované stran¢.

Koupani a péfe o jizvu - spiSe se sprchovat a koupani ve vané omezit na

minimum. PouZivat myci prostfedky s nizZ8im pH okolo 5,5. DodrZovat pé¢i o jizvu.
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Obleeni - vhodné jsou 3aty a halenky z ptirodnich vliaken — bavinéné a
prodySné. Saty vy nemély mit t&sné vystfizeni pro rukav a byt pfili§ té€sné, raminka od
podprsenky se nesmi zafezavat do ramen. Oblékat se tak, aby se Zena citila dobfe, nosit
barevné obleceni.

Spravna vyziva - doporuduje se hodné zeleniny, ovoce, mlé¢nych vyrobku, bilé
maso. UdrZovat spravnou télesnou hmotnost. Dostatek tekutin 2 — 3 litry denné.

NezatéZovat koncetinu - nenosit a nezvedat nic tézkého, nezatéZovat horni

koncetinu na operované stran€ (t€zZké nakupy, Zehleni, véSeni zé4clon, atd.)
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9. Moznosti nahrady prsu

9.1. Prsni epitézy

Epitézy jsou prsni nahrady, které je mozno kdykoliv odejmout a jsou
nejjednodussim kosmetickym feSenim po ablaci prsu. Pro vyrobu epitéz se pouZziva
vysoce Cisty silikon pokryty tenkou odolnou a pruznou folii, kterd svymi vlastnostmi
piipomina lidskou kizi.

Prsni epitézy obnovuji pfirozeny vzhled prsi a napomahaji také ke zlepSeni
celkového psychického stavu. Podporuji sebedivéru, umoZiuji Zendm normalni Zivot v
béznych situacich (tanec, koupani apod.). U nés je Siroky sortiment vybéru protetickych

firem nabizejicich tyto pomucky.

Typy epitéz:

o pooperacni epitézy (vnéjsi nahrady prsu) - se pouZivaji kritce po operaci.
Tyto vlozky jsou vnéjsi nahrady prsu po operaénim vykonu pokud neni jizvy
jesté pIné zhojena a je stale jesté citliva. Jsou vytvoieny prevaziné z bavinénych
tkanych materidld. Jsou lehké, jemné, netlaci na oblast jizvy, a tim nedrazdi
pokozku. Dobie napodobuji hrudni sténu a netisni.

» vnéjsi silikonové epitézy - se mohou zacit pouzivat teprve tehdy, je-li operacni
rana dobfe zhojend a po odeznéni léCebnych zmén spojenych s léCbou
chemoterapii ¢i ozafovanim. Silikonové epitézy maji celou fadu tvard, které jsou
dény rozsahem opera¢niho vykonu.

o epitézy silikonové, korekéni - umoziiuji obnovit pfirozeny tvar prsu po
castecné operaci, nebo pii vrozenych vadach. Tyto protézy jsou lehké a velmi
snadno nahrazuji tvar druhého prsu.

e dvouslozkové epitézy - vypadaji naprosto pfirozené. Jsou urfeny pro
plnohodnotny spolecensky a sportovni Zivot.

o nalepovaci epitézy - jsou vhodné pro §tihlé Zeny do stfedni velikosti prsu,

umoziuji noSeni bézné podprsenky bez specidlnich dprav.

V soucastné dobé hradi epitézu pojistovna jednou za dva roky. Ze zavaznych
divodi (vyraznd zmeéna hmotnosti v dusledku terapie apod.) lze ziskat po

schvalenim reviznim lékafem epitézu i diive. Je nutné o epitézu dobie pecCovat,
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denné ji omyvat vhodnym toaletnim mydlem, oplachnout vlaznou vodou a osusit

froté ruénikem.
Dopliiky pro epitézy:

e bradavky - zlepSuji vzhled prsu. Jsou vhodné pro operace C¢astecné
zachovavajici prs, kdy se daji pouZit k jakékoliv protéze

e podprsenky - jsou specidlné upraveny pro no3eni epitéz. Rlizné protetické firmy
maji kolekce vhodné pro ruzné typy epitéz. Podprsenky jsou raznych tvari a
velikosti.

e plavky - jsou dileZité pro zlepSeni kvality spoleCenského Zivota. Pevné fixuji

epitézu. Zdravotni pojiStovny podprsenky a plavky nehradi.

9.2. Rekonstrukce prsu

Zeny, které prodélaly maligni onemocnéni prsou a podstoupily operaci, pti které
byl prs odstranén, mohou podstoupit jeho rekonstrukci. Znovuziskani symetrie hrudniku
a tvarové integrity tak miiZe napomoci znovunabyti pocitu Zenstvi a zaroven pfispiva ke
zlepSeni celkového zdravotniho a psychického stavu.

Rekonstrukce prsu je plastickochirurgicky vykon, ktery vede k vytvofeni nového
prsu vcetné prsniho dvorce a bradavky. V soucasnosti je nedilnou soucasti 1€Cby
pacientek s karcinomem prsu. S mozZnosti rekonstrukce prsu by méla byt pacientka
seznamena pfed samotnym zah4jenim 1éEby.

Rekonstrukéni vykon je moZny provést u pacientky, kterd je schopné zvladnout
vykon po celkové zdravotni strance, a u které nejsou znamky Sifeni nadoru do
organismu. Déale musi byt ukonéend podpirna léEba jako napf. chemoterapie nebo
ozafeni a musi byt uréeno onkologické riziko zdravého prsu.

Rekonstrukce prsu patii do komplexni 1é¢by nadort a je plné hrazena zdravotni

pojistovnou.

Typy rekonstrukci:
1. rekonstrukce vlastni Zivou tkani — autotransplantace

e laloky podbfisku - TRAM nebo DIEP- asi 90% zakroka,

e rekonstrukce pomoci m. latissimus dorsi - asi 5% zékroku
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2. rekonstrukce s implantaci mammarni nahrady (vnitini vlozeni prsni
nahrady)
e pouZiti silikonovych protéz (5% rekonstrukci) - plnéné silikonem,

fyziologickym roztokem nebo kombinované
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10. Lazenska lécba

Po ukonéeni protinddorové 16¢by lze navrhnout komplexni nebo piispévkovou
lazetiskou péci do 1 roku po operaci. Lazefiskou péci predepisuje oSetfujici 1ékai' podle
platného indikacniho seznamu. V lazefiském &iselniku jsou onkologickd onemocnéni
oznacena indikaCnim ¢islem I/1.

Komplexni lazeiiskd pace navazuje na pé¢i dstavni nebo na specializovanou péci
ambulantni. Je zaméfena na dolé€eni, zabranéni vzniku invalidity a nesobéstacnosti
nebo minimalizaci rozsahu invalidity. Naklady (1é¢ebné procedury, ubytovani, strava)
na komplexni lazefiskou péci jsou plné hrazeny zdravotni pojistovnou. K lazeiiské péci
je pojiSténec pfedvolan lazefiskou lé¢ebnou nejpozdéji 6 mésic od data vystaveni
navrhu.

Prispévkova lazenisk4 péce je poskytovana u onemocnéni v takovych piipadech,
kdy nejsou splnény podminky uvedené u komplexni lazefiské péce. Zdravotni
pojistovna hradi pouze vysetieni a lé¢eni pojisténce. Tato péce miZe byt poskytnuta
jednou za dva roky.

Onkologickd onemocnéni pro lazefiskou lé¢bu jsou indikovdna pouze za
podminek, kdy se jednd o stddia po skonceni protinddorové 1écby (radioterapie,
chemoterapie), stddia bez metastdz a znamek recidivy a pokud je pacient v dobrém
celkovém stavu. Pacienti s onkologickym onemocnénim se 1é¢i v Maridnskych Laznich,

FrantiSkovych Laznich a Karlovych Varech.

Cile lazenské 1écby

» rehabilitace postizeného orgénu nebo systému
odstranéni nasledkl po invazivni terapii
odstranéni nasledki po protinadorové 1é¢bé

psychicka stabilizace

YV V V V

néavrat do plnohodnotného Zivota

Co lze v laznich ovlivnit
» lymfedém
» Unavu
» pooperaéni nasledky
»

psychickou deprivaci
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Po piijezdu do lazenského zafizeni je pacientka vySetfena lazefiskym lékafem.
Ten pak stanovi pro pacientku individuélni lé¢ebny program. Piedepsdny jsou

procedury na hlavni diagnézu a procedury na onemocnéni vedlejsi a jiné problémy.

Lécebné procedury

Uhlicita terapie - aplikuje se ve formé uhli¢ité vodni koupele, uhli¢ité plynové
koupele a jako plynové injekce. Uhli¢itd terapie ma ucéinky vasodilataCni,
spazmolytické€, zlepSuje prokrveni a urychluje hojeni ran. Uhli¢ita koupel se provadi
pii teplot€ 28 — 34°C. Série uhli¢itych koupeli ma vliv na cely organismus se
soucasnym zlepSeni tkanové trofiky a ma také antistresovy ti¢inek. Stejné G¢inky ma
sucha uhlicita koupel, kde navic odpada hydrostaticky tlak vody. Po operaci prsu je

vhodna aplikace plynovych injekci na kréni a hrudni patef.

Vakuum-kompresni terapie - tato terapie se osvédCila pii 1é¢bé lymfatického
otoku po operaci prsu. Je zaloZena na principu stfidani podtlaku a pretlaku. Dochazi
ke zlepSeni prokrveni, vyZivy tkani, podporuje se znovuotevieni cévnich spojek,
zvySenému odtoku mizy a zmenSeni otokl. Aplikuje se na postiZenou horni

koncetinu na stran€ operovaného prsu.

Pitna lé¢ba - pfispivd ke zmiméni nasledkd po radioterapii a chemoterapii.
DileZitym prvkem pitné 1éCby je obnova spravného pitného reZimu. Po radioterapii

se muZe objevit pfechodna anemie, proto je dilleZity obsah Zeleza.

Masaze
e Klasickda masaZ: pouzivd se k uvolnéni ztuhlého svalstva, kontraktur,

zlepSuje pfisun Zivin a kysliku a ma predevs§im relaxacni icinek.
e  Mamuadlni lymfaticka drenaZ: tuto drenaZ provadi specidlné vySkoleny

fyzioterapeut. Zahrnuje sestavu hmatd pro horni a dolni koncetiny. Béhem

drendze dochazi ke zlepSeni vymény latek mezi krvi a tkanémi.
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® Reflexni masdZ. uZiva se speciélni sestava hmatti. Zakladni sestavy jsou tii —
§ijova, zadova a panevni. Dochazi k ovlivnéni hyperalgickych zén, které
doprovazi onemocnéni vnitfnich organi. U pacientek po operaci prsu je

vhodna §ijova sestava.

e Podvodni masdZ: masaz se provadi proudem vody ve specialni vané. Ph

aplikaci podvodni masaze se vyhybame operované oblasti.

Elektrolétba - mé Gcinek analgeticky, protiedémovy, hyperemizaéni a relaxacni.
Vhodné je Ctyfkomorova lazed, interdyn, diadynamické proudy a aplikace

ultrazvuku pfi zhojeni jizvy keloidem.

Lécebna télesna vychova (LTV) - u pacientek po operaci prsu je individuélni nebo
skupinova. Skupinova LTV pini pfedev§im spoleenskou funkci. Zat€Z je vidy
dézovana. SnaZzime se o obnoveni spravnych funkci, uZivame asistovany pohyb,
aktivni cviCeni. Zaméfujeme se na kréni, hrudni a bederni patef a ramenni klouby.
Nikdy necvi¢ime pies bolest.

Mezi dalSi 1é€ebné procedury muzZeme zatadit reflexni noZni masaze, relaxacni
koupele a oxygenoterapii. Také pusobeni klimatickych podminek je vhodnou
formou terapie u onkologickych pacientek. Pisobi na cely organismus a pozitivné
ovliviyje psychiku.

VZdy se snazime o individudlni pfistup k pacientovi vzhledem k jeho fyzickému
a psychickému stavu. Nezbytné je zde spolupradce pacienta, ktera vyrazné ovliviiuje

prubéh lécby.
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IIL. PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKY

Kazuistika ¢.1

1. Anamnéza

Pacientka: V. I. (ro¢nik 1956)

Datum operace: 11.12.2006

Zakladni diagnéza: C 50.9 Ca mammae l.sin.

Vyska :168 cm

Vaha: 86 kg

Rodinna anamnéza: matka karcinom plic

Socidlni anamnéza: uklizecka, bydli v rodinném domé s manZelem a dvéma syny.
Osobni anamnéza: nekoufi, alkohol pouze ptileZitostné, b&zné détské nemoci, obesitas,
hypercholesterolemia, varices crurem.

Alergologicka anamnéza: negativni

Farmakologicka anamnéza: negativni

NynéjSi onemocnéni: pacientka si asi pfed pil rokem vSimla vpaeni a svédéni
bradavky levého prsu. Lékafe se rozhodla vyhledat aZ po dvoumési¢nim vpaceni
bradavky. 26.11. byla provedena mammografie, ktera potvrdila loZisko v levém prsu o
velikosti 3 cm. Pacientka byla ihned indikovana na planovanou operaci - ablace levého

prsu s lymfadenektomii.

2.Vstupni pooperacni vySetieni (12.12.)
» pacientka mé zaveden v opera¢ni rané Redoniiv drén.
» na DKK mé elastické bandaze
» citi bolest v oblasti operacni rany, pfedev§im v axile
> dnava
2.1. Objektivni vySetieni
2.1.1. Aspekce
Drzeni téla
» celkové drZeni téla je antalgické
» elevace levého ramenniho pletence
» levy ramenni kloub je v anteverzi a vnitini rotaci

> levy loket drZen v lehké semiflexi
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» horni polovina trupu drZena v lehké flexi
Svaly
» prominace hornich vldken trapézu, vice vlevo
» prominace paravertebralnich svalQ, pfedeviim v oblasti L patefe
> oplostéla biisni sténa
Klouby
> fyziologicky tvar ramennich, loketnich a zapéstnich kloubli na hornich
koncetinach
2.1.2. Trofika
» HKK bez otokl
» okoli jizvy mirné oteklé
» jizva zaCervenald, bez sekrece z rany
2.1.3. Palpace
Tonus
» zvySeny tonus v oblasti jizvy na hrudniku i v axile
Svalova sila

» svalovou silu nelze nyni pro bolestivost vysettit

Dechové exkurze hrudniku

Max.inspirium 110 cm
Max.expirium 105 cm
Pruznost vydechu 5cm
Sttedni postaveni hrudniku | 107,5 cm

Pruznost vydechu = max. nadech - max. vydech

Stfedni postaveni hrudniku = (max. nadech + max.nadech) / 2
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2.1.4. Goniometrické vySetieni

Hybnost levého ramenniho kloubu

Ramenni kloub LHK LHK Poznamky
aktivné pasivné
Flexe 100° 110° aktivné bolestivé, se souhybem lopatky,
pasivné bolestivé ke konci pohybu

Extenze 30° 35° pii pohybu mirny tah jizvy
Abdukce 90° 100° aktivné i pasivné bolest ke konci pohybu,
elevace tah jizvy, pfedevS$im v axile

Horizontalni 90° 100° aktivné i pasivné lehce bolestivé
addukce

Vnitini rotace 60° 70° aktivné i pasivné bolest

Zevni rotace 50° 60° aktivné i pasivné bolest

Pasivni pohyb provadén pouze do bolesti.

Hybnost kréni patere

Pohyb Pohyb vpravo | Pohyb vlevo

Rotace omezeno o 15° | omezeno o 10°
bolestivost

Uklon omezeno o 10° | omezeno o 10°
bolestivost

Flexe chybi 2 cm od jugularni jamky

3. Fyzioterapie v obdobi hospitalizace

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem fyzioterapie v obdobi hospitalizace je udrZet dobry psychicky stav
pacientky, zlepsit dechové funkce, prevence tromboembolické nemoci, zajistit
vertikalizaci a sebeobsluhu, prevence lymfedému, zlep$ovat rozsah pohybu pletence

ramenniho a korigovat antalgické drzeni LHK.

0. den - den operace:

» pacientku jsem sezndmila s fyzioterapii po ablaci prsu a informovala ji o
moznych komplikacich, které tato operace obnadSi - omezend hybnost a
bolestivost ramenniho kloubu, sniZena svalova sila v ramennim kloubu,
lymfedém, bolestivost svalt kréni a hrudni pétefe, zplsob hojeni jizvy.

> pacientka ma kompresni pun¢ochy na DKK

» v operalni rané je zaveden Redonlv drén

» LHK jsem napolohovala pomoci pol3tafe
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1. den po operaci:

» vysvétlila jsem pacientce zésady spravného cviéeni (nikdy necviéit pies bolest,
radéji mén€ opakovéni a Castéji, obtiZznost cviteni zvy$ovat postupné, jakmile
pacientka pociti bolest, musi pfestat cviit a v klidu po¢kat aZ neptijemny pocit
odezni, pak teprve pokracovat)

> zaradila jsem statickou dechovou gymnastiku

> dale jsem zafadila cévni gymnastiku a kondiéni cviéeni celého téla

> vertikalizace pacientky do sedu, stoje a chiize, pacientka se poté prosla po
chodbé a byla ji odstranéna bandaz DKK

2. den po operaci:

» pokraCujeme ve cviCeni statické dechové gymnastiky, zafadila jsem nacvik
lokalizovaného hrudniho dychani

» cévni gymnastika a kondi¢ni cvi€eni je stejné jako 1. den po operaci

» dale jsem zafadila cviky na posileni prsnich svald a cvi¢eni v sedé

» pacientka bez obtiZi vstava sama z lGZka projde se po chodb¢

3. den po operaci:

» pacientka se citi po v¢erej$im LTV dobie

» metodika LTV je stejné jako v pfedchozich dnech

> pacientka je v dobrém psychickém stavu a t&3i se do domaciho prostredi

» z operaéni rany je vyndan Redonlv drén

4. den po operaci:
» pacientka propusténa do doméaciho léceni.
» pted propusténim jsem pacientce znovu sdélila rezimova opatfeni po operaci

prsu a pfipomnéla péci o jizvu
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4. Vystupni vySetfeni (15.12.)
» drzZenf téla antalgické
» jizva se hoji per primam
» zvy3eny tonus v okolf jizvy
» rozsah pohybu nepatmé zvysen, ramenni kloub - aktivné stéle bolestivy rozsah

pohybu, tah jizvy v axile

5. Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V obdobi rekonvalescence je cilem fyzioterapie udrzet dobré psychické
naladéni, péCe o jizvu, zvétSovat rozsah pohybu levého ramenniho kloubu, posilovéni
oslabenych svalii a svalového korzetu, uvoliiovani zkracenych struktur, korekce
vadného drzeni t€la a udrZovani dostatenych dechovych exkurzi hrudniku. Nezbytné je
dodrZovani rezimovych opatfeni, jako prevence vzniku lymfatického otoku -
nezat€Zovat koncetinu, nezvedat a nenosit téZka bfemena, pozor na drobnd poranéni,
nevystavovat koncetinu vysokym teplotdm, atd. Do jednoho roku od operace je
kontraindikovéna sauna nebo para. Pokud se jizva dobfe zhoji je vhodnym sportem

plavani. Doporucuji se také kratké prochazky.

6. Zavér
Po celou dobu hospitalizace se mnou pacientka velmi dobfe spolupracovala.

Aktivné pfistupovala ke cvi¢eni a dodrZovala stanovena opatieni. V soucasné dob€ bude

podstupovat chemoterapii.
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Kazuistika ¢.2

1. Anamnéza

Pacientka: A.C. (roénik 1937)

Datum operace: 17.12. 2006

Zakladni diagnéza: C 50.9 Ca mammae 1.dx.

Vyska: 173 cm

Vaha: 91 kg

Rodinna anamnéza: negativni

Socidlni anamnéza: dichodkyng, bydli sama v panelovém domé

Osobni anamnéza: M. hypertonicus, Struma polynodosa, St.p.exstirpationem cystis
mammae 1. utrq., St.p. TEP coxae l.sin.

Alergologicka anamnéza: negativni

Farmakologicka anamnéza: Stilnox

NynéjSi onemocnéni: pacientka odeslana ze spadu pro susp. MG nélez. Pod UZ
provedena navigovana biopsie. Nalez invazivniho duktalniho karcinomu. Pacientka

ptijata ke kvadrantektomii - resectio gland lacticae partialis exent. ax. 1.dx.

2. Vstupni pooperaéni vySetireni (18.12.)
» v operacni rané je zaveden Redontliv drén
> elastické bandaZze na DKK
» pacientka plisobi vyrovnané, citi se dobie
» mirna tnava

2.1. Objektivni vySetreni

2.1.1. Aspekce

Drieni téla
» celkové drZeni téla antalgické
» pravy ramenni kloub je v mirné anteverzi
» pravy loket v lehké semiflexi

Svaly
» zkraceni m . trapezius na obou stranach
> oplostéla brisni sténa

Klouby

> tvar ramennich, loketnich a zapé&stnich kloubd na hornich konéetinach
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fyziologicky
2.1.2. Trofika
» prava HK mirné otekla
» jizva zalervenala, bez sekrece z rany

» teplota kiiZe na pravé HK vyssi
2.1.3. Palpace

Tonus

» v oblasti jizvy i v axile zvySeny tonus

Svalova sila

»> svalovou silu nelze pro bolestivost nelze pro bolestivost vysetfit

Dechové exkurze hrudniku

Max. inspirium 108 cm

Max. expirium 104 cm
PruZnost vydechu 4 cm

Stfedni postaveni hrudniku | 106 cm

2.1.4. Goniometrické vySetieni

Hybnost pravého ramenniho kloubu

Ramenni PHK PHK Poznamky
kloub aktivné pasivné
Flexe 110° 120° aktivné i pasivné mirna bolest ke konci
pohybu, aktivné se souhybem lopatky
Extenze 35° 40° mirny tah v okoli jizvy v axile
Abdukce 100° 110° bolest aktivné i pasivné v kone¢né fazi
elevace pohybu
Horizontélni 100° 110° aktivné i pasivné jen mirné bolestivé
addukce
Vnitini rotace 65° 75° mirna bolest aktivné i pasivné
Zevni rotace 55° 60° bolest aktivné i pasivné

Pasivni pohyb provadén pouze do bolesti.

Hybnost kréni patere

Pohyb | Pohyb vpravo Pohyb vievo

Rotace | omezeno o 10° omezeno o 15°
bolestivost

Uklon omezeno 0 10° omezeno o 10°
bolestivost

Flexe chybi 2,5 cm od jugularni jamky
bolestivy tah v oblasti C/Th ptechod

[t
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3. Fyzioterapie v obdobi hospitalizace

Kratkodoby rehabilitaéni plan

V obdobi hospitalizace je cilem fyzioterapie udrzet dobry psychicky stav

pacientky, zajistit vertikalizaci a sebeobsluhu, prevence tromboembolické nemoci,

zlepsit dechové funkce, zlepSovat rozsah pohybu ramenniho pletence, prevence

lymfedému, korekce antalgického drzeni PHK.

0. den - den operace

>

>

pacientku jsem seznamila s fyzioterapii po operaci prsu a vysvétlila ji jaké
komplikace mohou po operaci nastat. Zddraznila jsem predevsim prevenci
lymfedému, ktery byva nepfijemnou komplikaci, zvlast¢ pokud byl zakrok
spojen s odstranénim lymfatickych uzlin.

PHK jsem napolohovala pomoci abduk&niho klinu

1. den po operaci

>

YV V V V

pacientka se citi dobie

pocit'uje mirny tah v okoli jizvy, ptedev§im v axile

vysvétlila jsem pacientce zasady spravného cviéeni

cviCeni jsem zaméfila pfedev§im na prevenci lymfatického otoku

dale jsem zafadila statickou dechovou gymnastiku, cévni gymnastiku a kondi¢ni
cviceni celého téla

vertikalizace pacientky do sedu, stoje a chlze, pacientka se poté prosla
nékolikrat po chodbé

upozornila jsem pacientku na antalgické drZeni téla - snazit se ramena uvolnit a

povolit doli a tla¢it dozadu

2. den po operaci

>
>
>
>

pacientka se po véerej$im LTV citi dobte
metodika LTV je stejna jako 1. den
zatadila jsem lokalizovaného hrudniho dychani pro zlepSeni dechovych funkci

na zavér LTV jsem pacientce provedla lehkou masaz $ijového svalstva

3. den po operaci

>
>
>

z operaéni rany je vyndan Redontv drén
metodika LTV je stejna jako v pfedchozich dnech

pridala jsem dal3i cviky - v sed&
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4. den po operaci

> pokratujeme ve cvideni, které je zaméfené na prevenci lymfedému
»> zlepsil se i rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu a zmirnil se tah v okoli
Jizvy, jizva se hoji bez komplikaci
»> pacientka se citi dobfe a t&si se na setkani se svou pfitelkyni
5. den po operaci
> pacientka propudténa do domaciho 1é&eni. Znovu jsem zdtraznila dodrZzovani

reZimovych opatfeni po operaci prsu a pfipomnéla pé&i o jizvu

4. Vystupni vySetfeni (22.12.)
> dreni téla je stile mirng& antalgické
> doslo ke zlepseni hybnosti v pravém ramennim kloubu
> jizva se hoji per primam
> lehce zvyseny tonus v okoli jizvy

» hybnost kréni patefe nezménéna

5. Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence

Pacientce jsem doporutila, aby pokralovala ve cvifeni po operaci prsu a
dodrzovala reZimova opatfeni — nenosit a nezvedat t€Zk4 bfemena, nezatéZovat
kongetinu na operované stran&, nenosit t&sné obledeni, pozor na drobnd poranéni,
nevystavovat se vysokym teplotam, atd. Po zhojeni jizvy je vhodnym sportem plavani.
Nedoporuduje se sauna nebo para. Fyzickd zat&Z by méla byt vZdy postupnd. Pred
samotnym propusténim jsem pacientce ukazala nékolik cvikd na zvySeni hybnosti v

oblasti kréni patefe a zdiliraznila jsem korekci vadného drzeni téla.

6. Zavér
Pacientka se mnou velice dobie spolupracovala. Vyrazné k tomu piispéla jeji
dobra néalada a zodpovédny pfistup ke cvideni. V soucasné dobé stale navitévuje

mammoporadnu.
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Kazuistika ¢.3

1. Anamnéza

Pacientka: R K. (ro¢nik 1938)

Datum operace: 11.12.2006

Zakladni diagnéza: C 50.9 Ca mammae 1. sin.

Vyska: 162 cm

Vaha: 73 kg

Rodinna anamnéza: otec zemiel-62 let DM, matka zemfela-78 CMP, bratr DM I1., syn
zdrav

Socidlni anamnéza: dichodkyng, Zije s manZelem v rodinném domé, syn, diive
pracovala jako mechanic¢ka

Osobni anamnéza: b&€Zné détské, 1998 pravostranna mastektomie - nasledné ozafovani,
pacientka sledovdna v nemocnici na Vinohradech, VAS C pétete, Varices cruris bil.,
Hypertense, Hypercholesterolemia, nekoufi, alkohol nepije

Alergologickda anamnéza: negativni

Farmakologickd anamnéza: negativni

Nynéjs$i onemocnéni: mamograficky nalez - v hornim zevnim kvadrantu hmatné

lozisko, bradavka bez sekrece, pacientka indikovéana k levostranné mastektomii

2. Vstupni pooperaéni vySetieni (12.12.)
» v opera¢ni rané zaveden Redontv drén
» na DKK elastické bandaze
» pacientka pisobi vyrovnané, citi se unavena
» Dbolest v oblasti opera¢ni rany
2.1. Objektivni vySetieni
2.1.1. Aspekce
DrZeni téla
» drZeni téla antalgické
horni polovina t&la drzena v mirné flexi
piedsun hlavy
anteverze ramen

omezen4 hybnost C pétefe ve viech etaZich

39



Svaly

> zkréceni trapézovych svali

» oplostéla bfisni sténa
Klouby

> fyziologicky tvar ramennich, loketnich a zapéstnich kloubd na hornich

koncetinach

2.1.2. Trofika

» HKK jsou bez otoki

> jizva zagervenala, okoli jizvy lehce oteklé
2.1.3. Palpace
Tonus

> tonus zvySen v okoli jizvy na hrudniku
Svalova sila

> svalovou silu nelze pro bolestivost nyni vysetfit

Dechové exkurze hrudniku

Max. inspirium 106 cm
Max. exspirium 103 cm
PruzZnost vydechu 3cm
Stfedni postaveni hrudniku | 104,5 cm

2.1.4. Goniometrické vySetieni

Hybnost levého ramenniho kloubu

Ramenni kloub LHK LHK Poznamky
aktivné pasivné
Flexe 100° 110° aktivné i pasivné bolest ke konci pohybu,
aktivné se souhybem lopatky
Extenze 35° 40° tah v okoli jizvy
Abdukce elevace 90° 95° ke konci pohybu bolest aktivné i pasivné
Horizontalni 95° 100° mirné bolestivé aktivné i pasivné
addukce
Vnitini rotace 60° 70° aktivné i pasivné bolest
Zevni rotace 45° 50° aktivné i pasivné bolest

Pasivni pohyb provadén pouze do bolesti.
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Hybnost kréni patere

Pohyb | Pohyb vpravo Pohyb vlevo
Rotace | omezeno o 20° omezeno o 15°
bolestivost bolestivost
Uklon | omezeno o 15° omezeno o 15°
bolestivost bolestivost
Flexe chybi 3,5 cm od jugularni jamky

bolestivy tah v oblasti C-Th ptechodu

3. Fyzioterapie v obdobi hospitalizace

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem fyzioterapie v obdobi hospitalizace je udrZet dobry psychicky stav

pacientky, prevence tromboembolické nemoci, zajistit vertikalizaci a sebeobsluhu,

zlepsit

dechové funkce, prevence otoku paZe, zvySovat rozsah pohybu ramenniho

pletence a korigovat antalgické drzeni LHK.

0. den - den operace

>

>

pacientku jsem seznamila s priib&hem rehabilitace po operaci prsu - cvi€eni po
operaci zaméfené na zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, prevence
lymfedému, rezimova opatfeni, zpisob hojeni jizvy

napolohovala jsem LHK pomoci polStafe

1. den po operaci

>
>
>
>
>

pacientka byla seznamena se zasadami spravného cvigeni
staticka dechova gymnastika

cévni gymnastika, kondi¢ni cvi€eni celého téla
vertikalizace, chlize

korekce vadného drZeni téla

2. den po operaci

>
>
>

metodika LTV je stejna jako 1.den

zafadila jsem néacvik lokalizovaného hrudniho dychani

dale jsem zafadila cviteni v sed€ - autoasistovany pohyb ve smyslu flexe a
abdukce

zatadila jsem také cvigeni kréni patefe - aktivni cvi€eni, PIR

pacientka sama zvlada sebeobsluhu a bez obtiZi vstava z lzka
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3. den po operaci

>z opera¢ni rany je vyndan Redontiv drén

» pokracujeme v LTV jako v pfedchozich dnech

» cviceni kréni patefe

» na zavér jsem provedla masaz $ijového svalstva

» pacientka se t&3i na spole¢né setkani s rodinou a na domaci prosttedi

4. den po operaci

» pacientka propusténa do doméaciho lé&eni

» znovu jsem pacientce zopakovala dileZitost rehabilitace po operaci prsu,
reZimova opatfeni, pé¢i o jizvu a doporutila ji pokradovat ve cvi€eni kréni

patefe

4. Vystupni vySetieni (15.12.)
» drZeni téla stale antalgické
» podafilo se zvysit rozsah pohybu v oblasti ramenniho kloubu
» pohyblivost kréni patete stdle omezena

» hojeni jizvy prob&hlo bez komplikaci

5. Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence

Cilem je zvétSovat rozsah pohybu levého ramenniho kloubu (mobilizace, vhodné
cvideni, plavani), korigovat vadné drZeni téla, uvolfiovani zkrdcenych struktur a
dodrzovat rezimova opatfeni — nezatéZovat konletinu, nenosit a nezvedat té€zka
bfemena, nevystavovat kondetinu vysokym teplotdm, pozor na drobna poranéni, atd.
Doporuéuje se plavani po dobrém zhojeni jizvy, prochdzky. Fyzickd aktivita by méla

byt vzdy dézovana. Nevhodnd je sauna nebo para do jednoho roku od operace.

6. Zavér
Pacientka aktivn& pfistupovala k rehabilitaci, ikdyZ se v nemocni¢nim prostiedi
necitila p#ili§ dobte. Dodrzovala rezimova opatfeni a sama béhem dne cvi¢ila cviky, se

kterymi byla seznamena v prib&hu rehabilitace.
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Kazuistika ¢.4

1. Anamnéza

Pacientka: J.C. (ro¢nik 1946)

Zakladni diagnéza: C 50.9 Stav po ablaci mammy vpravo s naslednou plastickou
rekonstrukei

Vyska: 164 cm

Viha: 68 kg

Rodinna anamnéza: matka zemiela-83 let ca stieva, otec zemiel-79 let srde¢ni selhéni,
1 sestra zdréava, 2 synové zdravi

Socidlni anamnéza: bydli s manZelem v panelovém domg, cely Zivot ucitelka, nyni
redaktorka

Osobni anamnéza: 1992 hysterektomie a ovarektomie pro myomat6ézu délozni, 1995
zlomenina bérce, VAS, nekoufi, alkohol nepije

Alergologicka anamnéza: negativni

Farmakologickd anamnéza: negativni

Nynéjsi onemocnéni: pacientka dochazela do poradny - 1997 opakované cytologické
vysetfeni bylo negativni, 1999 sonografie - shluk mikrokalcifikaci - 13.3.exstirpace
loZiska -18.3. lumpektomie, nakonec provedena amputace prsu a exenterace axilly pro
multifokalitu 25.3.- uzliny negativni - pfesto ozafovani a chemoterapie, 2004 - plasticka
tiprava pravého prsu lalokem z podobfisku, 2001 - pacientka plattiva - dochéazela na

psychiatrii

2. Doporucena terapie
» lymfodrenaZ - manualni a pfistrojova
» manualni efloraz
» masaz C-Th patefe
>

pouleni o reZimovych patfenich

3. Objektivni vySetieni
» piedsun hlavy
» pretiZzeni C-Th patefe
» ztuhl4 ije
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oslabené fixatory lopatky
bederni hyperlordza

zvySena hrudni kyf6za

vV V V V

bfisni sténa oplostéla

4. Kratkodoby rehabilitaéni plan

Pacientka dochdzela do ambulantniho RHB zafizeni na onkologickém oddéleni
3x tydné. Terapie spocivala v aplikaci pfistrojové lymfodrendze, manualni

lymfodrendZe a masdzich C a Th patefe. Pacientka byla poufena o reZzimovych

opatfenich a o tom, jakych aktivit se ma vyvarovat, aby nedochdzelo ke zhorSeni

lymfatického otoku.

5. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem rehabilitace bylo zamezit zhorSovéani lymfatického otoku. Zlepsit
pohyblivost C a Th pétefe , uvoliiovani zkracenych struktur a korigovat vadné drzeni
téla. Pacientce byly doporudeny cviky na zvySeni pohyblivosti v oblasti krini pétefe a

snaZit se korigovat vadné drZeni téla nejlépe pred zrcadlem.

6. Zavér

Pacientka piisobila ptijemné a vyrovnané, i pfes velky psychicky stres, které toto
onemocnéni provazi. O svych pocitech mluvila oteviené a byla ochotna odpovédét na
mé otazky. Na rehabilitaci dochéazela rada, pfi aplikaci manualni lymfodrenédZe se citila

dobie a uvolnéné.



IV. DISKUSE

Fyzioterapie u Zen po operaci prsu je dileZitou soucasti komplexni terapie.
Kazdou pacientku je tfeba seznamit s rezZimovymi opatfenimi, kterd maji pfedchazet
vzniku komplikaci provézejicich toto onemocnéni a zahajit vEasnou rehabilitaci. Velmi
dilezitd je spoluprice pacienta a rodiny, ktera ma velky podil na zlep3eni fyzického i
psychického stavu.

Béhem své praxe, kdy jsem pracovala s vybranymi pacientkami, jsem se sama
presvédcila o tom, jak dileZitou roli zde fyzioterapie pfedstavuje. VSechny pacientky se
mnou velmi dobfe spolupracovaly a dodrZovaly rezimové opatfeni. Pfi psani této prace

jsem ziskala mnoho novych informaci o rakoviné prsu, které budu moci dale pouZit

v praxli. .
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V. ZAVER

I vdne$ni dobé pfeZivd mezi lidmi nazor, Ze diagnéza rakoviny znamena
nevylé€itelné onemocnéni. Mnohé Zeny se vyhybaji preventivnimu vySetieni, aby se
jejich obava nepotvrdila. Mladsi Zeny se pfedeviim obdvaji ztraty partnera, ale i starSi
Zeny nesou ztratu prsu velmi téZce. Jde o nepfekonatelny strach ze ztraty Zenskosti,
ktera mnohdy vede ke zméné chovéni postiZzené Zeny a k pocitu vlastni nedokonalosti.

Program mamografického screeningu u Zen mezi 46 a 69 lety plati od roku 2002.
podle tohoto programu by se méla kazda Zena jednou za dva roky nechat preventivné
vysetfit. Zeny, jejichZ matka nebo sestra prodélaly rakovinu prsu, by mély podstoupit
mamografické vySetfeni Castéji bez ohledu na v&k. Na vySetfeni by mély dochazet i
Zeny bezpiiznakové a to kaZzdoro¢né.

Rakovina prsu je celospoleensky problém, kterému je v poslednich letech
vénovéna velkd pozornost ze strany médii a nemalou zasluhu ma také zdravotnicka
osvéta. Zeny se tak vice seznamuji s timto problémem a védi, co mohou sami ovlivnit a
Cemu se da zabranit. ZaleZi pfedev§im na Zenach samotnych, aby nezistavaly v tomto

sméru pasivni a o své zdravi peCovaly pravidelné.
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Priloha ¢.1

Anatomie Zenského prsu

tok - -bradavka.
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Priloha ¢.

Procentuilni vyskyt karcinomu v jednotlivich kvadrantech prsu
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Priloha ¢.3
Technika samovysetrovani

e

Zena se postavi pred zrcadlo s volné spusténymi pazemi a velice peclivé sleduje oba
prsy. Y§imé si jejich symetrie, tvaru a zmény tvaru, event. Dilkovaténi ¢i zmén na
kuzi. Cast zen ma lehkou asymetrii, dalsi ¢ast ma vtazenou bradavku jiz od puberty
Toto prohlizeni provadi jak ze pfedu, tak z boku pravého i levého

V dalsi fazi zena vzpazuje nad hlavu, poté paZe zalozi za hlavu a tlaci je dozadu

|

Pak zaloZzi zena ruce v bok, svési ramena a nepatrné skloni hlavu, lokty mirné doptedu.
V téchto polohach jsou opét prsy symetrické bez tvarovych zmén. Za patologickych
okolnosti miizeme pozorovat dilkovaténi, vtahovani ktuze atd.




Zena zvedne pravou pazi a biisky prstii levé ruky prohmatava velmi peclivé a opatrné
pravy prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech. Pohybuje prsty
v malych soustfedénych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu.

—— ]

Specialni pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a do
jejiho vrcholu. Je nutné vénovat pozornost jakékoliv bulce nebo nepravidelnosti

v podkozi.



Vysetieni se pak doplni vysetfenim obéma rukama proti sobé a pote se totéz opakuje na
druhé strané. To znamena, e Zena zvedne levou pazi atd. B&éhem tohoto vysetren
prohmatava i podpazi



Zena jemné€ uchopi bradavku mezi dva prsty a hleda jakékoliv nepravidelnosti. Totéz
opakuje na druhé strané. V§ima si mozné sekrece z bradavky

Posledni faze se provadi v poloze v leze.

Zena se polozi na zada na rovnou podlozku. Pravou pazi zaloZi za hlavu nebo v bok a
rameno si podlozi polStafem nebo sloZzenou osuskou. V této poloze dojde k oplosténi
prsu a k jeho ,rozliti“. Tim se zjednodu§i jeho prohmatani, které se provadi levou
rukou. Pouziva se krouzivych pohybd, jako v poloze ve stoje. Totéz se zopakuje na levé
strané.



Priloha ¢.

Zikladni principy konstrukce mamografického pristroje, vzniku a tvorby rtg
zareni a vzniku rtg obrazu

uziteCny svazek - peneirace prsem,
pruchod sekundami clonou a dopad

na FFS
T kompresni deska
sekundami zéfeni:
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Priloha ¢.

Kozni fezy pfi modifikované radikilni mastektomii

a — nejcastéji se pouziva Sikmo orientovany rez, b — esteticky méné priznivé jsou
pri€né, vysoko uloZené jizvy a jizvy zasahujici ke stfedni linii hrudniku nebo
dokonce za ni



Priloha ¢.

Odstranéni riznych kvadranti prsu

¥ v

Odstrailuje se ¢ist kuZe i svalové fascie: al-3 — koZni Fezy,b1-3 — vysledné jizvy



Priloha ¢.7

Lécebna rehabilitace po operaci prsu — pfiklady cvikii






Obr. 3: Dosah a roztahovani






Obr. 5: Cviceni s kladkou



Priloha ¢.

Schématické znazornéni rekonstrukce stopkovanym TRAM lalokem

2 — planovani laloku, b — zvednuty lalok se svalovou stopkou, ¢ — protazeni laloku
podkoznim tunelem do defektu na hrudniku, d — zavérecna sutura



Priloha ¢.

Oboustranna rekonstrukce prsu lateralnim torakodorzalnim lalokem

a — pacientka po oboustranné mastektomii, b — doplnéni objemu prsi implantaty
CUI 230ml, ¢ — stav po rekonstrukci dvorce a bradavky



