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Abstrakt

Autor: Barbora Mahenova
Vedouci prace: Mgr. Michaela Stupkova
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o dospélého pacienta po transplantaci jater

Cil: Hlavnim cilem této bakalafské prace je shrnuti teoretickych informaci o transplantaci
jater a zhotoveni podrobné kazuistiky dospélého pacienta, ktery tento operacni vykon

podstoupil.

Metody: Prace se sklada z ¢asti teoretické a ¢asti specidlni. V teoretické ¢asti jsou shrnuty
poznatky o transplantaci jater, konkrétné o indikacich a kontraindikacich transplantace,
o ¢ekaci listin€, darcovstvi organii, komplikacich vykonu, imunosupresivni terapii
a o kvalité zivota pacientll po transplantaci jater. Ddle se teoreticka €ast tyka obecnych
principt rehabilitace po transplantaci a fyzioterapeutickych vySetfovacich a terapeutickych
metod a postuptl. Cast specialni zahrnuje podrobnou kazuistiku fyzioterapeutické péce
o pacienta, ktery transplantaci jater prodé¢lal. Soucasti kazuistiky je i1 popis terapii,
které probéhly v ramci souvislé odborné praxe v Institutu Klinické a Experimentélni

Mediciny v Praze v obdobi od ledna do tinora roku 2023.

Vysledky: Pacient za dobu osmi terapii dosahl zlepseni kondice a vyrazného snizeni bolesti
v oblasti opera¢ni rany, coz byly hlavni cile nastavené terapie. Po dobu hospitalizace

se zlepsila i pacientova samostatnost a pacient byl propustén do doméci péce.

Zavér: Diky psani této prace jsem ziskala spoustu novych informaci o problematice
transplantaci, kterd pro mé byla dosud neznama. Béhem relativné kratké doby jsem
s pacientem dosahla zlepSeni jeho kondice a samostatnosti, ostatni jeho obtize, konkrétné
bolesti kréni patete, se ovSem nezlepSily. Pokud pacient bude dodrzovat 1ékafi nastavenou
1é€bu a rezimova opatieni, ma velikou Sanci pro navrat do bézného Zivota, ktery bude

kvalitn€j$i neZ jeho Zivot pfed transplantaci.

Klic¢ova slova: transplantace, jatra, fyzioterapie
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Abstract

Author: Barbora Mahenova
Supervisor: Mgr. Michaela Stupkova
Title: Case report of physiotherapeutic care of an adult patient after liver transplantation

Objectives: The main aim of this bachelor thesis is to summarize the theoretical information
about liver transplantation and to prepare a detailed case report of an adult patient who

underwent this surgery.

Methods: The theoretical part summarizes the knowledge about liver transplantation,
specifically about indications and contraindications for transplantation, waiting list, organ
donation, complications of the procedure, immunosuppressive therapy and quality of life
of patients after liver transplantation. Furthermore, the theoretical part covers the general
principles of rehabilitation after transplantation and physiotherapeutic examination
and therapeutic methods and procedures. The special part includes a detailed case study
of physiotherapeutic care of a patient who has undergone liver transplantation. The case
report also includes a description of the therapies that took place as part of a continuous
professional practice at the Institute of Clinical and Experimental Medicine in Prague

between January and February 2023.

Results: The patient achieved an improvement in fitness and a significant reduction in pain
in the surgical wound area over the course of eight treatments, which were the main goals
of the set therapy. The patient's independence also improved during the hospitalization

and he was discharged to home care.

Conclusion: In a relatively short period of time, I was able to improve the patient's condition
and independence, but his other complaints, namely cervical spine pain, did not improve.
If the patient follows the treatment and regimen set by the doctor, he has a great chance

for a return to a normal life that will be better than his life before the transplant.

Keywords: transplantation, liver, physiotherapy



Seznam pouzitych zkratek
ABD - abdukce

AGR - antigravitacni relaxace
BMI - body mass index

Cp - kréni patet

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EXT - extenze

FLX - flexe

HK - horni kon¢etina

HKK - horni kon¢etiny

HLA - hlavni histokompatibilni komplex, téz Human Leucocyte Antigen

IKEM - Institut Klinické a Experimentalni Mediciny

LTV - 1éCebna télesna vychova

m. — musculus

MELD - (Model for End-stage Liver Disease)

mm. - musculi

mmHg - milimetrt rtutového sloupce

PIR - postizometricka relaxace

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace

St. p. - status post
tep/min - tepll za minutu
TF - tepova frekvence
TrP - trigger point

TK - tlak krevni

VAS - vizudlni analogova Skala
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VP - vychozi poloha
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1 UVOD

Cilem mé bakalarské prace je zhotoveni kazuistiky pacienta po transplantaci jater
pro hepatocelularni karcinom. S pacientem jsem méla moznost pracovat v prubéhu své
souvislé odborné praxe, jez probihala v zimnim semestru, od 16. ledna do 3. inora roku

2023 v prazském Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny.

Prace se sklada ze dvou &asti, teoretické a specialni. Cést teoretickd se zabyva
pievazné problematikou transplantace. Popisuje vhodného kandidata, potfebna vySetieni,
vybér vhodného organu i pacienta, kontraindikace, nejcastéjs$i pooperacni komplikace
a Zivot pacienta s novym organem. Zminuje se také o specifikéch v rehabilitaci pacientli
po transplantaci jater a o efektu vybranych fyzioterapeutickych postupli a metod,

které byly zkoumany ptfedevsim studiemi poslednich deseti let.

Specidlni ¢ast popisuje mou praci s pacientem. Obsahuje vstupni kineziologické
vySetfeni provadéné fyzioterapeutem a jeho zhodnoceni v podobé navrzeni
terapeutického planu. Dale jsou rozepsany jednotlivé terapeutické jednotky, kterych
prob&hlo v dobé od 24. ledna 2023 do 2. tinora 2023 celkem osm. V terapiich jsem vyuZila
znalosti nabyté studiem oboru Fyzioterapie na Fakult¢ télesné vychovy a sportu

Univerzity Karlovy. Posledni terapie zahrnovala vystupni kineziologické vysSetfeni.

V zavéru prace je shrnut U¢inek terapii a v diskusi je efekt vybranych postupt

porovnan s vychodisky z ¢asti teoretické.



2 Teoreticka cast

2.1 Transplantace

Transplantace je zivot zachranujici zakrok, ptfi kterém dojde k nahrazeni tkané
anebo organu stejnou anebo podobnou tkani ¢i orgédnem, ziskanym ze stejného
nebo jiného téla. Transplantovanému orgéanu se fika téz $té€p. V dnesni dobé neexistuje
jiny typ opera¢niho vykonu, ktery by mohl transplantace plnohodnotné nahradit.
Transplantaci organti jsou léceni pacienti s organovym selhanim, kterych kazdym rokem
piibyva. Celkem transplanta¢ni ambulanci v IKEM! navitévuje vice nez 1200 pacientii

po transplantaci jater. (Wohlfahrtové, 2021; Dasgupta, 2020)

Potencionalni kandidati na piijemce novych organi se shromazd’uji k odbornikiim
do transplanta¢nich center. Transplantacnich center je v Ceské republice sedm. Je to
IKEM Praha, kde transplantuji t¢éméf vSechny typy organt, které se dosud transplantovali,
mimo plic, ty se transplantuji pouze ve Fakultni nemocnici Motol Praha. Déle jsou to
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, Fakultni nemocnice Ostrava,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Plzen a Fakultni nemocnice
Olomouc. (Svoboda, 2009; Spole¢nost pro organové transplantace Ceské lékaiské

spole¢nosti J.E.Purkyn¢)

2.2 Transplantace jater

Jatra jsou orgdnem, ktery nevyhnutelné potfebujeme pro sviij Zivot. Snaha o vyvoj
systému nahrazujiciho jejich funkci v plném rozsahu dosud nebyla Gspésna. I tak jsou
pfistroje stale vyvijeny za ucelem podplrné 1é€by po dobu, po kterou pacient nedostane
Sanci ziskat novy orgdn. Jsou schopné caste€ného nahrazeni detoxika¢ni funkce,
syntetické funkce ovSem nezvladaji. Takovymi pfistroji jsou napiiklad Molekularni
adsorp¢ni recirkulaéni systétm™ (MARS™), systém frakcionované separace a adsorpce
plazmy (Prometheus™) a jednoprichodovy albuminovy dialyzaéni systém.
Transplantace vSak zlstdvd jedinym feSenim akutniho jaterniho selhéni.

(Garcia Martinez, 2018; Wohlfahrtova, 2021)

! IKEM = Institut Klinické a Experimentalni Mediciny



V roce 2006 (zalatek statistik) bylo v Ceské republice provedeno 98 transplantaci
jater a v roce 2017 jiz pocet pacientll piesahl hranici dvou set. Za lonsky rok (2022) byla

transplantace jater provedena u 180 pacientl, z toho 9 organt bylo transplantovano

vvvvvv

az 92 %, pétileté 71 % az 87 %. (Brustia, 2022)

2.2.1 Indikace transplantace jater

Hlavni indikaci k transplantaci je konecné stadium onemocnéni jater, pii kterém
selhdvaji jejich metabolické funkce, ¢i se projevi portadlni hypertenze a pacient
by bez nového organu zemiel. RozliSujeme selhani jater akutni a chronické.

(Wohlfahrtova, 2021)

Akutni selhani jater se projevuje nedostatkem koagulacnich faktori s naslednou
poruchou krvacivosti a jaterni encefalopatii. Projevy dysfunkce se objevi v fadech dni
az tydnd, nekteré publikace uvadi az Sest méesict. (Willars, 2014) Jatra jsou pti ném tézce
poskozena a zanicena. NejCastéjsi pficinou jsou rtzné infekéni procesy (virova
hepatitida), spontanni bakterialni zanét pobfisnice, krvaceni z kieCovych zil, nebo vznika
také jako reakce na léky (paracetamol). Progndza se stanovuje pomoci King’s College
kritérii, které slouzi zaroven k indikaci pacienta pro transplantaci, pticemz pokud je
doty¢ny naplni, pravdépodobnost jeho umrti je bez transplantace témét stoprocentni.

(Willars, 2014; Wohlfahrtova, 2021)

Chronické jaterni selhani je takové, které trva déle nez Sest mésicd,
nebo které je doprovazeno cirhozou. V ptipad¢, Ze cirh6za neni kompenzovana, pacient
ma objemny ascitus, hepatorendlni syndrom, encefalopatii, trpi postizenou svalovou
¢ikostni tkani anebo cCastym krvacenim z jicnovych kiecovych zil, riziko Gmrti
se podstatné zvySuje. Mezi chronickd onemocnéni tfadime naptiklad onemocnéni
alkoholicka, hepatitidu typu B a C, primarni sklerotizujici cholangitidu a primarni biliarni
cirhdzu.  Pacienti s chronickym jaternim  onemocnénim jsou  indikovani
dle Childova- Pughova skére, nebo MELD skore, pticemz v momenté, kdy je dle skore
predpokladanda  jednoletd mortalita pacienta 1é€eného konzervativné  vyssi
nez predpokladand mortalita pacienta vystavenému vSem rizikim podstoupeni
transplantace, je tento pacient vhodnym kandiditem na piijemce nového orgéanu.

(Willars, 2014; Wohlfahrtova, 2021; Agarwal, 2022)



DalSim castym diivodem transplantace je nalez hepatocelularniho karcinomu. Tito
pacienti jsou indikovani dle Milanskych nebo rozsifenych kritérii. Nahrada organu
zanovy je lécebnym postupem s nejveétsi pravdépodobnosti pieziti pacienta.

(Wohlfahrtova, 2021; Agarwal, 2022)

Indikaci je 1 polycistickd choroba jater s rozvojem mechanického syndromu
¢i infikace cyst doprovazené sepsi. V neposledni fad¢ nesmime opomenout ani vrozené

metabolické vady. (Wohlfahrtova, 2021; Agarwal, 2022)

v

Momentalné je nejcastéjsi indikaci prave terapie hepatocelularniho karcinomu, pocet
pacientli potiebujicich vykon z divodu virové infekce se naopak snizuje, zato mnozstvi

indikaci pro alkoholovou cirhézu se dlouhodobé neméni. (Wohlfahrtova, 2021)

Agarwal, 2022, klinické indikace rozfazuje do tfech kategorii. Na prvnim misté uvadi
pravdépodobnost Umrti pacienta pii konzervativni lécbé vyssi, nez je 9 %.
(Agarwal, 2022) Druhou kategorii je diagnostika hepatocelularniho karcinomu
dle Milanskych kritérii a kategorii posledni jsou proménné syndromy, které zhorsuji
hodnotu pacientova zivota. Je to naptiklad dlouhodoby pruritus bez terapeutické odezvy,

hepatopulmonalni syndrom a rezistence viici diuretikiim. (Agarwal, 2022)

2.2.2 Prognostické modely

Prognostické modely slouzi k brzkému odhaleni pacientli, ktefi vykazuji malou
pravdépodobnost samovolného vyléfeni a transplantace je u nich jedinou moZnosti
preziti. Modely se stale vyviji. Nevhodna indikace pacienta k transplantaci mize byt
fatalni, ponévadz transplantace je velmi naro¢nym chirurgickym vykonem s vysokym
rizikem umrti, a 1 v pfipad€ Gsp&€$ného vysledku transplantace je v posttrasnsplantacnim
obdobi pacient zbytecné vystaven nezddoucim G¢inku imunosuprese. V opacném piipadé
muze nastat situace, kdy pacient potiebujici novy organ neni dostate¢né¢ brzy odhalen
a na nasledky organového selhdni zemfe. Obecnou snahou je obéma situacim predchazet

praveé neustalym vyvojem prognostickych modelt. (Willars, 2014)

Kritéria King's College jsou nejpouzivangjsi pro indikaci pacienta k transplantaci
zejména pii selhani jater z divodu Iékového predavkovani, nejcastéji paracetamolem.
Obsahuji celkem sedm faktorti: hodnotu pH, protrombinovy cas, vek, jaterni selhdni
pfi hepatitidé anebo lékové otravé, hladinu bilirubinu, stupent encefalopatie a ikterus.

(Wohlfahrtova, 2021; Goel, 2023) Nékdy se uvadi téz hladina kreatininu. (Goel, 2023)



Jejich nevyhodou je nezahrnuti napfiklad hodnoty glykémie, 1 pfesto,
ze se na glukdzové homeostaze jatra vyznamné podili. Nevyhod maji ale vice a mize
tak nastat situace, pfi které nedojde k v€asnému zachyceni pacienta a nasledkem toho

dojde k jeho umrti. (Levine, 2018; Svoboda, 2009; Goel, 2023)

Pokud je dostupné méteni koagulacniho faktoru V, mohou se pouzit Clichyho kritéria.
Vhodny kandidat k transplantaci ma dle nich encefalopatii vyssiho stupné a hladinu

koagulaéniho faktoru V mensi nez 20 % anebo 30 %, podle veku. (Goel, 2023)

Skére MELD (Model for End-stage Liver Disease) se uziva spiSe u chronickych
pacientd, ale za¢iné se zkoumat i jeho mozné vyuziti pti akutnim selhéni. Sleduje hladinu
sérového bilirubinu, sérového kreatininu a mezindrodni normalizovany pomér
protrombinového casu. (Goel, 2023; Wohlfahrtovd, 2021) Vypocitame ho podle
nasledujiciho vzorecku: ,,MELD = 3,78 xIn(sérovy bilirubin {mg/dl}) + 11,2 xIn(INR)
+ 9,57 XIn(sérovy kreatinin {mg/dl}) + 6,43.” (Goel, 2023)

Milénska kritéria se pouzivaji u diagnostikovanych hepatocelularnich karcinomu
a urcuji pocet a velikost lozisek naddoru. Pacient, ktery je doporucen k transplantaci mé
jedno lozisko o velikosti 2 cm a vice spolu s loZiskem o velikosti 5 cm a méné anebo
az tfi 1éze o velikostech 1 cm a vice. (Lingiah, 2020) Agarwal, 2022, popisuje Milanska
kritéria jako jeden nador s rozmérem mensim, nez je 5 cm anebo az tii nadory mensi,
nez 3 cm. (Agarwal, 2022) I pfesto, Ze tato kritéria respektuje a pouziva Siroka fada
transplantacnich center po celém svété, ¢ast odborné spolecnosti je toho ndzoru, Ze jsou

nepiimétené piisna. (Lingiah, 2020)

Za pomoci Childovo-Pughova skore lze hodnotit funkci jater jako dobrou
az zhorSenou a dle toho odhadnout pacientovu prognézu, véetné predpovéedi rizika amrti
a miru potifeby transplantace. Jeho nevyhodou je nestoprocentni objektivita,
protoze je ¢astecné podminény subjektivnim klinickym vySetienim. Ma tii stupné, A, B
a C. Stupent A oznacuje dobrou jaterni funkci, stupeit B sttedné¢ naruSenou a stupen C
zhorSenou. Do jednotlivych kategorii je pacient zafazen na zdklad¢é stupné rozvinuti
ascitu, jaterni encefalopatie, hladiny bilirubinu a albuminu a hodnoty protrombinového

¢asu, ktery byl vyménén plivodné za hodnoceni stavu vyzivy. (Mylavarapu, 2022)



2.2.3 Kontraindikace transplantace jater

V poslednich letech tspésnost transplantaci nartstd a zajem o né tak roste. Podminky,
k nedostatku organt. (Agarwal, 2022) Nejen z tohoto divodu je obecné hlavni
kontraindikaci predev§im mala nadéje dlouhodobé uspésnosti transplantace. Proto se
transplantace nevykonavaji napiiklad u pacient s cerebrovaskuldrnim onemocnénim,
aktivnim neléenym malignim tumorem, tuberkulézou ¢i syndromem ziskaného

imunodeficitu (AIDS). (Wohlfahrtova, 2021, Agarwal, 2022)

PovSechné¢ mizeme jako kontraindikace urcit takové stavy a choroby, které nijak
nereaguji ani na intenzivni terapii. Jsou to tedy napiiklad sepse a chronické infekce
nereagujici na antibiotickou 1é€bu, multiorganova selhdni, nemoci, které by podstatné
negativné¢ ovlivnily pooperacni pribéh, ale 1 tzv.,marné transplantace”,
coz je transplantace, kterd ma jen minimalni pravdépodobnost Gspéchu a v porovnani

s tim nadmérné vysoké finan¢ni ndklady. (Wohlfahrtova, 2021; Agarwal, 2022)

U kazdého konkrétniho pacienta se porovnava ocekdvany prospéch transplantace
s prospéchem, ktery je primérné dosahovéan. V kontextu se porovnava vék pacienta,
predpokladana délka preziti po uspe€sné vykonaném vykonu, operacni rizika a umisténi

pacienta na ¢ekaci listin€. (Wohlfahrtova, 2021)

Jako kontraindikaci nesmim opomenout ani nezdjem pacienta ke spolupraci. Bez ni
by se pacient nefidil nastavenym potransplantacnim planem terapie, ktery je neméné
dilezity, neZ je samotny operaéni vykon transplantace. Usp&$né zotaveni by se tak nedalo
predpokladat. V uvahu se berou rovnéz zavislosti na navykovych latkéach, které pacient

nema dlouhodobé pod kontrolou. (Wohlfahrtova, 2021; Agarwal, 2022)

Faktory, které je nutné individuadlné zvazit jsou té€zk4 osteopordza, z divodu
pfedpokladaného zhorSeni néasledkem imunosupresiv, a odhadovand délka Zivota
po transplantaci kratsi, nez je pét let, a to pti¢inou polymorbidniho stavu. (Agarwal, 2022;
Svoboda, 2009)

2.2.4 Opatreni pred zarazenim pacienta na Cekaci listinu a pred

samotnou transplantaci

Chronickd onemocnéni jater jsou mnohdy dlouhou dobu bezptiznakova a jejich

diagnostika probihd az pti hospitalizaci pacienta se znamkami dekompenzace choroby,



jakymi jsou napiiklad Zloutenka, zvétSeni bficha pfi ascitu, krvaceni z jicnovych varixd,
encefalopatie a infekce. Znamky onemocnéni jater pfitom muze prakticky Iékat zjistit
z laboratornich vysledkt, pokud je v krvi zvySena hladina bilirubinu, snizena hladina
albuminu, krevnich desticek a bilych krvinek a je vyssi protrombinovy ¢as. Dalsi piiznaky
onemocnéni jater jsou pozorovatelné i pouhym okem, jako je naptiklad zvétSeni biicha,
nebo se u pacienta mohou objevit poruchy paméti, ztrata libida, svédéni pokozky a sliznic,

nebo sarkopenie. (Wohlfahrtova, 2021)

Pacienti s jaternim onemocnénim, které je chronické, by meéli byt sledovani
hepatologem. Do transplanta¢niho centra by se mél takovy pacient dostat 1 az 2 roky
pfed ocekavanym terminalnim zhorSenim choroby. Indikaci konzultace pacienta
s odbornikem z transplantacniho centra je zafazeni pacienta do funkcni tfidy
Child- Pugh B nebo skore MELD 15 bodl ¢i znamky dekompenzace onemocnéni.
Soufasné s tim pacient byvd zafazen na &ekaci listinu. Casto se ale stava,
ze je onemocnéni  odhaleno pozd¢ a transplantace je nutnd  urgentné.

(Wohlfahrtova, 2021)

Pfi vybéru vhodného kandidata se bere v tivahu ale i délka doby na cekaci listing,
na pokrocilosti jaterniho onemocnéni, pfi¢emz pacienti s akutnim selhdnim, spliujici
kritéria King’s College, pacienti hospitalizovani na ldzku intenzivni péce a ti
s odhadovanou délkou pieziti kratsi, neZ je tyden, pfi konzervativni 1é¢bé, maji prednost.
Dale je potieba porovnat velikost organu viici velikosti piijemce, kdy by hmotnost déarce
méla byt v intervalu 50-115% hmotnosti vhodného piijemce. Zpravidla ¢ekaji ptijemci

mensi a ptijemci s krevni skupinou B a 0 déle. (Wohlfahrtova, 2021)

Aby byl novy orgdn pacientovi co nejvice podobny, provadi se imunologické
vySetteni, diky kterému lékai stanovuje riziko rejekce nového organu a nastavuje
imunosupresivni reZim na miru kazdému piijemci. OvSem ani vyskyt protilatek
proti HLA? antigentim nebo rozdiln krevni skupina darce a piijemce vétSinou neni

prekazkou pro provedeni transplantace. (Wohlfahrtova, 2021)

2.2.5 Cekaci listina

Pro zafazeni na ¢ekaci listinu musi pacient podstoupit rozsadhla vySetteni. VySetieni

ma tii ¢asti, prvni jsou vySetfeni nutnd pro presnou charakterizaci daného onemocnéni

2HLA = hlavni histokompatibilni komplex



(jater) v€etné urceni stddia onemocnéni. Dal§imi vySetienimi zjiStujeme celkovy stav
pacienta, tato vySetfeni jsou nutnd pro posouzeni, zda pacient bude schopny zvladnout
tak velky chirurgicky zakrok, jako je pravé transplantace. V neposledni fad¢ je nutné
vysetieni zajistujici kompatibilitu budouciho jaterniho §tépu s télem pifijemce — pacienta.
(Wohlfahrtova, 2021)

Dulezité je zjisténi etiologie onemocnéni. Plivod mize byt infekéni, autoimunitni,
nebo poskozeni organu miize byt nasledkem lékového preddvkovani a onemocnéni
aspektem pro posouzeni jsou prave zavislosti. Pokud je pacient zavisly, véetné alkoholu,
je nutné vySetfeni psychiatrem se zamétenim na 1é¢bu zavislosti, a to jesté pred odeslanim
pacienta do transplanta¢niho centra. Samoziejmosti je také dlouhodoba spoluprace

s psychologem, adiktologem ¢i pravé psychiatrem. (Wohlfahrtova, 2021)

Nektera vySetfeni je nutnd provadét opakované, v pribehu ¢ekani na novy organ.
Zjistuji se zejména hladiny bilirubinu, albuminu, kreatitinu a natria a protrombinovy cas.
Pomoci téchto hodnot stanovujeme Child-Pugh skore a MELD skore.
(Wohlfahrtova, 2021)

Podminky pfidélovani orgédni jsou dany kombinaci vicero okolnosti,
z nichZ na prvnim mist¢ je snaha o spravedlivé rozdéleni tak, aby organy dostavali diive
primarné pacienti ¢ekajici nejdéle. Na druhém misté se uvazuje aktudlni zdravotni stav
a jeho naléhavost, na misté tfetim pak uZiteCnost, protoZe cilem je, aby organ mohl
fungovat dale co nejvétsi pocet let. (Agarwal, 2022)

V poslednich letech GspéSnost transplantaci nartista a zdjem o né tak roste. Podminky,
k nedostatku organt. Dostupnost organii odrazi délku cekaci doby, kterd se rlzni,
nejCasteji ale pacienti ¢ekaji na svilij novy organ v fadech mésict. Nékdy se u pacienta
muze jeho zdravotni stav béhem c¢ekaci doby natolik zhorSit, ze znemozni vykonani
transplantace a je nutné takoveého pacienta z cekaci listiny vyfadit. V nékterych ptipadech
se pacient nového orgdnu nedozije, takovych ptipadi je v IKEM az 10 %.

(Agarwal, 2022; Wohlfahrtova, 2021)

Abychom riziko umrti na ¢ekaci listin€ co nejvice minimalizovali, je nezbytné
pacientiiv zdravotni stav pravideln€¢ monitorovat a v rdmci moZznosti 1é¢it, nebo alespon

zmirnovat pifiznaky nemoci. Kazdy pacient na cekaci listiné je pfifazen klinické



koordinatorce dan¢ho transplantatniho centra, kde je jeho zdravotni stav pravidelné
ambulantné kontrolovan a 1é¢en. Pacient ambulanci navs§tévuje vétSinou v rozmezi Ctyt
az osmi tydna. Nékteré 1écebné vykony lze provadét ambulantné, jako je naptiklad
punkce ascitu, endoskopické oSetfeni jicnovych kiecovych zil a dalsi. Pacient mtze byt
v piipad¢ potfeby i hospitalizovan. Divodem takového sledovani a péce o pacienta
¢ekajiciho na transplantaci je snaha o udrzeni co nejlepsiho zdravotniho stavu, ktery mu
onemocnéni dovoluje, aby pacient nemusel byt z ¢ekaci listiny vyfazen pro nechténé

komplikace a snizila se rizika operace i v pooperacnim obdobi. (Wohlfahrtova, 2021)

2.2.6 Hospitalizace po transplantaci

I po provedeném vykonu transplantace je pacientova péce zajiStovana
multidisciplindrnim tymem, jehoz soucésti jsou na prvnim misté transplantacni chirurg,
hepatolog a anesteziolog-intenzivista. (Trunecka, 2004) Pacient je z operacniho salu
umistén na odde€leni anesteziologie a resuscitace. Ma zaveden centralni zilni, arteridlni
a periferni zilni katetr, mocovy katetr, nazogastrickou sondu a endotracheéalni kanylu,
zajiStujici dychaci cesty. Co nejdiive po prelozeni se provede vySeteni srdce a plic
pomoci rentgenu. Dokud pacient neni ve stabilizovaném stavu, je nutné ho plné
monitorovat. Zaznamenava se piedevsim kfivka elektrokardiografie, srdecni frekvence,
krevni tlak, télesnd teplota, mira okysliceni krve a dal$i ventila¢ni parametry, objem
vydané moce a objem krevnich ztrat z drénli a operacni rany. Nutnosti je pravidelné
provadéni jaternich testl, krevniho obrazu, zjistovani hodnot tepennych krevnich plynt,
hladiny laktatu a glykémie a koncentrace elektrolytli, dale se monitoruji koagulaéni
parametry, hladina imunosupresivnich 1€kt a pomoci krve se hodnoti i ledvinné funkce.
Nejdéle Sest hodin od operace je nutné ultrazvukové vySetfeni novych jater.
(Pénkavova, 2008; Pfefferova, 2013) Ze zacatku pacient nemulze pfijimat pevnou stravu
a proto mu je podavana nitrozilni vyziva. (Trunecka, 2004) Provadi se polohovani
pacienta a respiracni rehabilitace zahrnujici pravidelné odsavani sputa z cest dychacich.
Tento postup pooperacni péce je velmi obdobny jako u pacientll po jinych velkych
btiSnich operacich. (Pfefferova, 2013) Pokud se pacientiiv stav nekomplikuje, je mozné
ho pfevést na jednotku intenzivni péce, kde je dale sledovan pro vznik komplikaci
a v piipad¢ jejich vzniku 1 lécen. Nasledné byvd nemocny pievezen na standardni

pooperacni oddéleni, v prazském IKEM jsou pacienti umisténi na Klinice hepatologie.



Po ukonceni hospitalizace a propusténi pacienta do domaci péce nasleduje lécba

ambulantni. (Pfefferova, 2013; Trunecka, 2004)

2.2.7 Darcovstvi organi

Organy, které jsou urCeny k transplantaci, pochdzi bud’ od zemftelého darce,
ktery zemiel smrti mozku ¢i na kardiorespiracni selhani, anebo v nékterych ptipadech

od zijiciho darce, ktery mize, ale nemusi byt piibuzny. V Ceské republice velmi vyrazné

prevazuji darci se smrti mozku. (Svoboda, 2009; Kielberger, 2018)

Registr darcti je veden Koordina¢nim stfediskem transplantaci. Stiedisko organizuje
odbérové tymy nejen na naSem uzemi a odpovida za rozdélovani organti mezi pacienty

na ¢ekaci listin€. (Kielberger, 2018)

Transplantované organy, neboli §tépy, se tfidi na autotransplantaty, isotransplantaty,
alotransplantaty a xenotransplantaty, a to podle mista ptvodu. V ptipad¢ autostépu
je darce a pfijemce tataz osoba, pouze Cast jeji tkang je transplantovana na jinou ¢ast téla.
Vyuziva se naptiklad u transplantaci kiize, v ptipad€ popalenin, dale u vlast, krve, kosti,
chrupavky, cév atd. Isostép lze vyuzit napiiklad u transplantace ledviny
mezi jednovajenymi dvojéaty, tedy mezi ptibuznymi s totoznymi geny. Alogennim
Stépem je nazyvan takovy organ, nebo tkan, ktery je transplantovan mezi dvéma jedinci
stejného druhu bez shodného genotypu. Mezi alogenni §tépy fadime i ty kadaverdzni.
Poslednim druhem je xenostép, ktery oznacuje transplantovany organ od darce jiného
druhu, nez kterym je piijemce. (Dasgupta, 2020; Agarwal, 2022) V ptipad¢ transplantace
jater musi byt organ bez pfiznakl hepatitidy typu B ¢i drogové zavislosti a dalSich,
pro jatra specifickych chorob. Jinymi slovy neni mozné, aby byl ptijemce orgadnu nakazen

infekei ¢1 malignitou. (Agarwal, 2022; Kielberger, 2018)

Jatra se mohou transplantovat cela anebo se oddéli pravy lalok od levého. Parcidlni
$tép se vyuziva predeviim, v Ceské republice pouze, u détskych piijemcti anebo pokud
je organ od Zijiciho darce. Pfi rozdéleni na dva Stépy se jeden transplantuje ditcti a druhy
dospé€lému. Jaterni $tép ma jedine¢nou schopnost a po znovuobnoveni své funkce doroste
do plvodni velikosti, a to v fadech tydnli. Pro Zijiciho darce sice operace predstavuje
urcité riziko, ale trvalé nasledky znamy nejsou. Organ nikdy nesmi byt darovan za tc¢elem

komer¢nim. Podezieni na nedobrovolné darovani, pod natlakem, je tak kontraindikaci.
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Dale darovani neni umoznéno zdravotné nezpusobilym darcim. (Wohlfahrtova, 2021;

Agarwal, 2022; Braddom, 2007; Svoboda, 2009)

Diércovstvi se v Ceské republice fidi transplantaénim zikonem se souvisejicimi
predpisy. Plati zde tzv. systém piredpokladaného souhlasu, kdy se zemielému jedinci
mohou automaticky odebrat organy za ucelem transplantace, pokud ovSem doty¢ny
neudélil nesouhlas, ktery je evidovany v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem organtt a tkani. Udé@lit nesouhlas miize pacient i1 Ustné,
v nemocnici, a to pied oSetiujicim Iékarem a svédkem, jesté pred svou smrti. Za déti maji
pravo rozhodnout jejich zakonni zéstupci. V piipadé¢ odbéru organii zemielému
pacientovi Iékat obeznami rodinu. Vyjadieni nesouhlasu osobou blizkou neni pravni
prekazkou v odbéru, v Ceské republice se ale i piesto nesouhlas vétiinou respektuje.

(Kielberger, 2018; Svoboda, 2009)

V zemich, kde systém predpokladaného souhlasu nefunguje, je povédomi
o darcovstvi organti S$ifeno napiiklad pomoci svétovych her transplantovanych.

(Svoboda,2009)

2.2.8 Komplikace transplantace

Komplikacim se pacient vyhne jen vyjimeéné. Mohou vzniknout komplikace
zluCovych cest, které souvisi s pfipojenim Zlu¢ovodu organu darce na zlu¢ovod piijemce,
Casto jsou zlu¢ovody rozdilné Siroké anebo netésni tak, jak by mély. Objevuje se ikterus,
febrilie doprovazena zimnici, znacici zdnét, moc se zabarvuje do tmava, stolice naopak.
Vzhledem k velikosti zasahu do bfisniho lisu se miize objevit kyla, kterou je v nékterych
ptipadech nutné fesit operaéné. Casté je zvySeni krevniho tlaku, jenZ je podpoieno
zejména uzivanim imunosupresivnich 1€kii. Méné casty, ale ne neobvykly, je rozvoj
diabetu komplikujici nasledny névrat do pacientova bézného Zivota. (Trunecka, 2004)
AZz50 % pacienti umira na pooperacni plicni komplikace. (Roshdy, 2019)
Velmi vyznamnou komplikaci, specifickou pro transplantace, je rejekce organu,

o které se rozepiSu nize. (Trunecka, 2004)
Hlavni komplikaci transplantace je nepfijeti organu darce piijemcem,
tedy rejekce. Rejekce, nebo také odhojeni, je imunitni odpovéd’ organismu na piitomnost

cizi tkané, pfi které dojde k poskozeni transplantované¢ho organu. RozliSujeme

hyperakutni, akutni a chronickou rejekci. (Wohlfahrtova, 2021) Jako hyperakutni
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je oznaCovana takova rejekce, kterd nastane béhem prvnich minut az hodin po provedeni
transplantace. Dochazi pfi ni k otoku tkané, naruSeni endotelu jaternich cév, coz vede
ke krvaceni a tromboze a nasledné nekroze transplantovaného organu. Vyzaduje akutni
chirurgické odstranéni S$tépu. VeEtSinou nastava u ABO  inkompatibilnich organd,
vyskytuje se proto velmi ojedinéle. (Trunecka, 2021; Agarwal, 2022; Dasgupta, 2020)
Rejekce akutni nastava v obdobi prvnich tii az Sesti mésictli, z nichz prave prvni tfi mésice
jsou ze vSeho nejrizikovéjsi. U mirnéjSich forem symptomy vétSinou nenajdeme, protoze
se vyskytuji az u tézkych forem. Objevuje se celkova slabost, nechut’ k jidlu a subfebrilie,
ikterus a zvétSeni jater. Pfiznaky jsou ale ¢asto velmi podobné tém bézné se vyskytujicim
po transplantacich. (Wohlfahrtova, 2021; Trunecka, 2021) Oproti tomu rejekce chronicka
se rozviji v fadech mésicti az let po transplantaci a rejekce tak mize vzniknout kdykoliv.
Chronické odhojovani darované tkané zpiisobuje jeji jizveni, pro jatra je typicky syndrom
mizejicich Zlu¢ovodi. Vyvoj imunosuprese v poslednich letech vyrazné prispél ke snizeni
Cetnosti akutnich rejekci transplantovanych organt, pocty téch chronickych se vSak

nezménily. (Wohlfahrtova, 2021)

Daéle rozliSujeme typy rejekce dle tzv. Banffské klasifikace. Ta slouzi k jednotnému
hodnoceni morfologickych zmén ve S$tépu, které ne vzdy musi byt rejekeéni.
(Trunecka, 2021; Honsova, 2008) Podle ni rozliSujeme rejekei celularni, podle novéjsi
terminologie T buiikami zprosttedkovana rejekce (TCMR), humoralni, dnes nazyvanou
jako protilatkami zprostfedkovand rejekce (AMR) a rejekci bohatou na plazmocyty,
jeznové spojuje predchozi klasifikaci nov€ vzniklé autoimunitni hepatitidy
a plazmocelularni hepatitidy. Posledni typ je nejméné Casty, projevuje se po Sesti
mésicich a pozdé&ji a neni pfili§ prozkouman. Oznaceni rejekce jako bohaté na plazmocyty
se hojné vyuzivd u pacientdi skombinaci celularni a humorédlni rejekce,
kteti pted transplantaci neprodélali autoimunitni hepatitidu. U jaternich S§tépt je
T bunikami zprostfedkovana rejekce mnohem castéjsi nez protilatkami zprostiedkovana

rejekce. (Trunecka, 2021; Demetris, 2016)

Miru posSkozeni organu T bunikami zprosttedkovanou rejekci hodnotime
podle intenzity a distribuce zanétu, rozsahu poskozeni tkan¢ a podle miry cévniho

poskozeni. (Demetris, 2016)

Lécba akutniho stavu celularni rejekce probihd pomoci zvySené davky
imunosupresiv, predevsim kortikosteroidl, dale se mohou podat antimetabolity. T&z8i

stavy se 1€¢i steroidy. Preventivné se také podéavaji virostatika a antibiotika. Efekt 1écby
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kontrolujeme biopsii. Lécba rejekce humoralni je kauzalni a nema pevné dany postup.

(Wohlfahrtova, 2021; Demetris, 2016)

Snahou je maximalni mozna prevence rejekce vybérem vhodného darce a spravné
nastavenou imunosupresivni 1écbou. Rizikovymi faktory jsou ptedevSim pozitivni
ktizova zkouska, kterd posuzuje kompatibilitu HLA systémt darce a piijemce.
U transplantace alogeniho $tépu jater od kadaverdzniho darce se ovSem na vysledek
kiizové zkouSky vétSinou neceka a vykon miize byt proveden i s pozitivni kiiZzovou
zkouskou, prestoze jsou znamé korelace mezi pozitivnim vysledkem zkousky a pozdéjsi
rejeket jater ¢i snizenou zivotnosti §t€pu. Nicméné z ¢asovych diivodil nelze na vysledek
zkousky ¢ekat. Oproti tomu transplantace $tépti od Zijiciho darce s pozitivnim vysledkem
kiizové zkousky je velmi rizikovd a mélo by se od ni upustit. (Suh, 2002; Na, 2015;
Wohlfahrtova, 2021)

DalSimi rizikovymi faktory jsou piitomnost darcovsky specifickych protilatek,
vysoka reaktivita séra ptijemce vii¢i panelu vybranych darcti, neshoda v HLA antigenech,
ABO inkompatibilni transplantace, opozdény rozvoj funkce Stépu, nevhodna
minimalizace imunosuprese nebo nevhodné¢ navrzena imunosupresivni terapie, infekce,
zejména hepatitida typu C, a autoimunitni choroby. Casty rozvoj rejekce pozorujeme také
u détskych a mladych piijemct se silnou imunitni odpovédi, dale u piijemcti se $t€pem
od darcti vyssiho veéku, u pacientl afroamerické rasy, po opakovaném t€hotenstvi véetné
potrati, u retransplantovanych pacientl a u pacientl s poddvanim transfuzi anebo rejekci

v anamnéze. (Wohlfahrtova, 2021; Trunecka, 2021; Levitsky)

S prodé€lanou akutni rejekci, nezavisle na primarnim onemocnéni, se zvySuje nejen
riziko rejekce, ale 1 nebezpe¢i Umrti pacienta, zatimco u transplantace jater
mezi geneticky ptibuznymi jedinci riziko vyraznég snizi. (Levitsky, 2017) Naopak faktory
jako je plna shoda v HLA antigenech, pfijem organu od Zijiciho darce, prvni transplantace
a vyssi vek pacienta, u kterého se predpoklada horSi imunitni odpoveéd’, riziko rejekce
snizuji. (Wohlfahrtova, 2021) Nebezpeci produkce protilitek HLA je u pacientl

s anamnézou piedchozi transplantace ¢i dokonce rejekce, po podéani krevnich derivati

anebo pfi téhotenstvi. (Wohlfahrtova, 2021)
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2.2.9 Imunosupresiva

Imunosupresiva jsou latky navozujici v organismu castecnou imunologickou
toleranci, kterd je nezbytnd pro zabranéni odhojeni transplantovaného orgénu,
atak i celkovém 1spéchu transplantace. Za posledni roky zaznamenal vyvoj
imunosuprese veliky skok a v dnesni dobé je diky ni pravdépodobnost jednoro¢niho

pteziti §téptt 95-97 % u transplantace ledviny. (Viklicky, 2021; Svoboda, 2009)

Imunosupresni 1écba se skldda z podani tii druhii 1é¢iv. Jsou to indukéni, udrzovaci
a antirejekéni imunosuprese. Jiz pfi samotném vykonu transplantace a v ranném
potransplantacnim obdobi se zahajuje induk¢ni 1€€ba imunosupresivy. V tomto obdobi je
imunitni odezva organismu nejvyssi a riziko odhojeni $tépu je tak velmi vyznamné.
Podévanim induk¢éni imunosuprese se mu snazime v co nejvetsi mife zabranit. Prvni
davku methylprednisolonu (500 mg) pacient dostava pted reperfuzi organu, druhou prvni

pooperacéni den. (Viklicky, 2021)

Podéavani udrzovaci imunosuprese ma zabranit vzniku a rozvoji akutni rejekce.
Pro zajisténi obrany pfed vSemi Grovnémi imunitni odpovédi je nutné imunosupresiva
kombinovat. Nejcastéji se za¢ind podavanim trojkombinace, kterd zahrnuje inhibitory
kalcineurinu, pfidatnd imunosupresiva, ktera Ize ménit v reakci na vyskyt nezddoucich

vedlejsich Uc€inka a kortikosteroidy. (Viklicky, 2021)

V ptipad¢ rozvoje rejekce, potvrzené histologickym nalezem, 1ékat indikuje podani
antirejekéni  imunosuprese. Nejcastéji podavanou latkou pii celularni rejekci
je methylprednisolon, pfi humoralni se kombinuji plazmaferézy a intraven6zni globuliny.

(Viklicky, 2021)

Prvni tfi mésice 1écby je davka nejvyssi, pacient je v této dobé nejvice ohroZen
rozvojem infekci a postupem casu se davky 1€kt snizuji. Jatra jsou naStésti k akutni
rejekci méné nachylnd, nez jiné organy a nejvyss$i davky imunosuprese mohou
byt ukonceny pomérné rychle. (Agareal, 2022; Viklicky, 2021)

NaruSeni pfirozené imunity ma vSak i sva Uskali v podobé nezadoucich ucink.
Nekteré z nich mohou v pozdé€jsi fazi rehabilitace a navratu do bézného zivota omezit
pacientovy pohybové aktivity. Naptiklad steroidy jsou pticinou ubytku mékkych tkani,
jako jsou svaly a pojivové tkané, ale i1 kosti, coz zplsobuje osteoporézu. Mizou byt
1 pficinou entezopatii. Dlsledkem nartistani tukovych zasob roste hmotnost pacienta,

krevni tlak je zvySovan plisobenim cyklosporinu a kombinaci vice faktort tak dochazi
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ke zhorSovani metabolickych poruch, jako je naptiklad diabetes. U pacienti,
kteti diabetem dosud netrpéli mize dojit k jeho vzniku pfic¢inénim takrolimu. Ten je také
neurotoxicky a muze zpusobovat jemny tremor. Inhibitory kalcineurinu, cyklosporin
a talokrimus, déale mohou zpisobit myopatii, metabolicky mitochondridlni blok,
nefrotoxicitu, arteridlni hypertenzi a hyperlipidemii. Se zvySenym davkovanim vznika
dokonce moznost trombotizace Stépu ¢i dysfunkce rendlni hemodynamiky a glomerularni
filtrace. Za komplikace v misté gastrointestinalniho traktu miize mykofenolat sodny.
Objevit se mohou prijmy, nauzea az vomitus. V dutin€ stni a v tlustém stievé vznikaji

viedy. Klesé pocet leukocytl i erytrocyti. (Viklicky, 2021; Svoboda, 2009)

Vyznamny podil na nezadoucich u€incich imunosuprese maji kortikoidy. Ty se nesmi
indikovat détem, obéznim lidem a pacientim nakaZenym virem hepatitidy typu C.
Naopak jsou vyzadovany pii akutni rejekci, retransplantacich a glomerulonefritidé.
Nejen ze kortikoidy maji nejvice nezadoucich ucinki, ale zaroven patii mezi ty
zavaznéjsi, proto je vSeobecnou snahou lékart jejich davky postupné co nejvice snizovat
a v idedlnim pfipadé¢ je Gplné€ vysadit. Glukokortikoidy zvySuji ukladani tuku na ukor
ztraty tady kapilar a myofibril v pficn€ pruhovaném svalu a v myokardu. Zrychluji
katabolismus bilkovin, coz urychluje svalovou atrofii, svaly i Slachy slabnou a mize dojit
az krupturam. Poskozené jsou i chrupavky. Vznikem aterosklerézy cévy ztraci
svou elasticitu a zmenSuji svlj primér. Muze dojit ke krvaceni do podkozi.

(Viklicky, 2021; Svoboda, 2009)

SniZzenou obranyschopnosti imunitniho systému se zvySuje nachylnost k infekcim

a snizuje se 1 moznost zachyceni rakovinotvorného bujeni. Nej¢astéjsi jsou nadory kiize.

(Agarwal, 2022; Svoboda, 2009)

2.2.10 Kyvalita Zivota po transplantaci a rezimova opatieni

-----

Je ale hlavn€ na pacientovi samotném, jak tuto pfileZitost uchopi. Pacient by mél byt

proto jiz pied transplantaci motivovan. (Dunn, 2020)

Pacienti by si ale méli uvédomit, ze je po transplantaci bezpodminecné ceka
celozivotni uzivani imunosupresiv, jez mohou zpusobit zpomaleni regenerace svalil
1 kosti a sarkopenie se mlize objevit dokonce i u predtransplanta¢né fyzicky zdatnych

jedinct. Do konce Zivota jsou ohroZeni infekcemi, kterym by dfive jejich imunitni systém
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dokézal zabranit. Pfi koupani by proto méli pacienti vzdy nosit obuv, pro sporty s rizikem
zranéni a nasledné infekce by se méli vybavit chranici, ptipadn¢ rukavicemi.

(Mikusova, 2010; Dunn, 2020; Svoboda, 2009)

Pacienti musi rovnéz pravidelné navstévovat preventivni prohlidky, jedenkrat za rok
je u zen doporucena gynekologicka prohlidka, v€éetné mamografického vysetieni, u vSech
pak vySetfeni koznim Iékafem se zaméfenim na nadorové bujeni a vySetfeni
denzitometrie. Jednou za piil roku by mél pacient navstivit svého zubniho l€kare a jednou

za rok az pét let by se m¢l pacient nechat vysettit kolonoskopicky. (Trunecka, 2004)

Neméli by konzumovat citrusové plody, hroznové §tavy, zeleny ¢aj a ve velikém
mnozstvi ani zeleninu, a to pfedevS$im z cCeledi brukvovité, protoze latky v téchto
potravindch obsazené mohou zménit plsobeni inhibitorti kalcineurinu a negativné
tak ovlivnit indikovanou imunosupresivni terapii. (Peluso, 2014) Mnoho dalSich bylin
a potravin zas reaguje s cyklosporinem. Tiezalka teCkovana, zazvor a 1€kofice snizuji jeho
koncentraci v krvi. Grapefruit, hefmanek a kanabiol ji zas zvysSuji. Vliv Echinacei
(tfapatky nachové) a Serenoa repens zatim nejsou zcela znamé, ale je doporuceno se

témto latkdm vyhnout. (Colombo, 2014)

Sedavé zaméstnani a nedostatek pohybu v potransplanta¢ni dob¢ prukazné vede
k rozvoji potransplantacniho metabolického syndromu, v ramci né¢hoz se akcentuje
obezita, diabetes mellitus, hyperlipidemie, jaterni steatdza, svalova atrofie a zvySuje se

krevni tlak. (Dunn, 2020)

Po transplantaci dojde u vétSiny pacientli k pomérn€ rychlé normalizaci portalni
hypertenze, obnové anabolické funkce jater a dalSich jejich metabolickych funkci,
vykonnostné€ dokonce néktefi z nich mohou docilit irovné zdravych jedincii bez jaterniho
onemocnéni. VEtSi predispozici pro zlepSeni vykonnosti maji pacienti, kteti byli zvykli
na pravidelnou fyzickou aktivitu jiz pred operaci. Podle vyzkumi pravidelné
strukturované cviceni zlepSuje jak cvicebni kapacitu, tak fyzickou funkci, snizuje
subjektivni pocit Unavy a zlepSuje tak kvalitu zivota. Pooperacni pritbé¢h a névrat

do bézného Zivota tak muize z velké ¢asti ovlivnit pacient sim. (Dunn, 2020)

Na nestésti vétsina pacientli vyzadujicich transplantaci jater Zije sedavym zpiisobem
zivota a jejich denni a tydenni fyzicka aktivita je hluboce pod doporucovanym minimem.
Data na vzorku populace u USA wuvadi, Ze primérnd denni aktivita kandidath

na transplantaci jater je zhruba tfetinovd, oproti fyzické aktivité zdravych jedinci.
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Zaroven tito pacienti vétSinou nejsou ochotni sviij zpiisob zivota ménit a ucinit z pohybu

svou prioritu. (Dunn, 2020)

I pfesto, Ze se jaterni funkce normalizuji, fyzickd vykonnost se obnovuje pomalu,
a proto 1 fragilita ustupuje velmi pozvolné¢, n€kdy miize ptetrvavat napotrad. Pouze 40 %
pacientli dosdhlo po jednom roce od transplantace dobré fyzické vykonnosti.
(Dunn, 2020) Pti zhorSovani kondice se mohou objevit i dal§i komplikace, jako je selhani

ledvin a dalsi. (Dunn, 2020)

Mezi ukazatele snizeni kvality zivota po operaci tedy zahrnujeme nedostatek
pohybové aktivity, ale i hepatocelularni karcinom, onemocnéni s alkoholovou etiologii,
transplantaci orgédnu od darce s ob&hovou smrti a cirhozu, jenz je spojena s Ubytkem
svalové hmoty, tedy sarkopenii, podvyzivou a fyzickou kiehkosti. V porovnani s tim,
pacient s kladnym vztahem k fyzickym aktivitam, véetné téch skupinovych, a ke svému
télu, aktivnim Zivotnim stylem a péci o sam sebe, ma bez zavislosti na komorbiditach
vysokou pravdépodobnost zlepseni kvality svého zivota po transplantaci. ZlepSeni kvality
Zivota po transplantaci proto nemilzeme brat jako samoziejmost, ale spiSe jako

nabidnutou pftilezitost. (Dunn, 2020)

2.2.11 Patokineziologické diisledky transplantace na pohybovy

aparat

2.2.11.1 Kinematika b¥iSni stény

Bfis$ni svaly jsou ploché a Siroké svaly, antagonisté svalli zaddovych. Kranidlné
se upinaji na aperturu thoracis inferior hrudniho koSe a kaudalné na horni obvod panve.
Tvoti bfisni sténu. I pifesto, Ze tyto svaly nejsou velmi silné, zpevnéni biiSni stény
je dosazeno rozliénym prubéhem jejich snopct. Bfisni svaly se déli do tii skupin,

do ptedni, bo¢ni a zadni. (Dylevsky, 2009)

M3 rectus abdominis, ktery je soucasti predni skupiny, reguluje objem dutiny bfi$ni,
ptestoze diive slouzil k lokomoci. M. rectus abdominis je vydechovy sval, pomaha
stahovat Zebra kaudaln€. Provadi také flexi trupu anebo elevuje panev. Spolu s ostatnimi

organy bfisniho lisu piisobi na organy dutiny btisni tlakem, ktery tyto organy drzi na svém

3 m. = musculus (sval)
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misté a podporuje vyprazdnovani organti dutych. Jeho funkce se uplatni i pfi kychani

a kagli. (Dylevsky, 2009)

Boc¢ni skupina bfisnich svali je tvofena m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis a m. transversus abdominis. M. obliquus externus abdominis
je uloZen nejpovrchovéji a jeho snopce probihaji §ikmo mediokaudalng. Uastni se
funkce biisniho lisu, podili se na predklanéni trupu a elevaci panve, pii oboustranné
kontrakci obdobn¢ jako m. rectus abdominis, narozdil od n¢j se ale ucastni také rotace
trupu na opacnou stranu. M. obliquus internus abdominis tvoti vrstvu pod m. obliquus
externus abdominis a prabéh jeho snopcl je opacny, z tohoto diivodu rotuje trup
pfijednostranné kontrakci na stranu ipsilateralni. Ostatni funkce jsou shodné
s m. obliquus externus abdominis. Vlakna zevnich a vnitfnich Sikmych bti$nich svalt
jedné a druhé strany mezi sebou vzajemné piechdzi a umoziuji ziZeni pasu. Jsou proto
svou funkci i svaly expiraénimi. M. transversus abdominis je ulozen nejhloubéji.
Je vydechovym svalem isvalem bfisniho lisu, ovliviiuje napéti biiSni stény

a pii unilateralni kontrakci zptisobuje rotaci trupu. (Dylevsky, 2009)

M. quadratus lumborum je jedinym svalem skupiny zadni. Ma Etyfuhelnikovy tvar
a je rozprostien okolo bederni patete mezi zebry a panvi. Nastavuje polohu patefe, zeber
i panve. Jeho funkce je nepostradatelnd pro spravnou fixaci, a tudiz i funkci branice,
ato mirou zpevnéni bederni patete. Pfi bilaterdlni kontrakci fixuje posledni Zebro

a extenduje bederni patef, pfi kontrakci unilateralni uklani trup. (Dylevsky, 2009)

Bfisni svaly se spolu s péanevnimi svaly aktivuji 1 pfi nadechu, aby nedoslo
k nepfiméfenému vyklenuti bfi$ni st€ny pii aktivité branice. Pii nddechu 1 pfi vydechu
je mezi bréanici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna udrZzovana dynamicka rovnovaha

zajiStujici plynulost dychacich pohybt. (Dylevsky, 2009)

2.2.11.2 Jizva

U velkych bfisnich operacich dochazi k tvoteni jizev. (Shayani, 2002) Pokud je jizva
aktivni, mize zptsobit dysfunkci pohybového apardtu tim, Zze zamezi vzdjemné
posunlivosti mékkych tkani a zpisobi tak myofascialni bolest. (Lewit, 2004) Narusi se
tak pruznost a koordinace pohybt, které fascialni systém udrzuje. (Chamorro Comesaiia,
2017) Jizva casto byva zdrojem nociceptivniho drazdéni a v jejim okoli se proto mlze
nachazet i hyperalgicka zona ¢i spasmus. Takova jizva maze byt palpacné citliva, néktera

mista mohou byt az bolestiva. (Lewit, 1990)
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Hypertrofické jizvy az keloidy byvaji zptisobeny abnormalnim hojenim hlubokych
poranéni ktze. Takové poranéni mulze vzniknout jak urazovym mechanismem,

tak 1 operaci anebo popalenim. Plisobi funk¢ni obtize, napiiklad kontraktury a pruritus.

(Lee, 2018)

Jizvy vznikaji 1 uvnité dutiny bfiSni a mohou zplsobovat chronické bolesti bficha
a stfevni obstrukce. (Shayani, 2002) Stejné symptomy zplsobuji i pooperacni bfisni,
nebo také peritonealni adheze. (Wasserman, 2019; Tang, 2020) Dle nékolika studii
(Wasserman, 2019; Shayani, 2002) dochdzi odstranénim adhezi i k odstranéni téchto

symptomtl, a navic se zlepSuje i pohyblivost jizvy a drzZeni téla. (Wasserman, 2019)

2.2.11.3 Vliv imunosuprese na pohybovy aparat

Pacientim se po vykonu snizi maximalni aerobni kapacita plic (VO...), cozZ je
nebezpeci kardiovaskuldrniho poskozeni a v dusledku dalSich nezddoucich ucinkt
imunosupresiv, jako je ubytek svalové, pojivové tkané a osteoporodza, se zvysi takeé riziko
ortopedického zranéni. U nékterych pacientd dochazi k rozvoji entezopatii, u jinych
k myopatiim, nékterym pacientim se zhor$i diabetes a piiznaky spojené s nim.

(Svoboda, 2009; Wohlfahrtova, 2021)
2.3 Fyzioterapeuticka péce o pacienta po transplantaci jater

2.3.1 Obecné principy rehabilitace

Pribéh zotavovani nemocnych v pooperacnim obdobi ma veliky vliv na vysledny
uspéch transplantace. A pravé prubéh rekonvalescence lze ovlivnit vhodné nastavenym
rehabilitaénim planem. Pfestoze by plan rehabilitace mél byt zahrnut v celkovém navrhu
terapeutického pldnu pacienta, v soucasné dobé stale neni béZnou praxi, zahrnout

fyzioterapii do pfedoperacni ptipravy pacienta. (Wohlfahrtova, 2021)

Tvorba planu terapii by méla vzit v potaz nejen soucasny pooperacni zdravotni stav,
ale 1 pacientliv funk¢ni stav pted operaci. Méli bychom znat jeho ptredchozi sportovni
aktivity a dovednosti. Nasledn¢ 1ékat spolu s fyzioterapeutem, ale i pacientem zvoli
vhodny typ zatiZzeni. Miru a druh zatéze vzdy volime individualng, na miru kazdého

pacienta. B&hem terapeutické jednotky bychom na pacientovi neméli pozorovat
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nadmérnou dusnost, vyraznou tinavu, zavraté, neamérné zvyseni ¢i nepravidelnost tepové
frekvence a v neposledni fad¢é ani bolesti na hrudi. V opacném ptipadé cviceni ihned
ukonc¢ime. (Wohlfahrtova, 2021; Braddom, 2007) Je nutné, aby terapeut ptizpusobil
kazdou terapeutickou jednotku na miru pacientovi podle funkce jeho nového organu

a aktualni pooperacni faze. (Svoboda, 2009)

Pred transplantaci pacienti vétSinou trpi snizenou kondici, tbytkem svalové
hmoty a osteopordzou. Pii terapiich se snazime tyto komplikace maximalné eliminovat,
obnovit svalovou silu, zlepSit pacientovu kondici a cCastéjSim zaté¢Zovanim docilit
dostavby a zpevnéni kostni tkan¢. (Wohlfahrtova, 2021; Svoboda, 2009) Za hospitalizace
pacienta je rehabilitace soustfedéna také na prevenci kontraktur, tromboembolické
nemoci, vzniku dekubitl, dysfunkce stiev a sldbnuti velkych svalovych skupin.

(Braddom, 2007)

Prace s pacientem po transplantaci jakéhokoliv organu ma sva specifika a to zejména
kvili intenzivni imunosupresivni 1é¢bé, kterou pacient podstupuje. Cviceni tak slouzi
1jako sekundarni prevence nepostradatelné imunosupresivni 1écby. Méli bychom stale

dbat 1 na ochranu pacienta pied infekci. (Svoboda, 2009)

Pro terapii je dulezita predevsim konzistence a progrese v zatizeni. ZvySovani kondice
se zpravidla zacind tréninkem chlize. Postupné se zatéz stupiiuje zvySenim uslé

vzdalenosti a chiizi do schodt aZ jizdou na rotopedu a na kole. (Wohlfahrtova, 2021)

Obecné, pro vsechny pacienty, se zdiraziuje dalezitost ochrany funkce Stépu.
Obecnym doporucenim je cviCit s védomim, Ze pacient uziva imunosupresivni 1écbu.
Dokud se pln¢ nerozvine funkce $tépu, nebo jestlize se funkce znovu snizi, a to o vice
nez 50 %, jsme nuceni ke zmirnéni tréninkové zatéze. I pti plné funkénosti orgdnu nesmi

dojit k velkému vycerpani pacienta, stejné€ tak k jeho prochladnuti. (Svoboda, 2009)

Pravidelnou fyzickou aktivitu vyssi intenzity by mél pacient zah4jit po pfiblizné
¢tvrt roce od transplantace, jelikoz se v této dobé snizuje davka imunosupresiv a nemocny
je tak méné nachylnéjsi k infekénim nebo naptiklad osteoporotickym komplikacim
farmakologické 1éCby. I ptesto se stadle doporucuje obezietnost ohledné pada, omezit
fyzicky naro¢né aktivity i pfi malém nachlazeni, vyhybat se pfi riznych epidemiich

zalidnénym mistim atd. (Wohlfahrtova, 2021)
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2.3.1.1 Sport po transplantaci organu

Doporucovanymi sporty jsou napiiklad cyklistika, béh a tenis. Plavani se doporucuje
pouze v Cistych prehradach ¢i v mofi, kde nehrozi vysoké riziko infekce. Kontaktni sporty

kvili moznému tuderu do oblasti biicha podporovany nejsou. (Wohlfahrtova, 2021)

V Ceské republice se pacienty po transplantaci ve sportovnich aktivitdch snazi
podporovat Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych. Na mezinarodni Grovni
to jsou pak organizace the European Transplant and Dialysis People Sport Federation,
pusobici v Evropé a the World Transplant Games Federation, pusobici po celém svété

ktera potada hry transplantovanych. (Svoboda, 2009)

Kluby a organizace byly vytvofeny s ucelem Sifeni povédomi o moznosti,
ba i dulezitosti pohybovych aktivit a rehabilitace u pacienti a o darcovstvi organi

u vefejnosti. (Svoboda, 2009)

2.3.2 Vysetrovaci metody provadéné fyzioterapeutem

Vysetfeni by mélo probéhnout jiZz pted provedenim transplantace a méli bychom
pomoci ngj zjistit zdkladni funkéni a zdravotni stav pacienta. Zacit bychom méli
odebranim kompletni anamnézy a proctenim zdravotni dokumentace spojené predev§im
s organovym selhanim. V ramci anamnézy se ptdme na socialni podporu, naptiklad
rodinnou, povolani, abusus a psychiatrickou historii. Zajima nas, jakd onemocnéni vedla
k potiebé transplantacni 1écby, funkéni zdatnost pacienta pied propuknutim onemocnéni
a pred transplantaci (pokud pacienta vySetfujeme az po ni), zda ho onemocnéni omezuje
v béZnych dennich c¢innostech, pfedchozi rehabilitace, diive prodé€lana zranéni,
onemocnéni a operace, konkrétnéji se doptdvame na retinopatii a neuropatii,

v soucasnosti uzivané 1éky, vyskytujici se alergie a dietni omezeni. (Braddom, 2007)

Dalsim krokem je peclivé vySetfeni funkéni zdatnosti, které zahrnuje zjisténi urovné
mobility a c¢innosti bézného Zivota, pfipadné se ptame na pouzivani pomicek,
muskuloskeletalniho systému, ktery vySetfujeme jak pohledem, tak pohmatem a v rdmci
vySetieni kloubli méfime rozsah pohybu a ptipadné zkraceni az kontraktury, provadime
svalovy test a v neposledni fad€ provedeme vySetieni neurologického systému, v kterém
je obsazeno zjisténi funk¢nosti hlavovych nervii, kvalita senzorickych funkci, vybavnost
reflexd, uroven bde¢losti, mentalniho stavu a kognitivnich a komunika¢nich schopnosti.

(Braddom, 2007) Podle n¢kterych autorti by se mélo zacit uvazovat o ditkladnéjsSim
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pfedoperacnim vySetfeni dechu, napiiklad méfenim maximalniho inspira¢niho

a expiracniho tlaku a posouzenim sily dychacich svalt. (Feltracco, 2013)

2.3.3 Vybrané fyzioterapeutické metody a postupy

2.3.3.1 Piedoperacni fyzioterapeuticka péce

Provadéni vytrvalostnich cviceni v ramci piedoperacni ptipravy pied planovanou
komplikovanou bfi$ni operaci vedlo k minimalizaci naslednych komplikaci. Zejména
u rizikovych pacientii se podafilo docilit zlepSeni pooperacnich klinickych vysledk.
Autofi se domnivaji, Ze je tento efekt dan zvySenim aerobni kapacity pacienta,
nebot’ snizena aerobni kapacita je vztazena k vys$§i umrtnosti v pooperacnim obdobi.

(Barberan- Garcia, 2018)

Ptedoperacni péce zahrnovala doporuceni o vhodné fyzické aktivité, vyzivé
a poradenstvi tykajici se zavislosti, u anemickych pacienti byla terapie rozSifena
o nitrozilni podéavani Zeleza. Samotné cviceni se skladalo ze dvou c¢asti. Trénink
bez dohledu fyzioterapeuta zahrnoval domaci cviceni, vcéetné¢ chilize po schodech
acviceni s expandéry a snahu o navySeni intenzity chiize. V pravidelnych intervalech
pacient dochézel na vytrvalostni trénink o vysoké intenzité, ktery probihal pod dohledem

fyzioterapeuta na cykloergometru. (Barberan-Garcia, 2018)

2.3.3.2 Vertikalizace pacienta

Roshdy, 2019, uvadi, Ze plicni komplikace, vzniklé po transplantaci jater, jsou
ptic¢inou az 50% umrti piijemcii. (Roshdy, 2019) Ovsem jejich vzniku lze zabranit Casnou
vertikalizaci, kterd by se neméla podcenovat, jelikoZ kazdym dalSim dnem, kdy pacient
nebyl vertikalizovan, se riziko vzniku a rozvoje plicnich komplikaci tfikrat zvysi.
S pozdéjsim zahajenim vertikalizace se také zvySuje délka hospitalizace, a to vétSinou

o tf1 dny. (Haines, 2013)

2.3.3.3 Casna fyzioterapeuticka péte v ranné pooperaéni fazi

DalSim zpiisobem, jak zlepSit pooperani rekonvalescenci a snizit zdvaznost
pooperacnich komplikaci je casné zahajeni fyzioterapeutické péce, jejimz benefitem je

1 zkraceni délky hospitalizace i o 7 dni. (Lara-Madrid, 2023)
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2.3.3.4 Respiracni fyzioterapie

Vyzkum Roshdy, 2019, porovndval efekt tradicni respiracni fyzioterapie,
pii které bylo provadéno lokalizované dychani (horni hrudni, dolni hrudni a brani¢ni)
se skupinou pacientli, kteii pro rehabilitaci pouzivali navic pomiicku POWERbreathe
Plus. Tato pomticka klade pacientovi pfi vydechu odpor. Vysledky studie naznacily,
ze rehabilitace se zafazenim tréninku dychéni proti odporu maji u pacientl
po transplantaci jater vysSS$i efekt, zlepSuji kvalitu jejich Zivota a zlepsSuji jejich
nezavislost. AvSak kladny vysledek respiracni fyzioterapie byl pozorovan u obou skupin.

(Roshdy, 2019)

2.3.3.5 Podpora stievni motility

Docasna ztrata stievni motility je po bfiSnich operacich predpokladand komplikace.
(Vather, 2013) Cilem fyzioterapeutické intervence je co nejvice zkratit délku
poopera¢niho ileu, tedy délky mezi chirurgickym zdkrokem a prichodem stolice.
(Vather, 2013; Morisawa, 2015) Zatimco dle Reeve (2016) respiracni fyzioterapie neméla
zadny prokazatelny efekt, dle Li (2013) Zvykéani zvykacek pomohlo k urychleni doby
do znovunastartovani peristaltiky a ke zkraceni délky hospitalizace. (Reeve, 2016;
Li, 2013) Uspéch zaznamenalo také pasivni cviceni dolnich konéetin a aplikace pozitivni
termoterapie na oblast bficha a zad, pfipadné¢ kombinace téchto dvou postupt.
(Morisawa, 2015) Reeve, 2016 také zminuje, Ze pokud jsou pacienti miniméln¢ jednou
denné vertikalizovani, je provadéni respiranich cvieni naprosto bezdivodné.

(Reeve, 2016)

2.3.3.6 Utinek cviteni na aerobni kapacitu a kvalitu Zivota

Studie provadéna u pacientli s chronickym poSkozenim jater a u pacientl
po transplantaci zjistila pozitivni vliv kontrolovaného cviceni terapeutem s vyslednym
zlepsenim hodnot VO2 peak a Sestiminutového testu chilize. Pacientiim se spolu s aerobni
kapacitou zvysila 1 kvalita zivota, spiSe ale ve oblasti fyzické. Na vnimani celkového

zdravi, bolesti, duSevniho zdravi a na socialni vnimani cviceni vliv nemélo. (Choo, 2022)

2.3.3.7 Silovy trénink v rehabilitaci pacientii po transplantaci jater
Silovy trénink, zahajeny jiz v osmém tydnu pooperacni péce vramci beézné

fyzioterapie, prokazatelné€ zvySuje svalovou silu pfedevsim perifernich svali, vykonnost,
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cviCebni kapacitu, maximalni inspiracni a expiracni tlak a zlepSuje vnimani tinavy. Studie
byla provadéna ptimo u pacientl po transplantaci jater. (Yuksel, 2022)
Ergene, 2020 obdobn¢ popisuje zvySenou funkcni kapacitu a svalovou silu diky

provadeéni silového tréninku v rdmci rehabilitace pacientli po transplantaci jater. Béhem

vyzkumu nebyly zjistény zadné negativni ucinky. (Ergene, 2020)

2.3.3.8 Aplikace laseru v terapii jizvy

Aplikace laseru je dulezitym prvkem oSetfovani nejen chirurgickych jizev.
(Kauvar, 2019) Byl prokazan ucinek nizkoturovinového laseru na makroskopickou podobu
jizvy. Po péti tydnech pravidelné aplikace se snizila tloustka zkoumanych jizev.

(Freitas, 2013)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast své bakalarské prace jsem vypracovavala béhem zimniho semestru
v ramci souvislé odborné praxe v Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny IKEM.
Ma praxe v trvani tfi tydnt, od 16. ledna do 3. unora 2023, byla vedena dvéma

supervizory, s kterymi jsem méla moznost terapie dikladné konzultovat.

Kazuistika pacienta po transplantaci jater pro multifokalni hepatoceluldrni karcinom
a etylickou jaterni cirh6zou byla zpracovana za souhlasu pacienta, ktery byl udélen
23.1. 2023 Gstné a den nasledujici podepsan. Vzor informovaného souhlasu je piilohou
této prace pod ¢islem 2. Pfed udélenim souhlasu byl pacientovi podrobné popsan prubéh
vySetfeni i terapii, zptisob zpracovani dat, véetn¢ jejich anonymizace v rdmci bakalarské
prace a byl sezndmen s moznosti svlij souhlas kdykoliv odvolat. Pacient m¢l moznost
si souhlas do druhého dne promyslet a na ptipadné nejasnosti se doptat. VSechny dotazy
mu byly zodpovézeny. Na zdklad¢ udéleni souhlasu pacientem byla prace dne 23.1.2023
schvalena Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

pod jednacim ¢islem 010/2023. Vyjadreni Etické komise je soucasti ptilohy Cislo 1.

Po pieloZeni pacienta z Kliniky anesteziologie, resuscitacni a intenzivni péce
terapeutické jednotky probihaly na chirurgické jednotce intenzivni péfe a nésledné
1 na standardnim odd¢leni. Terapie byla vedena u lizka pacienta, pfipadné na chodbé
oddéleni. Jednotlivé terapeutické jednotky, které jsem vedla, trvaly 30-60 minut

a probihaly jednou denné.

K vySetfeni a terapii byly vyuzity nasledujici pomucky: krejcovsky metr,
neurologické kladivko, plastovy goniometr a molitanovy micek. V terapiich jsem volila
takové fyzioterapeutické metody a postupy, které odpovidaji rozsahu znalosti
bakalarského studia oboru Fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy. Bylo pouzito mickovani dle Jebavé, respiraéni fyzioterapie, néacvik
vertikalizace, LTV* véetné instruktdZe, pasivni stretching, techniky meékkych tkéni
a mobilizace dle Lewita, metoda postizometrické relaxace (PIR) dle Lewita a metoda

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace (PNF) dle Kabata.

4 LTV = 1é¢ebna t&lesnd vychova
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3.2 Anamnéza

Anamnestické udaje odebrané z karty pacienta jsou odliSeny kurzivou.
Vysetiovana osoba: V. P.

Pohlavi: muz

Roc¢nik narozeni: 1963

Diagnoza: Status post transplantaci jater pro etylickou jaterni cirth6zu a multifokalni

hepatocelularni karcinom
Diivod hospitalizace: Pacient pfijat k transplantaci jater.
Rodinna anamnéza:

Otec: umrti v 84 letech na karcinom prostaty a leukemii, jinak stfidavé vysoky
anizky krevni tlak; matka: se 1é¢i s arteridlni hypertenzi; 3 sestry: zdravy, nejmladsi

se léci se Stitnou Zlazou; 2 dcery: zdravy
Osobni anamnéza:

* Dominantni HK: leva

* Arteridlni hypertenze a diabetes mellitus 2. typu, oboji diagnostikovano roku 2012

» Vertebrogenni algicky syndrom s iradiaci do hlavy a pravého ramenniho kloubu

» Protruze disku C5/6, C6/7 a C7/Thl

*  Stp. (status post) hepatitide typu B (1983)

» Cholecystolithidza, bez anamnézy biliarnich kolik

* St.p. osteosyntéze tfistivé fraktury distalniho radia vlevo — pad ze zebtiku (2016)

» St.p. operaci pupecni kyly (2019)

*  Multifokalni hepatocelularni karcinom s rychlym progresem (loZisko o priumeéru
14 mm x 40 mm), diagnostikovan 8/2022, s etylickou jaterni cirhozou. Funkcné
Child Pugh A (5 bodii), MELD skore 9 bodu s indikaci k transplantacni léche.
Za pritomnosti vedouciho transplantacniho hepatologa doc. MUDr. Pavla
Taimira, Ph.D. bylo rozhodnuto o lécbé primarniho nadoru a regionalnich uzlin.
8/2022  byla  provedena  tramsarterialni  chemoembolizace  loZisek
hepatocelularniho karcinomu a zarazeni na cekaci listinu.

*  Nejasny ndlez na CT hrudniku: cetné drobné solidni mikronoduly subpleuralne,

nejasné etiologie (8/2022)
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Pri rentgenu vedlejsich dutin nosnich popsan zanet frontalni dutiny nosni vievo,
léceno antibiotiky (8/2022)

Portalni gastropatie bez jicnovych varixu, dle gastroskopie 8/2022

Neguje IM, ICHS, CMP, onemocnéni ledvin, plic, stitné Zlazy a slinivky
Dlouhodobé bolesti kloubt, ptedevsim na akrech HKK

Farmakologicka anamnéza:

1.

Antibiotika, antivirotika:

*  Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g i.v. a 6h

*  Virexan 450mg p.o. 2-0-0

Chemoterapeutika:

*  Sumetrolim 400/80mg p.o. 1-0-0 (3 mésice denné)

Imunosupresiva:

*  Advagraf 12mg p.o. 1-0-0

*  Myfenax 500mg p.o. 2-0-2

*  Medrol 16 mg p.o. 1-0-0

Dopliiky stravy:

* Rocaltrol 0,25 mg p.o. 1-0-0

*  Calcium Eff 500mg p.o. 1-0-0

*  Magnesium Eff 250mg p.o. 1-0-0

Anxiolytika:

*  Oxazepam 10mg p.o. 0-0-0-1 p.p.

Antikoagulancia:

e Clexane 0,4ml s.c. 0-0-1

Analgetika:

*  Novalgin 1000mg i.v. a 6hod pri VAS>3

*  Perfalgan 1000mg i.v. a 8hod pri VAS>5

» Dipidolor 15mg s.c. a 8hod pri VAS>7

*  Vdomicim prostfedi uZivd obcCasné¢ Tramal na bolesti zad a kloubl
(maximaln¢ 1 tableta na usnuti)

Hypertenziva (cca 10 let):

* Bisoprolol 5mg p.o. 1-0-0

Antidiabetika (cca 10 let, od Covid-19 zhorSeni diabetu a snizeni uGcinnosti

medikace):
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*  Gliclazid 30mg p.o. 1-0-1

»  Siofor 500mg p.o. STOP (vzestup JT)

*  Actrapid 6-12j dle glyk. s.c. dopich k jidlu
10. Ostatni:

*  Controloc 20mg p.o. 1-0-1

* Kalnormin 1g p.o. 1-1-0

*  Ursosan 250mg p.o. 1-1-1

Alergicka anamnéza:
Neguje.
Pracovni anamnéza:

Dlouhodobé v pracovni neschopnosti (od 12/2021 - pacient sam ale nebyl schopen
pfesny rok a mésic zacatku pracovni neschopnosti uvést), predtim pracoval jako délnik

v Némecku, diive: maklét v pojistovné a 20 let jako policista
Socialni anamnéza:

Bydli s manZzelkou a tchyni v RD se zahradou, u vstupu 5 schodi
Sportovni anamnéza:

V ramci vykonu povolani policisty pravidelné posilovna, poté sport pouze

rekreacné, nepravidelné
Epidemiologick4a anamnéza:

Prodélal covid-19 v 1/2021 s téZzkym priibéhem, bilateralni pneumonie, plné
ockovan - 3. davka Comirnaty 27.12.2021
Abusus anamnéza:

Alkohol: abstinuje cca od 11/2021; pfed abstinenci: pfileZitostné,
ale ne pravideln¢ (kvili fizeni auta), hlavné pivo (o vikendu i 10 piv), pii pfileZitosti

navstévy také palenky, v mladi cigarety — do 33 let, cca 20 denn¢; navykové latky neguje
Hepatologicka anamnéza:

Vyssi jaterni testy cca ve 20 letech, tehdy diagnostikovan virus hepatitidy typu B,
doporucena abstinence. Tu striktné dodrzoval 1,5 roku, poté zlepsSen, abstinenci dal
striktne nedodrzoval. Nyni v 1/2022 hospitalizovan pro uroinfekci, v ramci hospitalizace

zjisténa jaterni cirhoza. Doplnén ultrazvuk, vypocetni tomografie (CT) a magneticka
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rezonance jater s nalezem 2 lozZisek hepatocelularniho karcinomu. Bez viscerdlniho

krvaceni, ascitické dekompenzace ¢i jaterni encefalopatie.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient po transplantaci jater pro multifokalni hepatocelularni karcinom s rychlym

progresem (loZisko o priimeru 37 mm x 40 mm) a etylickou jaterni cirh6zou.
Bolest:

+ Bolest biicha po operaci: VAS® 3/10, bolest je intermitentni, pfi pohybu,
kasli a pfesunech z a do postele, mé tupy charakter
* Bolest kréni patefe: VAS 6-7/10, hlavné v noci, bolest projikuje do pravé

horni koncetiny, ostry charakter, (bolesti zac¢aly idajné ve 12 letech)
Predchozi RHB v IKEM:

Na oddéleni KARIM (= klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny),
rehabilitace zacala prvni pooperacni den, probihala 2x denné. Byla provadéna respiraéni
fyzioterapie a aktivni cviceni LTV celého téla na lizku (ptfipadné cviceni s dopomoci).
Jiz prvni pooperacni den byl pacient vertikalizovan do sedu a den nasledujici do stoje,

pacient t€hoz dne zacal chodit.
Drivéjsi RHB:

Pro bolesti kréni patefe v misté bydliste, bez efektu. Pacient neni schopen popsat
napln terapie, ani jejich pocet (uvadi pouze 3 terapeutické jednotky, s riznymi terapeuty,

které na sebe nenavazuji).
Kontraindikace:

Leh na bfiSe, leh na boku (mimo vertikalizace ptes pravy bok), silna aktivace
bfiSnich svalll (napf. zvedani natazené DK (dolni koncetiny) — dlouha péka, posazovani

se flexi), hluboky ptedklon, uklony do maxima, zéklon a rotace trupu
Dieta v pritbéhu hospitalizace:

Diabetickd + sipping, maltofer (Zelezo), protifar (mlé¢na bilkovina)

> VAS = vizualni analogova $kala
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3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

3.1.1 Vysetreni aspekci

» Habitus: hyperstenicky, mirna nadvéha
* Invazivni vstupy: centralni
* Drény: jeden v pravém dolim kvadrantu bticha, vstup je kryty

* Permanentni mocCovy katetr

Vleze

* Prsty na DKK (dolnich koncetinéch) jsou v mirné extenzi

* Dolni koncetiny (od kolennich kloubli smérem distalnim) jsou oteklé, kiize je hladka
a leskla, (v noci pacient citi brnéni od kotnikil po prsty na nohou)

* Pupik inflare doprava

» Bficho je vyklenuté ventraln¢ i lateraln¢, bilateraln¢ symetricky

+ Jizva:

* Na bfiSe, je vedena z pravého mezogastria a tésné¢ nad pupikem se std¢i nahoru
do oblasti epigastria, kon¢i pod sternem

» Jizvaje sesitad pomoci chirurgickych svorek, nekryta, v jejim blizkém okoli je ztetelné
mirné zarudnuti kize, bez strupi, nic z ni nevytéka

* Ramena jsou mirng elevovana

* Bélmo je Zluté zabarveno

* Na levém predlokti distaln€ je jizva po osteosyntéze (2016), palpacné bez reflexnich

zmen

Vsedé

» Pacient se do sedu nezveda ptes bok, nybrz se za¢ne otacet na bok a v prub&hu otaceni
se jiz posazuje

* Trup vsed¢ je mirn€ uklonén doprava a rotovan levym ramenem vpied

+ Hlava vsedé¢: lateroflexe doleva, mirna rotace doprava a mirny predklon

» Patet je v useku Thp az Lp kyfotizovana, panev je v retroverzi

* Sed je stabilni, pacient se vsedé dokdze samostatné najist
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Vestoje

» Stojnd baze: leva DK predsunuta

* Hlezenni kl.: bilateraln¢ jsou klouby oteklé, pravy je mirn€ valgozni
«  Uklon trupu doprava

* Ramenni pletenec: levé rameno vys

* M. trapezius bilateraln¢ v hypertonu

* Hlava: lateroflexe doprava, mirna rotace doleva

* Ramena v mirné protrakci

* Rotace trupu levym ramenem vpied

ZkousKky stoje:

o Véle: 11

* Trendelenburg: pti flexi levé DK elevuje panev na strané zvednuté koncetiny

» Stoj na jedné noze: strategie kotnikové stabilizace, prava DK méné stabilni, pacient
dokaze stat na jedné noze maximaln¢ 10 s - bilateraln¢, déle nezvladne pro unavu

* Rhomberg: III — s vyraznymi titubacemi doprava

Poznamka:

Vysetfeni stoje a chlize bylo ovlivnéno podminkami oddéleni a pacientovym
rezimem na oddéleni, které neumoznily kvalitni vySetfeni stoje. Pacient mohl byt
vySetien pouze v odévu ,,andéla”, ktery je velmi volny a neumoziuje tak kvalitni
a podrobny popis postaveni téla pacienta a souhybd pfi chiizi. VySetfeni stoje bude

doplnéno, aZ to podminky oddéleni umozni (po piesunu na standardni oddéleni).

3.1.1.1 Doplnéni vySetieni stoje aspekei dne 31.1.2023:
Pti vySetfeni stoje aspekci byly zjistény nasledujici patologie:
Pohled zezadu

» Stojna baze: leva DK ptfedsunuta, prava DK mirn¢ zevné rotovana
* Hlezenni kl.: bilateraln€ jsou klouby mirn¢ oteklé, pravy je mirn¢ valgodzni
+ Poplitedlni ryhy: prava niz

* Leva hyzdé€ je ve vyS§im tonu
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» Tajle: paze, az po loketni kloub, naléhaji na lateralni stranu bficha, thorakobrachialni
trojuhelnik tim padem zanikd a prostor vzniké mezi ptedloktim a boky bilateralné

* Postaveni trnovych vybézkl: mirné dextrokonvexni vychyleni obratlii v oblasti
sttedni az dolni hrudni patete

«  Uklon trupu doprava

» Lopatky: prominuje margo medialis bilateralné a angulus inferior scapulae vpravo

* Ramenni pletenec: levé rameno vys

*  Pravy m. trapezius v hypertonu

* Hlava: lateroflexe doprava, mirna rotace doleva

Pohled zboku

» Zakiiveni patefe: mirn¢ zvySena kyfoza v prechodu kréni a hrudni patete, oplostéla
bederni lordoza

* BfiSni sténa: vyklenuta ventralné 1 lateralné

* Ramena v mirné protrakci

* Hlava: mirny ptredkyv

* Rotace trupu levym ramenem vpied

Pohled zepiedu

* Pravy hlezenni kloub mirn¢ valgozni

* Pravy kolenni kloub v mirné zevni rotaci, extendovany

*  Pupik inflare doprava

+ Jizva: stale jsou pfitomny chirurgické svorky, jizva je nekrytd, kiize v okoli jizvy je
sucha a loupe se, bez strupll, z jizvy nic nevytéka

*  Medidlni ¢ast pravé kli¢ni kosti prominuje

* Ruce se nedotykaji stehen

Palpace panve

Bez nalezenych patologii
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3.1.2 Analyza chiize

Mobilita pied hospitalizaci: samostatna, ale omezena velkou dusnosti, kvtili ni bylo

nutné zpomalit chiizi, od onemocnéni Covidem-19 nemohl sportovat

Pti vySetteni chlize aspekci byly zjistény nasledujici patologie.:

Levou nohou naslapuje naplocho, polozeni celého chodidla neni plynulé a postupné,
ale prob&hne en bloc

Pravou nohou naslapuje vice na lateralni hranu

Odraz z hlavicek metatarzi

Dopada na P nohu a celym télem se nakloni doprava

Mirna rotace trupu doprava (levym ramenem vpied)

Souhyb HKK (hornich koncetin) — levd HK: souhyb v ramennim kloubu chybi,
v loketnim kloubu pozoruji maly souhyb do flexe; prava HK: pacient si nese sacek
s moc¢i, HK (horni koncetina) je ve vSech kloubech bez souhybu

Protrakce ramen

3.1.2.1 Doplnéni vySetieni chiize aspekci dne 31.1.2023:

Peronealni typ chiize dle Jandy

Péanev bez souhybu

Souhyb HKK — v levém loketnim kloubu vétsi souhyb do flexe oproti pravé HK,
souhyb pozoruji v ramennim i loketnim kloubu pravé i levé HK

Rotace patete je v celém rozsahu velmi omezena

3.1.3 Vysetieni zakladnich pohybovych vzori

Flexe Sije

Bez ptestavby fyziologického vzoru, pohyb je doprovazen bolesti Cp (kréni

pateti) a krepitacemi.

Abdukce v kloubu ramennim

P: prestavba fyziologického vzoru: m. trapezius na homolaterdlni strané

se zapojuje tésné po aktivaci abduktorti paze, pohyb lopatky neni plynuly, za¢ind pomalu

a ke konci vyrazné zrychli

L: bez ptestavby fyziologického vzoru
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Stereotyp dechu

Dychani je povrchové, dechova vlna je fyziologicka, pievazuje hrudni typ

dychani, hrudnik se rozviji vice vlevo, plice jsou bez zahlenéni, komunikuje bez obtizi.

3.1.4 Antropometrické vySetieni dle Haladové

* Vaha: 83 kg
* Vyska: 172 cm
+ BMI® 28,1

Tabulka 1: Antropometrické vysetieni — hrudnik (vstupni kineziologicky rozbor)

HRUDNI KOS 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni Préimér
Neutralni Mezosternale (v 106 cm - - 106 cm
postaveni urovni 4. mezizebii)
Inspiraéni 107,5 cm 108 cm 107,5 cm 107,6 cm
postaveni
Expiraéni 105 cm 105 cm 104 cm 104,6 cm
postaveni
Neutralni Xyphosternale (v 110 cm - - 110 cm
postaveni urovni Spicky

processus xiphoideus)
Inspiraéni 111 cm 111,5cm 111,5cm 111,3 cm
postaveni
Expiracni 109 cm 108 cm 108,5 cm 108,5 cm
postaveni
Tabulka 2: Antropometricke vysetreni — trup (vstupni kineziologicky rozbor)
TRUP
Obvod pasu 112 cm Uroveii pupku
Obvod boku 102,5 cm Ptes trochanter major

¢ body mass index
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Tabulka 3: Antropometrické vySetieni — horni koncetiny (vstupni kineziologicky rozbor)

HORNi KONCETINY PRAVA |LEVA |ZPUSOB MERENI
DELKY Cela HK 70,5cm | 70,5 cm |[Acromion — daktylion
Paze + predlokti 53 cm 53,5 cm | Acromion — processus styloideus
radii
Paze 30 cm 30cm | Acromion — epicondylus radialis
humeri
Predlokti 28 cm 28,5 cm | Olecranon — processus styloideus
ulnae
Ruka 16,5cm | 16,5 cm |Processi styloidei — daktylion
OBVODY Paze relaxovana 26 cm 27,5 cm
Paze v izometrické| 27 cm 28 cm
kontrakci
Loketni kloub 25 cm 25 cm |30 st. Flexe
Predlokti 25 cm 26 cm
Zapésti 17 cm 17 cm | Pfes processi styloidei
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Tabulka 4: Antropometrické vysetieni — dolni koncetiny (vstupni kineziologicky rozbor)

DOLNI KONCETINY PRAVA |LEVA |ZPUSOB MERENi
DELKY Anatomicka 76,5 cm 78 cm | Trochanter major — malleolus
lateralis
Funkéni 80 cm 82 cm | SIAS — malleolus medialis
Stehno 36,5 cm 37 cm |trochanter major — kloubni $térbina
kolenniho kloubu
Bérec 42 cm 43 cm | Caput fibulae — malleolus lateralis
Chodidlo 28 cm 28 cm | Pata — nejdelsi prst
OBVODY 15 cm nad patellou 50 cm 51 cm
10 cm nad patellou 47 cm 47 cm
Kolenni kloub 40 cm 42 cm
Bérec pres tuberositas| 34 cm 34,5 cm
tibiae
Lytko 39 cm 41 cm
Hlezenni kloub 26 cm 24 cm | pres malleolus medialis, lateralis
Zavér:

Leva paze ma vétsi obvod, oproti pravé, a to 1 v relaxovaném stavu, tak i v izometrické

kontrakci. Levé piedlokti méd vétsi obvod. Anatomickd 1 funkéni délka levé dolni

koncetiny je oproti pravé vétsi. Obvody levé dolni koncetiny jsou v porovnani s pravou

dolni koncetinou také vétsi, az na hlezenni kloub, kde méfim vétsi obvod vpravo.
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3.1.5 Distance na pateri

Tabulka 5: Distance na pateri (vstupni kineziologicky rozbor)

Zpisob méreni Fyziologicky limit
CEPOJEV +2cm C7 + 8cm kranialné 3cm
FLX CP 1 prst Brada na sternum 0cm
FORESTIEROVA 0cm 0cm
FLECHE
Zavér:

Omezen je pohyb kréni patere do flexe.

3.1.6 VySetreni zkracenych svali dle Jandy
Hodnoceni:
0 = sval neni zkracen
1 = sval je mirné zkracen

2 = sval je vyrazné zkracen
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Tabulka 6: Vysetreni zkracenych svalit (vstupni kineziologicky rozbor)

SVAL PRAVA STRANA LEVA STRANA
M. gastrocnemius 0 1
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
dvoukloubové

M. pectoralis major - pars costalis 0 0
M. pectoralis major - pars sternalis 0 0
M. pectoralis major - pars 0 0
clavicularis

M. trapezius 2 nelze vysetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patere

M. levator scapulae

nelze vysSetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patere

nelze vysetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patere

M. sternocleidomastoideus

nelze vysSetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patefe

nelze vysetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patefe

Zavér:

Mirné zkraceny je musculus gastrocnemius na levé dolni koncetin€, vyrazné zkracené

jsou flexory kolennich kloubli a m. trapezius vpravo. Svaly kréni patefe nelze vySetiit

z divodu omezeného rozsahu pohybu kréni patete. Zbylé svaly nebyly vySetfeny

z divodu mozného zvySeni napéti v oblasti jizvy pfi vySetfeni a tudiz jejiho mozného

poskozeni.
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3.1.7

Goniometrie

Tabulka 7: Vysetreni goniometrie (vstupni kineziologicky rozbor)

ROVINA PRAVA KLOUB ROVINA LEVA
AKTIVNI PASIVNI AKTIVNI PASIVNI

S 30-0-80 35-0-90 Ramenni S 50-0-160 55-0-170
kloub

F 80-0 85-0 F 170-0 180-0

T X-0-65 5-0-80 T 20-0-125 25-0-125

R 5-0-35 10-0-45 R 75-0-70 80-0-85

S 0-0-140 0-0-145 Loketni S 0-0-150 0-0-150
kloub

T 60-0-70 65-0-70 T 80-0-80 80-0-85

S 70-0-75 75-0-80 Zapé&sti S 50-0-60 50-0-60

F 15-0-30 20-0-30 F 10-0-25 10-0-25

S X-0-105 X-0-115 Ky¢&elni S X-0-110 X-0-120
kloub

F 25-0-5 35-0-10 F 20-0-0 30-0-5

Rs90 X 40-0-25 Rs90 X 45-0-20

S 0-0-140 0-0-145 Kolenni S 0-0-135 5-0-145
kloub

S 20-0-40 10-0-45 Hlezenni S 10-0-45 5-0-45
kloub

R 15-0-35 15-0-35 R 15-0-30 20-0-30

S 5-0-40 5-0-45 Kréni patet | S - -

F 15-0 15-0 F 30-0 35-0

R 55-0 60-0 R 30-0 35-0

Legenda: X oznacuje, ze pohyb nebyl vysetien, tucnym pismem je oznaceno vySetieni v modifikované poloze
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Poznamka:

Vysetfeni extenze ramenniho kloubu bylo provedeno v modifikované poloze
vsed¢, jelikoz leh na bfiSe je u pacienta kontraindikovan. Vysetteni zapésti probehlo vleze
na zadech s rukou pies okraj postele z divodu omezeného prostoru a vybaveni oddéleni
JIP. Vysetieni extenze kycelniho kloubu bylo provedeno pouze orientacné, vestoje,
aktivné s vysledkem pfiblizné 0 stupiiti. Flexe v kolennim kloubu byla vySetfena

v modifikované poloze na pravém boku.
Zavér:

Omezena je flexe, abdukce, horizontdlni addukce a rotace na obé dvé strany v pravém
ramennim kloubu, aktivné provedena flexe, supinace a pronace v pravém loketnim
kloubu, flexe v pravém a flexe, extenze a radialni dukce v levém zépésti. VSechny pohyby
v kycelnich kloubech, zejména flexe, addukce a vnitini rotace. Nejvice jsou omezené

pohyby kréni patete, které jsou zaroven velmi bolestivé (6-7/10). Nejvice omezeny

je pohyb do extenze a lateroflexe, rotace je hor$i doleva.

3.1.8 Hypermobilita

e Hodnoceni dle Jandy
o normalni rozsah
o hypermobilni rozsah
e Hodnoceni dle Sachseho
o A =hypomobilni aZ norméalni rozsah
o B =lehce hypermobilni rozsah

o C = vyrazné hypermobilni rozsah
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Tabulka 8: Hypermobilita (vstupni kineziologicky rozbor)

JANDA

SACHSE

Prava strana Leva strana

Prava strana |Leva strana

Bederni pater | EXT - vySetteni je kontraindikované
FLX vySetteni je kontraindikované vySetteni je kontraindikované
Lateralni FLX vySetteni je kontraindikované vySetteni je kontraindikované
Hrudni pater | Rotace - vySetteni je kontraindikované
Kréni patef | Rotace normalni rozsah | normalni rozsah A A
MCP klouby |[EXT normalni rozsah A A
Zapésti EXT normalni rozsah -
Loketni EXT hypermobilni rozsah B
kloub
Ramenni ,»,zkouSka Saly” | pro bolest nelze | normdlni rozsah pro bolest B
kloub vySetfit nelze vySetfit
»zkouska pro bolest nelze vysettit pro bolest nelze vySetrit
zapaZenych
pazi”
,»zkouSka pro bolest nelze vySetfit -
zaloZenych
pazi”
ABD’ - pro bolest B
nelze vySetfit
Kolenni FLX nevysetfeno -
kloub
EXT - A A
Ky¢elni kloub | Rotace - A A
7 abdukee
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Zavér:

Bederni a hrudni patef nemohla byt vySetiena, jelikoz by pfi vySetfeni mohlo dojit
k nezéddoucimu tahu na jizvu v oblasti biicha. Hypermobilni anebo lehce hypermobilni
rozsah byl zjistén u loketnich kloubti. Lehce hypermobilni rozsah dle Sachseho jsem dale
nasla u ramenniho kloubu pfi abdukci a horizontalni abdukci. Kvili bolesti pacientova
pravého ramene a kréni patete nebylo mozné provést abdukcei a zkousku saly na pravé

pazi a zkouSku zapazenych a zalozenych pazi dle Jandy na obou hornich koncetinach.

3.1.9 Svalovy test dle Jandy

Tabulka 9: Svalovy test (vstupni kineziologicky rozbor)

SVAL POHYB PRAVA | LEVA
KRK m. sternocleidomastoideus Flexe sunutim 2 -
mm. scaleni Flexe obloukem 3 -
m. trapezius Extenze 1 -
LOPATKA m. serratus anterior Abdukce s rotaci 2 3
m. trapezius pars cranialis Elevace 3 5
RAMENO m. deltoideus pars anterior a m. Flexe 2 5
coracobrachialis
m. deltoideus pars medialis a m. Abdukce 2 4
supraspinatus
m. pectoralis major Horizontalni abdukce 2 5
LOKET m. biceps brachii, m.brachialis a Flexe 4 5
m. brachioradialis
PREDLOKTI | m. supinator a m. biceps brachii Supinace 4 4
m. pronator teres a m. pronator Pronace 4 4
quadratus
ZAPESTI m. flexor carpi radialis Flexe a radialni dukce 4 5
m. flexor carpi ulnaris Flexe a ulnarni dukce 4 4
m. extenzor carpi radialis longus Extenze a radialni 4 4
et brevis dukce
m. extenzor carpi ulnaris Extenze a ulnarni 5 4
dukce
KYCEL m. iliopsoas Flexe 3 3
KOTNIK m. soleus Plantarni flexe pfi 5 4
flexi kolene
m. tibialis anterior Inverze a dorzalni 4 4
flexe

Legenda: tucné oznacena cisla znamenaji, ze vySetieni bylo provedeno v modifikované poloze
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Zavér:
Oslabené jsou predevsim svaly krku, dale svaly lopatky a ramenniho kloubu
na pravé HK. Vétsinu svalii nebylo mozné dle svalového testu vysettit, protoZe si pacient

nemuze lehnout na bficho, nebo nebylo mozné zaujmout spravné vychozi pozice

v prostiedi oddéleni jednotky intenzivni péce.

3.1.10 Neurologické vySetieni

Byly vySetfeny nasledujici pacientovy kvality: védomi a orientace, feC, reflexy
hornich koncetin (bicipitovy, tricipitovy, styloradidlni, reflexy flexord prsti), reflexy
dolnich koncetin (patelarni, reflex Achillovy §lachy a plantarni reflex) , reflexy bfisni
(epigastricky, mesogastricky a hypogastricky), pyramidové iritacni jevy na hornich
koncetinach (Justertiv, Tromneriv, Hoffmaniiv) a na dolnich koncetinach (Babinského
priznak, Chaddocklv ptiznak, Oppenheimiiv piiznak), pyramidové zanikové jevy
na hornich konc¢etinach (Mingazziniho, Dufourova a Ruseckého zkouska). Pyramidové
zanikové jevy na dolnich koncetinach nebyly vySetteny z diivodu mozného nezadouciho
zvySeni napéti v oblasti jizvy nebo z divodu kontraindikace lehu na bfiSe. Dale byly
vySetfeny hlavové nervy (I - XII), taxe, taktilni Citi, vySetieni stereognozie, propriocepce

(polohocit a pohybocit). Byla provedena Rhombergova zkouska a vySetieni chtize.

Zavér:

Pacient je orientovan osobou, asem i mistem. Re¢ je bez znamek patologii. Odpovédi
na draZdéni Slach na levé horni koncetin€ byly normoreflexni, oproti tomu na pravé horni
koncetiné byly reflexy mirné sniZené. Na dolnich koncetinach byly odpovédi na drazdéni
normoreflexni a stranové symetrické. Exteroceptivni bfiSni reflexy byly vySetfeny
s fyziologickou odpovédi, mimo mezogastrického a hypogastrického reflexu na pravé
stran¢, kde byly reflexy vyhaslé. To pfisuzuji zvySenému otoku tkané v bezprostfedni
blizkosti jizvy. Pyramidové irita¢ni i zanikové jevy byly negativni. VySetfeni hlavovych
nervi neprokéazalo Zadné patologie. Pfi vySetieni stereognozie pacient pohmatem spravné
rozeznal a popsal dva predméty ze dvou (tuzka a kladivko). Taktilni ¢iti a propriocepce
bylo vySetfeno taktéz bez nalezenych patologickych projevii. VySetfeni chiize

a Rhombergova stoje jsou popsany vyse.
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3.1.11 VySetieni reflexnich zmén

1. VySetieni kiize

+ Skin drag - v oblasti bficha i hrudniku bez reakce

* Vysetteni lehkym dotykem - v okoli jizvy, na pravé stran€ krajiny bfisni, palpuji mirné
zvysenou teplotu kiize, kiize bticha je hladka, napjata

* Posunlivost kiize - na pravé polovin¢ krajiny biisni je posunlivost kiize omezena
ve vSech smérech, na levé poloving je posunlivost omezena smérem kraniokaudalnim,
kaudokranidlnim a mediolaterdlnim; v bezprostfedni blizkosti jizvy nebyla
posunlivost klize vySetfovana smérem od jizvy z diivodu jejiho mozného poskozeni

2. VySetreni podkozi

* Kiblerova fasa - v okoli jizvy nelze fasa nabrat, v ostatnich ¢astech bficha fasu naberu

snadno, na pravé stran¢ je vysetieni ztizeno vyskytem drénu a vétsi ¢asti jizvy
3. VySetieni fascii
* Hrudni fascie - bilateraln¢ omezena posunlivost do vSech smért, vice vpravo
» Kréni fascie - omezena v mediolateralnim sméru zprava doleva
4. Palpaéni vySetieni bricha tlakem

» Jemnym tlakem byl zjistén zvySeny odpor tkani predevsim v pravém dolnim a pravém

hornim kvadrantu krajiny bfis$ni.
5. Palpace svali

» adduktory ky¢le - svaly jsou bilateraln¢ hypertonni
 abduktory ky¢le - bez nalezené patologie
* rectus femoris - vpravo palpuji hypertonus, zvysujici se kaudokraniélné
* m. pectoralis major - hypertonus bilateraln¢, vpravo vice
* m. pectoralis minor - vpravo zvyseny tonus, palpacn¢ bolestivé
* m. trapezius - hypertonus bilateralné, v pravo vyskyt nékolika triggerpointi
* m. levator scapulae - bilaterdlné¢ hypertonus, vpravo je palpace bolestiva

« mm.% scaleni - vpravo je palpace bolestiva, tonus svalll je mirné zvysen

8 mm. = musculi (svaly)
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* m. sternocleidomastoideus - vpravo je tonus zvyseny v oblasti iponu svalu na sternum

a kli¢ni kost, vlevo je sval hypertonni v celé své délce

3.1.12 Barthelové index zakladnich v§ednich ¢innosti

Tabulka 10: Barthelové index (vstupni kineziologicky rozbor)

CINNOST SKORE POZNAMKA

Jedeni 10

Pfesun z invalidniho voziku na lizko 15

a zpét (mobilita)

Provadéni osobni hygieny 5

Posazeni na toaletu a vstavani z ni 10

Koupani nebo sprchovani 3 pacient si nedokdze umyt nohy
Chiize na rovném povrchu 15

Chtize do schodt a ze schoda 0

Oblékani a  svlékani (vCetné 7 pacient si nedokdze zavazat
zavazovani tkanicek a zapinani zipa) tkanicky
Ovladani stolice 10

Ovladani moceni 5

CELKOVE SCORE 80 Lehka zavislost.

3.1.13 Dalsi vySetieni

Byly provedeny izometrické odporové zkousky ramenniho kloubu do vSech sméri

pohybtl. V Zadném ptipad¢ pacient neuvadél bolest.
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3.2 Terapeuticky plan

Cile kratkodobého terapeutického planu:

Zbavit pacienta bolesti / snizit bolest

Prevence TEN

Snizit otok DKK

Zlepseni plicni respirace (prohloubit dychani, zvysit rozvoj hrudniku vpravo)
a prevence pneumonie

Protazeni zkracenych svalii dle kineziologického rozboru (m. gastrocnemius,
flexory kolenniho kloubu, m. trapezius)

Zlepseni funkce svalového systému: posileni svali DKK, svalt krku, lopatky
a ramenniho kloubu (dle kineziologického rozboru)

ZvétSeni kloubnich rozsahii kréni patete a pravé horni koncetiny

ZlepSeni pohybovych stereotypu vertikalizace do sedu, chlize (plynuly dosSlap,
odval od prstl, odstranit tiklon trupu, zapojit panev do fyziologického souhybu)
a abdukce v ramennim kloubu

Optimalizovat napéti hypertonnich svali (m. trapezius, adduktory kycelniho
kloubu, m. rectus femoris, m. pectoralis major et minor, m. levator scapulae,
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus) a zvysit posunlivost a protazitelnost
ktize, podkozi i fascii v oblasti bficha, hrudniku a krku.

ZlepSeni stability vestoje

DosaZeni samostatné chiize po schodech

Zvyseni kondice

Navrh terapie:

Cviky pro podporu krevniho obéhu dolnich koncetin

Mickovani DKK

Respiracni fyzioterapie

Stretching zkracenych svali

LTV pro celkové posileni dolnich koncetin, cviky pro posileni svalii krku, lopatky
a ramenniho kloubu

Cviky pro zvySeni mobility kréni patefe a pravé horni koncetiny
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Edukace a nacvik vertikalizace z lehu do sedu, nacvik chize, nacvik abdukce
v ramennim kloubu

PIR’ dle Lewitanebo AGR!° dle Zbojana na hypertonni svaly, PNF dle Kabata
pro optimalizaci svalového napéti v okoli pravé lopatky, techniky mékkych tkani
pro zvySeni posunlivosti a protazitelnosti ktize, podkozi a fascii

Trénink stability vestoje (nacvik stoje na (jedné DK) v rdmci LTV DKK vestoje)

Nacvik chiize po schodech

Cile dlouhodobého terapeutického planu:

Zlepseni kondice pacienta

Posileni svalt hlubokého stabilizacniho systému (svaly hlubokého stabilizacniho
systtmu nebyly vySetfeny, ale pfedpokladdm jejich sniZenou funkci
kvtli poruseni svaltl bfisniho lisu pfi provedeni operac¢niho fezu)

Zvyseni mobility Cp a pravého ramenniho kloubu

Prevence Spatného hojeni jizvy, edukace v péci o jizvu

Navrh terapie:

Doporuceni dlouhych prochéazek, plavani (za predpokladu spravné techniky)
Cviky pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (DNS, ACT)
Cviky pro zvySeni mobility Cp a ramenniho kloubu

Edukace v péci o jizvu.

Piedepsana rehabilitace od lékafe: LTV + chiize 2x denné

3.3 Prubéh terapie

3.3.1 Cvicebni jednotka ¢. 1, 24.1.2023, 4. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Bolest bficha po operaci: VAS 3/10, bolest

je intermitentni, pfi pohybu, kasli a pfesunech z a do postele, mé tupy charakter; bolest

% PIR = postizometricka relaxace
10 AGR = antigravitaéni relaxace
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kréni patete: VAS 6-7/10, hlavné v noci, bolest projikuje do pravé horni koncetiny, ostry

charakter, az na zvraceni; pacient by byl nejradéji doma.

Status praesens objektivni: Bylo provedeno vstupni kineziologické vysetieni; TF'!:

83, tep/min.'?, TK': 118/60 mmHg!'“. Pacient leZi na oddéleni JIP.
Cil terapeutické jednotky:

» Edukovat pacienta o jizvé
* Prevence TEN

* Zlepseni plicni respirace
* Nécvik pfesuni na lizku

* Vertikalizace do stoje, chlize
NavrZena terapie:
» Edukace pacienta o jizv¢€ - rezimova opatieni

* Cviky pro prevenci TEN (cviceni od aker DKK smérem proximalnim): stfidani dorzalni
a plantarni flexe v hlezennich kloubech a v drobnych kloubech prstit DKK, krouzky
v hlezennich kloubech, stfidani flexe - extenze a abdukce - addukce v kolennich

kloubech, izometricka kontrakce extenzort kolenniho kloubu
* Respiracni fyzioterapie: kontaktni dychéni s cilem zvétsit dechovy objem
* Edukace a nacvik vertikalizace z lehu do sedu a do stoje a zpét (ptes bok)

* Nacvik chiize po pokoji, ptipadné po chodbé, v doprovodu fyzioterapeuta, korekce

chiize.
» Cviceni pro podporu peristaltiky
Popis terapeutické jednotky:

1. Pacient byl poufen ohledné zachazeni s jizvou: pii vertikalizaci do sedu a stoje
(a zpét) a dale pfi kasli, kychani, smrkani apod. by si mél pacient jednou rukou jizvu

ptidrzet (jemny tlak dlani pfimo na jizvu), aby ji chranil ptfed rozsklebenim

2. Cviky pro prevenci TEN vleZe a v sed¢€ (cviceni od aker DKK smérem proximalnim):

sttidani dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech a v drobnych kloubech prstii

' tepova frekvence

12 tep/min = tepil za minutu

13 TK = tlak krevni

4 mmHg = milimetrii rtutového sloupce

48



DKK, krouzky v hlezennich kloubech, stfidani flexe-extenze a abdukce-addukce

v kolennich kloubech. Pocet opakovani: kazdy cvik 8x na kazdou stranu.

Respiracni fyzioterapie: kontaktni lokalizované dychani s cilem zvétSit dechovy
objem. Délka cviceni zavisi na dob¢ nastupu pozadovaného efektu a na subjektivnim

pocitu pacienta - neméla by se mu motat hlava.

. Vstavani z lehu ptes bok do sedu a do stoje a zpét do lehu - pacient byl nejprve poucen
0 spravném provedeni a upozornén na casté chyby, poté byl s pomoci terapeuta

vertikalizovén ptes sed do stoje.

Chtize po chodbé cca 30 m v doprovodu fyzioterapeuta. Pacient ma z diivodu ochrany
pred infekei rousku a rukavicky. Diraz byl kladen na provedeni plynulého doslapu
a odvaleni od prstd. Pacient byl edukovan o spradvném provedeni doslapu a odvaleni

chodidla a byl korigovan.
cviceni pro podporu peristaltiky

* VP: vleze na zaddech, HKK jsou uvolnéné¢, DKK jsou pokréené v kolennich

kloubech a optené ploskami o podlozku

 Provedeni: pacient velmi pomalu pteklapi kolenni klouby ze strany na stranu, nesmi
pritom pocit'ovat zadnou bolest v oblasti bficha a okoli jizvy. Velky duraz kladu

na velmi pomalé provedeni.

Vysledek terapeutické jednotky objektivni: U nacviku kontaktniho lokalizovaného

dychani jsem dosédhla cileného efektu, nicmén€ bez pomoci terapeuta pacient neni

schopny pfi dychani védomé rozsifovat hrudnik do stan. Chiize je pacient schopny

samostatng, bez pomoci terapeuta, ale mirn¢€ se u ni zadycha. TF po skonceni jednotky:

90, tep/min.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Pacient citi dusSnost, rozumi

dilezitosti pravidelného cvi€eni cvikl pro prevenci TEN.

Autoterapie: cviky pro prevenci TEN vleZe nebo vsed¢ kazdou hodinu 5 minut,

lokalizované dychani 3x denné, cvieni pro podporu peristaltiky 3x denné,

nebo dle potieby, 10 opakovani.

Kody:

* 21001 Komplexni kineziologické vysetfeni
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* 21215 Lécebna teélesna vychova - instruktdz a zacvik pacienta a jeho rodinnych
ptislusniki
» 21225 Lécebna télesna vychova individualni - kondic¢ni a analytické metody

* 21717 Individualni LTV - nécvik lokomoce a mobility

3.3.2 Cvicebni jednotka €. 2, 25.1.2023, 5. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Pacientovi je o trochu lépe, nez ptedesly den,

piestoze bolest biicha je stale stejna (VAS 3/10).

Status praesens objektivni: Dnes rano byl pacientovi vynddn mocovy katetr, jizva
se hoji bez komplikaci, zarudnuti pozoruji pouze v bezprostiedni blizkosti stehil,
bez struptl, nekrytd, plice jsou bez zahlenéni, charakteristika dechu se neméni, TF:
80 tep/min., TK: 112/63 mmHg. Vcera vecer mél pacient zvySenou teplotu (37,1 °C).

Pacient dostal povoleni se po oddéleni pohybovat samostatné (prochazky, toaleta).
Cil terapeutické jednotky:
* Prevence TEN

» Zvysit posunlivost a protazitelnost kiize, podkozi i1 fascii v oblasti bficha, hrudniku

a krku

* Snizit napéti hypertonnich svald (m. trapezius, m. pectoralis major et minor, m. levator

scapulae, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus)
* ZlepSeni plicni respirace
* Podpora peristaltiky
* Protazeni zkracenych svall (m. trapezius)
* Izometrické posileni svalii Cp a automobilizace Cp
* LTV pro posileni DKK vsedé
 Vertikalizace do stoje, chlize a jeji korekce
* Snizeni otoku DKK

NavrZena terapie:

* Cviky pro prevenci TEN - kontrola cvikil (cviceni od aker DKK smérem proximalnim):

sttidani dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech a v drobnych kloubech prsti
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DKK, krouzky v hlezennich kloubech, stfidani flexe - extenze a abdukce - addukce

v kolennich kloubech, izometricka kontrakce extenzor kolenniho kloubu.

* Techniky mékkych tkani:

» Zvyseni posunlivosti kiize na biise (dle kineziologického rozboru) dle Lewita

e ZvySeni posunlivosti podkozi pouzitim Kiblerovy fasy v oblasti bficha

(dle kineziologického rozboru)

» Zvyseni posunlivosti hrudni a kréni fascie dle Lewita

* PIR dle Lewita na snizeni svalového tonu m. trapezius bilateralné, m. pectoralis major

bilateralné a m. pectoralis minor vpravo, m. levator scapulae bilateralné, mm. scaleni

vpravo a AGR dle Zbojana na m. sternocleidomastoideus vpravo

» Respiracni fyzioterapie: kontaktni dychani s cilem zvétSit dechovy objem a zvysit

rozvijeni hrudniho koSe vpravo

* Cviceni pro podporu peristaltiky

* Protazeni m. trapezius vsedé

* Provedeni: pacient provede lateroflexi kréni patefe do pocitu nebolestivého tahu svalu

a ¢ekd, dokud se tah nezmirni anebo nezmizi. Opakuje na obé¢ strany.

» Cviky pro posileni svalil krku:

¢ [zometricka kontrakce

VP: pacient sedi

Provedeni: terapeut pfilozi svou dlaii na pacientovo celo, pacient provadi

opakovanou izometrickou kontrakei tak, Ze tlaci do dlan¢ terapeuta

Modifikace: dlan polozime na spankovou kost, na tylni kost, na vrchol hlavy,
pod bradu (pro aktivaci hlubokych flexori krku) anebo na bradu zboku

(pro rotace)

Opakovéani: 5x do kazdého sméru - mezi jednotlivymi sméry doporucuji

ve cviceni udélat kratkou pauzu

e ,,zasuvka”

VP: pacient sedi nebo lezi
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* Provedeni: pacient se vytahuje (kranialn€) za temenem, coz zptisobi malé zasunuti

brady dorzalnim smérem, opakuje 5x.
» LTV vsedé¢ pro posileni dolnich koncetin:

1) stfidani dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, 8x

2) ptredkopavani (extenze v kolennim kloubu, stfidavé prava a leva DK, pomalé
a plynulé provedeni), 8x na kazdou stranu

3) izometrickd kontrakce hyzdi s vydrzi 3s, 8x

4) Flexe v kycelnim kloubu nadzvednutim nohy nad podlozku (cca 1 cm
nad zem, nebo vys - podle bolesti bficha), stiidaveé prava a levd DK, pomalé
a plynulé provedeni), 5x na kazdou stranu

5) Abdukce v ky&elnim kloubu: VP! dolni kongetiny: 3x 90st.; chodidlo sunout
po podlozce, 8x

6) Vnitini a vnéjsi rotace v kycelnim kloubu: VP dolni koncetiny: 3x 90st., mirna

abdukce v kycelnim kloubu, 8x

* Néacvik chlize v doprovodu fyzioterapeuta, bez jiSténi (pacient ma povoleni se

po oddéleni pohybovat samostatné), korekce chiize.

* Mickovani DKK krouzivymi pohyby distoproximdlnim smérem s cilem snizit otok

koncetin.
Popis terapeutické jednotky:
1. Cviky pro prevenci TEN - kontrola cviki

2. Techniky mé&kkych tkani pro zvysSeni posunlivosti kiize na bfiSe dle Lewita, zvySeni
posunlivosti podkoZzi pouzitim Kiblerovy fasy v oblasti bficha a zvySeni posunlivosti

hrudni a kréni fascie dle Lewita - vSe dle kineziologického rozboru

3. PIR dle Lewita na sniZeni svalového tonu m. pectoralis major bilateralné

a m. pectoralis minor vpravo

4. Respiracni fyzioterapie: kontaktni dychéani s cilem zvétSit dechovy objem a zvysit

dechové pohyby hrudniku u baze plic smérem lateralnim

5. Cviceni pro podporu peristaltiky, 10x

15 VP = vychozi poloha
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6. Cviky pro posileni svall krku: izometricka kontrakce (5x pouze do lateroflexe na obé

strany a 5x do flexe obloukem), ,,zdsuvka” 5x
7. LTV vsedé¢ pro posileni dolnich koncetin dle navrzené terapie v¢. poctu opakovani

8. Nacvik chliize v doprovodu fyzioterapeuta, bez jisténi, cca 30 m. Duraz byl kladen
na provedeni plynulého doslapu, odvaleni od prstli a na naptimeni patete. Pacient byl

korigovan.

9. Mickovani DKK krouzivymi pohyby distoproximalnim smérem s cilem snizit otok

koncetin.

Vysledek terapeutické jednotky objektivni: Cviky pro prevenci TEN, zadané
predchozi den jako autoterapie si pacient pamatuje. Technikami mékkych tkani jsem
dosdhla zvysSeni posunlivosti kize ve vSech smérech, zvySeni posunlivosti podkozi
v krajin€ bfisni na vzdalenéjSich mistech od jizvy, zvySeni posunlivosti hrudnich fascii
bilateralné v kraniokaudalnim a kaudokranidlnim sméru. Naopak se nepodafilo zvysit
posunlivost kréni fascie v mediolaterdlnim sméru zprava doleva. PIR dle Lewita
na snizeni svalového tonu m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni a AGR
dle Zbojana na m. sternocleidomastoideus nelze provézt pro velmi omezeny rozsah
pohybu v Cp. Ze stejného divodu nebylo mozné protazeni m. trapezius vsedé.
Izometrickd kontrakce svali krku byla pro pacienta ve vSech smérech velmi bolestiva
a v nékterych smérech nebylo mozné cviceni provadét vibec. Cvik,, zasuvka” byl
pro pacienta taktéz velmi bolestivy, uvadél ,,bolest az na zvraceni”. Respiracni
fyzioterapii bylo dosazeno zvétSeni rozsah respira¢nich pohybli hrudniho kose

a to zejmeéna u bazi plic smérem lateralnim. TF po skonceni jednotky: 87, tep/min.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Po skonceni jednotky pacient

popisuje mirnou Gnavu.

Autoterapie: Stejna jako predchozi den, cviky pro prevenci TEN cvicit vsed€. Navic
je pacientovi doporucena kratkad prochdzka po chodbé¢ alespoii 3x denné, nebo dle stavu

pacienta a chodu oddélent.
Kody:
+ 21413 Techniky me&kkych tkani
» 21225 Lécebna télesna vychova individualni - kondic¢ni a analytické metody

* 21717 Individualni LTV - nécvik lokomoce a mobility
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3.3.3 Cvicebni jednotka €. 3, 26.1.2023, 6. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Pacient je Spatné naladén, po vcerejSi biopsii
je unaveny, bficho ho boli trochu vice (cca 4/10), zadda ho boli jiz od rana, stézuje

si na bolest ramene, pacient chce cvicit pouze v sedé.

Status praesens objektivni: Pacientovi je pies centralni katetr podavan Solu-Medrol
pro rejekci jater, proto je po dobu podavani 1éku kontraindikovano cviceni ve stoji
a chiize; TF: 87 tep/min., TK: 114/62 mmHg; pacient ma stale drén, okoli jizvy je mirné
zarudlé (méné nez vCera), jizva je nekrytd, bez strupti a sekrece, se stehy, plice jsou Cisté,

bez zahlenéni. Na PHK jsou zkracené extenzory zapésti.
Cil terapeutické jednotky:

» Zvysit posunlivost a protazitelnost klize, podkozi i fascii v oblasti bficha, hrudniku

a krku

* Snizit napéti hypertonnich svalt (m. pectoralis major et minor, adduktory kycelniho

kloubu, m. rectus femoris)
 Zlepseni plicni respirace, zvétSeni dechovych pohybt
* Podpora peristaltiky
« Uleva od bolesti kréni patefe
* O¢ni cviky pro aktivaci svalil kréni patete
* LTV pro posileni DKK vsedé
* Snizeni otoku DKK
» Protazeni zkracenych svalil (m. trapezius) pomoci PNF'® na lopatku
+ Vertikalizace do stoje, chiize a jeji korekce
NavrZena terapie:
* Techniky mékkych tkani:
* ZvySeni posunlivosti klize na bfiSe (dle kineziologického rozboru) dle Lewita

* ZvySeni posunlivosti podkozi pouzitim Kiblerovy fasy v oblasti bficha

(dle kineziologického rozboru)

16 PNF = proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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Zvyseni posunlivosti hrudni a kréni fascie dle Lewita

* PIR dle Lewita na snizeni svalového tonu m. pectoralis major bilateralné a m. pectoralis

minor vpravo, AGR dle Zbojana na adduktory kycelniho kloubu a m. rectus femoris

* Respiracni fyzioterapie: kontaktni dychéani s cilem zvétsit dechovy objem a zvysit

rozvijeni hrudniho koSe vpravo

* Cviceni pro podporu peristaltiky - kontrola cviku podle zadané autoterapie

* Trakce kréni patete vsedé

* O¢ni cviky pro aktivaci svall kréni pateie

VP: pacient sedi nebo lezi

Provedeni: pacient si predstavi hodiny, nejprve se podiva na ¢islo 12, aniz by
pohnul hlavou, poté se pohledem vrati doprostied ciferniku, dale se koukne
na Cislo 3 a zase zpét, stejny postup opakuje i s ¢isly 6 a 9. Sméry se mohou riizné
menit, hlava zlstava po celou dobu nehnuté.

Opakovani: 10x s pauzami

» LTV vsedé¢ pro posileni dolnich koncetin:

1)

2)

3)

4)

5)

Stfidani dorzélni a plantarni flexe v hlezennich kloubech a v drobnych kloubech

prsti DKK, 20x

Predkopavani (extenze a flexe v kolennim kloubu, stfidavé prava a leva DK,

pomalé a plynulé provedeni), 8x na kazdou stranu
Izometricka kontrakce hyzdi s vydrzi 3s, 8x

Izometrické posileni adduktord a abduktord kycelnich kloubd: VP dolni
koncetiny: 3x 90st., odpor dlani terapeuta na distalni ¢ast pacientova stehna, vysi
odporu si pacient ur¢i sam tak, aby byl odpor co nejvyssi, ale zaroven
se nezvySoval intraabdominalni tlak a nezptisoboval tak bolest v okoli jizvy, 5x

na kazdou stranu

Vnitini a vnéjsi rotace v kycelnim kloubu: VP dolni koncetiny: 3x 90st., mirna

abdukce v kyc¢elnim kloubu, 8x

* LTV vsedé na horni koncetiny

1)
2)

krouzky zapéstim, 10x na kazdou stranu

protazeni flexorl a extenzorl zapésti
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3) flexe a extenze prsti, 10x
4) FLX a EXT v loketnim a ramennim kloubu, 10x
5) krouzky ramennimi kl. ventrodorzaln¢, 10x

6) pomald rotace v Cp doprava a doleva, pocet opakovani dle tolerance pacienta
* Izometricka kontrakce pro posileni svalii krku do lateroflexe, 5x na kazdou stranu
 Pfipomenuti spravného stereotypu presunt po ltizku

» Mickovani DKK krouzivymi pohyby distoproximalnim smérem s cilem snizit otok

koncetin.
Popis terapeutické jednotky:

1. Techniky mekkych tkani pro zvyseni posunlivosti kiize na bfise dle Lewita, zvysSeni
posunlivosti podkozi pouzitim Kiblerovy fasy v oblasti bficha a zvySeni posunlivosti

hrudni a kréni fascie dle Lewita - vSe dle kineziologického rozboru

2. PIR dle Lewita na snizeni svalového tonu m. pectoralis major Dbilateralné
a m. pectoralis minor vpravo, AGR dle Zbojana na adduktory kycelniho kloubu

a m. rectus femoris

3. Respiracni fyzioterapie: kontaktni dychani s cilem zvétsit dechovy objem a zvysit

dechové pohyby hrudniku u baze plic smérem lateralnim
4. Cviceni pro podporu peristaltiky — kontrola a korekce cviku
5. Ocni cviky pro aktivaci svali kréni patefe, 10x do kazdého sméru

6. Cviky pro posileni svalll krku vleze: izometrickd kontrakce, 5x do lateroflexe na obé

strany
7. Trakce kréni patefe vsedé¢.

8. LTV vsedé pro posileni dolnich koncetin dle navrzené terapie v¢. poctu opakovani;
pfi predkopavani byl kladen diraz na kontakt chodidla oporné dolni koncetiny
s podloZkou s diirazem na hlavni tfi opérné body chodidla; pfi izometrickém posileni
adduktorti a abduktort kycelnich kloubti jsem odpor davala dlani na distalni ¢ast
pacientova stehna, vysi odporu si pacient ur¢il sam tak, aby byl odpor co nejvyssi,
ale zaroven se nezvySoval intraabdomindlni tlak a nezplisoboval tak bolest v okoli
Jizvy

9. LTV vsedé na horni koncetiny dle navrzené terapie v¢. poctu opakovani
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10. Ptipomenuti spravného stereotypu presunt po lizku a jejich korekce

11. Mickovani DKK krouzivymi pohyby distoproximalnim smérem s cilem snizit otok

koncetin.

Vysledek terapeutické jednotky objektivni: Diky technikdm mékkych tkani bylo
dosazeno zvySeni posunlivosti kiize ve vSech smérech, zvySeni posunlivosti podkozi
v krajiné bfiSni na vzdalenéjSich mistech od jizvy, zvySeni posunlivosti kréni fascie
v mediolateradlnim sméru zprava doleva a hrudnich fascii bilateralné v kraniokaudalnim
sméru. Ve sméru kaudokranidlnim byly fascie posunlivé. Pomoci PIR dle Lewita
anebo AGR dle Zbojana byl snizen hypertonus u nasledujicich svalt: m. pectoralis major,
m. pectoralis minor, pomoci adduktorti kycelniho kloubu a m. rectus femoris.
Pti lokalizovaném dychani byl pacient chvilemi schopny rozvijet hrudni ko$ stranoveé
symetricky. Trakce kréni patefe nijak vyznamné nepfispéla k tlevé od bolesti. Cvik
pro podporu peristaltiky, ktery byl pacientovi zadan jako autoterapie, byl zkontrolovan.
Zjistila jsem, ze pacient si cvik upravil a provadi ho $patné. Pacient nejspise dostate¢né
nepochopil ucel tohoto cviku a proto mu byl znovu vysvétlen a provedeni cviku bylo
opraveno. Po skonceni terapie byl pacient dusny, zpoceny, srde¢ni tep v prubehu cviceni
mirn¢ vzrostl s maximem na 91 tep/min., po dvou minutich klesl na 89 tep/min.

TK po konceni jednotky: 121/65 mmHg.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Pacientovi se Spatné dycha,

N4

cviceni s Cp se mu parkrat mirné zamotala hlava (proto bylo cviceni prokladano

prestavkami). Po mickovani dolnich koncetin pacient popisuje mirnou ulevu.

Autoterapie: Cvik pro podporu peristaltiky 3x denné, nebo dle potieby,
10 opakovani; LTV vsed¢ na lazku - cviky stejné jako v terapii, pocet opakovani kazdého
cviku 5-10x, 3x denné; o¢ni cviky pro aktivaci svali kréni patefe (kaZzdou hodinu 5x
do kazdého smeéru); kratka prochazka po chodbé alesponn 3x denné, nebo dle stavu

pacienta a chodu oddélent.
Kody:
+ 21413 Techniky me&kkych tkani

» 21225 Lécebna télesna vychova individualni - kondic¢ni a analytické metody
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3.3.4 Cvicebni jednotka €. 4, 27.1.2023, 7. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Pacient je pozitivné naladén, rano byl pacientovi
vyc¢istén a povytazen drén, proto v jeho okoli pocituje mirné zvyseni bolesti, bolest zad

se oproti pfedchozimu dnu snizila na VAS 6/10, bolest biicha VAS 3/10.

Status praesens objektivni: Jiz od pfichodu sleduji vyraznou zménu v psychice
pacienta oproti piredeslému dni, pacient je pozitivnéjsi; jizva se hoji bez komplikaci,
zarudnuti pozoruji pouze v bezprostiedni blizkosti stehil, bez strupii, nekrytd; palpacné je
bticho me&kké, nebolavé, kromé okoli drénu (pravy dolni kvadrant), kde je palpacni pocit
tvrdsi a pacient udava nepiijemny pocit. Plice jsou bez zahlenéni, charakteristika dechu
se neméni. Nalezen TrP'7 v pravém m. trapezius pars descendens a zvySeny hypertonus

bilateralné a hypertonus kratkych extenzora krku. TF: 77 tep/min., TK: 112/51 mmHg.
Cil terapeutické jednotky:

* Rezimova opatfeni - polohovani kréni patete

* Posileni hlubokych flexort kréni patete

* Protazeni a relaxace m. trapezius

* Posileni svalii lopatky

* Uvolnéni TrP v pravém m. trapezius pars descendens

» Korekce chiize

* Posileni svalit DKK a zlepSeni stability vestoje

NavrzZena terapie:
» Edukace pacienta o polohovani hlavy a kréni patefe na polstari

* Cvi¢eni Cp: ,,zdsuvka” vleze - pohyb pouze do bolesti, poCet opakovani: 2x

5 opakovani

» PNF dle Kabata na protazeni a relaxaci m. trapezius a posileni svalli lopatky na pravé

HK
* Uvolnéni TrP v m. trapezius pomoci presury

* Nacvik chilize v doprovodu fyzioterapeuta

17 TrP = trigger point
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» LTV vestoje pro celkové posileni dolnich koncetin (pacient se ptidrzuje zabradli, cela

postele, stolu, nebo napt. parapetu)

1) Vypony (plantarni flexe v hlezennich kloubech), 8x

2) Flexe v kolennich kloubech: kolena jsou u sebe, patu jedné DK pfitahovat
k hyzdim, stfidavé prava a leva DK, 8x kazda noha

3) Abdukce v kyc¢elnim kloubu, stfidaveé prava a leva DK, kazda 8x

4) Extenze v kyCelnim kloubu, stfidave prava a leva DK, kazda 8x

5) Poddiepy, 8x
* Trénink stability vestoje (ndcvik stoje na jedné DK v ramci LTV DKK vestoje)
Popis terapeutické jednotky:

1. Edukace pacienta o polohovani hlavy a kréni patefe na polStafi, doporuceno

nekolikrat za den polStar odstranit a lezet s hlavou v neutralni poloze

2. Cviceni Cp: ,,zasuvka” vleze - pohyb pouze do bolesti, poCet opakovani: 2 x 5

opakovani

3. Rotace Cp na obé¢ strany s hlavou poloZenou na lizku (v neutrdlni poloze patefe,

bez polstare)
4. PNF dle Kabata

* ProtaZeni m. trapezius pasivnim provedenim anteriorni deprese lopatky a relaxace
technikou kontrakce relaxace
» Posileni svall pravé lopatky v obou diagonalach: anteriorni elevace - posteriorni

deprece a posteriorni elevace - anteriorni deprese technikou pomaly zvrat vydrz

5. Techniky mékkych tkdni vsedé v okoli Cp: presura na TrP v pravém m. trapezius pars
descendens a maséaz Sije, Kiblerova fasa na uvolnéni podkozi v oblasti $ije

a m. trapezius pars desccendens.

6. Nacvik chiize po chodbé v doprovodu fyzioterapeuta. Pacient ma z divodu ochrany

pied infekci rouSku a rukavicky. Byla provedena korekce naptimeni patete.

7. LTV vestoje pro celkové posileni dolnich koncetin dle navrzené terapie v¢. poctu
opakovani. Poddiepy byly provadény v malém rozsahu pohybu (do pocitu bolesti),

jelikoz pti vétSim si pacient stézoval na bolesti bficha.

8. Trénink stability vestoje (ndcvik stoje na jedné DK v ramci LTV DKK vestoje)
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Vysledek terapeutické jednotky objektivni: Pii cviceni Cp pacient vzdy udaval
velké bolesti vystielujici do paze az bolest na zvraceni, pfestoZe mi tento pocit popisoval
spise vesele. Veskeré cviky na Cp pacient cvi¢i ve velmi malém rozsahu s mirnou bolesti,
ve veétsim rozsahu pohybu se bolest prudce zvySuje a proto Ize jen velmi tézko nalézt cvik
pro uleveni od bolesti. Protazeni m. trapezius pomoci PNF dle Kabata se ukazalo byt
jedinym moznym zptisobem protazeni svalu, jelikoz kréni patet zlistdva v neutralni pozici
a tak je metoda pro pacienta bezbolestna. Pomoci presury TrP jsem doséahla
jeho rozpusténi a snizeni palpacni bolestivosti svalu. Pii cviceni poddiepli vestoje
se pacient zacal zadychavat, ale vSechny cviky zvladnul bez nutnosti delSiho odpoc¢inku
(pro odpocinek stacila doba nutné k vysvétleni nasledujiciho cviku). Udrzeni stability na
jedné dolni konceting pfi cviceni mu necinilo zddny problém. Pacient byl po celou dobu
velmi upovidany a nékolikrat za dobu cviceni se i hlasité¢ zasmal (pfi smichu jsem kladla
daraz na edukaci o zpevnéni okoli jizvy dlanémi pacienta). TF po skonceni jednotky:

92 tep/min., TK: 120/62 mmHg.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Nejvétsi ulevu od bolesti Cp pacient
popisuje po masazi §ije. Dale si pacient velmi pochvaloval cvik pro podporu peristaltiky
(z autoterapie; ulevuje mu od meteorismu, cvici si ho nékolikrat denn¢). Po cviceni se mu
trochu htife dycha a citi mirnou tnavu, ktera mu ale nevadi. Bolest v okoli jizvy a drénu

se nezvysila.

Autoterapie: Cvik pro podporu peristaltiky 3x denné, nebo dle potieby,
10 opakovani; LTV vsedé na luzku pocet opakovani kazdého cviku 10x, 3x denné; ocni
cviky pro aktivaci svali kréni patete (kazdou hodinu 5x do kazdého sméru); kratka

prochazka po chodbé alespoil 5x denné, nebo dle stavu pacienta a chodu odd¢leni.

Kody:

21413 Techniky mékkych tkani

21225 Lécebna télesna vychova individualni - kondic¢ni a analytické metody

21717 Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility

21221 Lécebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé
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3.3.5 Cvicebni jednotka ¢. 5, 30.1.2023, 8. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Pacienta v sobotu bolela zada (Lp, VAS 7/10). Bolest

bticha ustupuje (VAS 2/10), pacienta brni prsty na HKK i DKK, (¢iti je ale dle vySetfeni

neporusené), dusnost nepocituje.

Status praesens objektivni: TF: 87 tep/min., TK: 120/62 mmHg. Dnes byl

pacientovi vyndan centralni katetr a drén. Je mu intraven6zn¢ podavan inzulin (hodnota

glykemie byla 20 mmol/l). Jizva se hoji bez komplikaci, bez zarudnuti a strupa,

je bez kryti, stehy ma. Plice jsou Cisté, bez zahlenéni. Palpacni citlivost Th10, vice na

pravé stran¢, oteklé prsty na HKK. Byly nalezeny nasledujici blokddy na pravé HK:
blokada IV. MCP kloubu, blokada radioulnarniho distalniho skloubeni, blokada

clavikuloacromialniho kloubu, palpacni citlivost mm. scaleni.

St. p. preléceni zavazné akutni T buiikami zprostfedkované rejekee (veera - 29.1.2023)
Cil terapeutické jednotky:
Uleva od bolesti zad
SniZeni otoku DKK a prstd HKK
Obnoveni joint play na kloubech pravé HK
Aktivace hlubokych svall kréni pateie
ZlepSeni plicni respirace, zvétSeni dechovych pohybi
ProtaZeni zkracenych svall: m. trapezius vlevo a flexory kolenniho kloubu bilateralné
Posileni svalt lopatky
ZlepsSenti stereotypu abdukce v ramennim kloubu
NavrZena terapie:

Mickovani DKK a prstit HKK krouZivymi pohyby distoproximalnim smérem s cilem

sniZit otok koncetin.

Mobilizace kloubi pravé HK dle vySetfenych blokad
Oc¢ni cviky pro aktivaci svalll kréni patete

Cvik ,,zasuvka”

Lokalizované dychani
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* Pasivni stretching flexorii kolenniho kloubu bilateralné

* PNF dle Kabata na protazeni m. trapezius pasivnim provedenim anteriorni deprese

lopatky

* PNF dle Kabata na posileni svala pravé lopatky v obou diagonalach: anteriorni elevace

- posteriorni deprece a posteriorni elevace - anteriorni deprese
* Trakce patete vsed¢: pacient se nadleh¢i na HKK

* Nacvik stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Popis terapeutické jednotky:
1. Mickovani DKK a prstt HKK krouzivymi pohyby distoproximalnim smérem

2. Mobilizace kloubtli pravé HK dle vySetfenych blokad: mobilizace IV. MCP kloubu,
radioulnarniho distalniho skloubeni a clavikuloacromialniho kloubu, trakce

ramenniho kloubu (provadéna velmi jemné, pomalu)
3. Oc¢ni cviky pro aktivaci svali kréni patete, 10x do kazdého sméru
4. Cvik ,,zdsuvka”, 2x 5 opakovani

5. Lokalizované dychéani pro zvySeni dechového objemu se zaméfenim na oblast bazi

plic
6. Pasivni stretching flexorti kolenniho kloubu bilateralné

* VP: pacient lezi na zadech

» Provedeni: terapeut provede pasivni flexi v kycelnim kloubu pfi extendovaném
kolennim kloubu, pacient je zcela uvolnén, terapeut vyckava s dolni koncetinou
v poloze, ve které pacienta tdhnou flexory kolenniho kloubu, dokud se tah

nezmirni anebo neodezni, nejléle vSak 30 s.

7. ProtaZzeni m. trapezius pasivnim provedenim anteriorni deprese lopatky dle PNF

dle Kabata
8. Posileni svalii lopatky pomoci PNF dle Kabata technikou pomaly zvrat vydrz

9. Nacvik stereotypu abdukce v pravém ramennim kloubu: snaha o nastartovani pohybu

do abdukce kaudalizaci lopatky a ramene, pohyb byl provadén pouze do bolesti

10. Trakci patete vsedé nelze provést pro bolest pravého ramenniho kloubu
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Vysledek terapeutické jednotky objektivni: Mickovanim jsem dosahla nepatrného
snizeni otoku prstl hornich koncetin. Doslo k odstranéni nalezenych blokéad na pravé HK
a mirnému uvolnéni ramenniho kloubu, i1 kdyz efekt trakce byl minimalni. Pacient ma
stale problém spravné provadét cvik ,,zasuvka, proto jej nezadavam jako autoterapii.
Doslo ke zvySeni dechového objemu a zvySeni rozvijeni hrudniho koSe pacienta,
protazeni flexord kolenniho kloubu a m. trapezius. Pomoci PNF byly posileny svaly
lopatky. Po nacviku stereotypu abdukce v pravém ramennim kloubu pacient dosahl
orientacné o 5-10° vétsi abdukci. Trakei patefe vsedé nebylo mozné provést z divodu
bolestivého pravého ramenniho kloubu pacienta. TF po skonceni jednotky: 75 tep/min.,

TK: 115/59 mmHg.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Mobilizace clavikuloacromialniho
kloubu byla bolestiva. Po nacviku stereotypu abdukce paze se bolest ramenniho kloubu

zvysila cca z 4/10 na 6/10. Po cviceni je dnes pacient bez dusnosti.

Autoterapie: LTV vsed¢ na lizku nebo vestoje, pocet opakovani kazdého cviku 10x,
3x denné; o¢ni cviky pro aktivaci svali kréni patefe (kazdou hodinu 5x do kazdého
sméru); kratka prochazka po chodbé alespon 5x denné, nebo dle stavu pacienta a chodu

oddéleni.

Kody:

21413 Techniky mékkych tkani

21225 Lécebna telesna vychova individudlni — kondi¢ni a analytické metody

21221 Lécebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé

21415 Mobilizace patete a perifernich kloubti

3.3.6 Cvicebni jednotka ¢. 6,31.1.2023, 9. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Bolest kréni patefe je beze zmén, bolest bficha

ustoupila na VAS 2/10. Brnéni prstii na HKK odeznélo, ale na DKK stale pretrvava.

Status praesens objektivni: Pacient byl pfesunut na standardni oddéleni. Volné
se pohybuje po pokoji, bez viditelného omezeni. Jizva se hoji bez komplikaci,
bez zarudnuti, strupli a sekrece, bez kryti, se stehy. Plice jsou €isté, bez zahlenéni. Otok
hornich 1 dolnich koncetin se vyrazn€ zmensSil. V horni porci m. trapezius vpravo nalezen

TrP.
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Cil terapeutické jednotky:

Zvysit posunlivost a protazitelnost ktize, podkozi i fascii v oblasti hrudniku a krku,

odstranit TrP v m. trapezius vpravo

Protazeni zkracenych svala: m. trapezius vlevo a flexory kolenniho kloubu bilateralné

a m. gastrocnemius
Posileni svalt lopatky

Posileni svali DKK
Zlepseni stability vestoje
Dosazeni samostatné chiize po schodech

NavrZena terapie:
Techniky mékkych tkani:

» ZvySeni posunlivosti podkozi pouzitim Kiblerovy fasy v oblasti §ije
» Zvyseni posunlivosti hrudni a kréni fascie dle Lewita

* Presura na TrP v m. trapezius vpravo
Pasivni stretching flexort kolenniho kloubu bilateralné

* VP: pacient lezi na zadech

* Provedeni: terapeut provede pasivni flexi v kycelnim kloubu pfi extendovaném
kolennim kloubu, pacient je zcela uvolnén, terapeut vyckava s dolni koncetinou
v poloze, ve které pacienta tdhnou flexory kolenniho kloubu, dokud se tah

nezmirni anebo neodezni, nejléle vSak 30 s.

PNF dle Kabata na protazeni m. trapezius pasivnim provedenim anteriorni deprese

lopatky

PNF dle Kabata na posileni svalii pravé lopatky v obou diagonalach: anteriorni elevace

- posteriorni deprece a posteriorni elevace - anteriorni deprese
Pasivni stretching m. gastrocnemius vlevo

* VP: pacient stoji s pravou DK vepfedu, rukama se opird o stil, zdbradli
(na chodb¢) anebo parapet
* Provedeni: pravou DK pacient pokr¢i do té miry, dokud neuciti tah svalt na zadni

¢asti levé DK, télem se naklani nad své horni koncetiny
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* Opakovani: cvik pacient provadi, dokud se nezacne tah svalil pfi neménicim se

protazeni zmensSovat, ¢i dokud Gplné neodezni, nejdéle vSak 30 s
* Chiize po schodech v doprovodu fyzioterapeuta

* LTV vestoje pro celkové posileni dolnich koncetin (pacient se pfidrzuje zabradli, ¢ela

postele, stolu, nebo napt. parapetu)

1) Vypony (plantarni flexe v hlezennich kloubech) 10x

2) Flexe v kolennich kloubech: kolena jsou u sebe, patu jedné DK pftitahovat
k hyzdim, stfidavé prava a leva DK, 10x

3) Abdukce v kyc€elnim kloubu, stfidavé pravé a leva DK, 10x

4) Extenze v kyc€elnim kloubu, stfidavé prava a leva DK, 10x

5) Flexe v kycelnim kloubu s pokréenym kolennim kloubem, stfidavé prava a leva
DK, 10x

6) Poddrepy 10x

» Trénink stability vestoje (nacvik stoje na jedné DK v ramci LTV DKK vestoje)
Popis terapeutické jednotky:
1. Techniky mekkych tkani pro zvySeni posunlivosti podkozi pouzitim Kiblerovy fasy
v oblasti §ije a zvySeni posunlivosti hrudni a kréni fascie dle Lewita, presura na Trp
vV m. trapezius vpravo
2. Pasivni stretching flexorii kolenniho kloubu bilateralné dle navrzené terapie

3. ProtaZeni m. trapezius pasivnim provedenim anteriorni deprese lopatky dle Kabata

4. Posileni svalll pravé lopatky v obou diagonalach pomoci PNF dle Kabata technikou

pomaly zvrat vydrz
5. Pasivni stretching m. gastrocnemius vlevo dle navrZené terapie

6. Chuze po schodech v doprovodu fyzioterapeuta, cca 52 schodu (2 patra). Pacient ma

z ditvodu ochrany pied infekci rousku a rukavicky.

7. LTV vestoje pro celkové posileni dolnich koncetin dle navrzené terapie se snizenym
poctem opakovani na 5x a to z divodu Unavy pacienta po chlizi po schodech. Flexe
v ky€elnim kloubu s pokréenym kolennim kloubem byla bolestivé a proto byl rozsah
pohybu pouze cca 30° do flexe v kycelnim kloubu a cvik byl proveden 4x na kazdou

stranu.
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8. Naécvik stoje na jedné DK jako trénink stability v ramci LTV DKK vestoje

Vysledek terapeutické jednotky objektivni: Diky technikdm mékkych tkéni bylo
dosazeno zvysSeni posunlivosti podkozi v oblasti §ije. ZvySeni posunlivosti kréni fascie
v mediolaterdlnim sméru zprava doleva bylo velmi malé, vice se zvysila posunlivost
hrudnich fascii bilaterdln¢ v kraniokaudalnim sméru. Doslo k rozpusténi trigger pointu
v Trp v m. trapezius vpravo. Byl protazen m. gastrocnemius, flexory kolenniho kloubu
a m. trapezius. Chiize po schodech pacientovi necinila velké potize, pouze se zadychaval,
ale tém¢f celou dobu pfi chiizi do schodii 1 z nich mluvil. Poté byl pacient ponékud unaven
a proto jsme posilovaci cviky na dolni koncetiny pouze zopakovali a byly mu zadany

jako autoterapie. Stoj na jedné DK pacientovi necini zadné potize.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Na zavér terapie je pacient pomérné
unaveny a dus$ny. Mira bolesti bficha se nezménila, pouze u flexe v kycelnim kloubu
s pokréenym kolennim kloubem vestoje se zvySovala az na 4/10, ale ihned po cviceni

se opét utisila.

Autoterapie: LTV vestoje, pocet opakovani kazdého cviku 8-15x, 3x denn¢; oc¢ni
cviky pro aktivaci svali kréni patefe (kazdou hodinu 5x do kazdého sméru); prochdzka

po chodbé¢ alesponi 8x denné, nebo dle stavu pacienta.

Kody:

21413 Techniky mékkych tkani

21225 Lécebna telesna vychova individudlni - kondi¢ni a analytické metody

21717 Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility

21221 Lécebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé

3.3.7 Cvicebni jednotka ¢. 7, 1.2.2023, 10. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Pacientovy obtize a mira bolesti jsou beze zmén.

Pacient je dobfe naladén.

Status praesens objektivni: Jizva se hoji bez komplikaci, bez zarudnuti, strupi
a sekrece, bez kryti, se stehy. Plice jsou Cisté, bez zahlenéni. Otok hornich i dolnich
koncetin se vyrazn¢ zmensSil. Podle sester bude pacient schopen jit domil, az se nauci

injekéni aplikaci inzulinu.
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Cil terapeutické jednotky:
* Protazeni zkracenych svall: m. trapezius vlevo a m. gastrocnemius
* SniZeni tonu m. trapezius
* Posileni svala lopatky
+ ZvétSeni mobility kréni patefe
 Aktivace btisnich svali prohloubenym dychanim

* Posileni svali DKK
 Zlepseni stability vestoje
* Trénink chlize po schodech

NavrZena terapie:

PNF dle Kabata na protazeni a relaxaci m. trapezius pasivnim provedenim anteriorni

deprese lopatky a technikou kontrakce relaxace

PNF dle Kabata na posileni svalti pravé lopatky v obou diagonalach: anteriorni elevace
- posteriorni deprece a posteriorni elevace - anteriorni deprese technikou pomaly zvrat

vydrz

* Cvik na mobilitu kréni patefe: rotace hlavy na ob¢ strany s hlavou poloZenou na lazku

(v neutrélni poloze patete, bez polstare), v co nejvetsim rozsahu, do pocitu bolesti
» Respiracni fyzioterapie pro aktivaci branice a biiSnich svalt
* Pasivni stretching m. gastrocnemius vlevo

* VP: pacient stoji s pravou DK vepfedu, rukama se opird o stll, zabradli
(na chodb¢) anebo parapet

* Provedeni: pravou DK pacient pokr¢i do té miry, dokud neuciti tah svali na zadni
¢asti levé DK, télem se naklani nad své horni koncetiny

* Opakovani: cvik pacient provadi, dokud se nezacne tah svalid pifi neménicim

se protazeni zmenSovat, ¢i dokud uplné neodezni, nejdéle vsak 30 s
* Chiize po schodech v doprovodu fyzioterapeuta

* LTV vestoje pro celkové posileni dolnich koncetin (pacient se ptidrzuje zabradli, ¢ela

postele, stolu, nebo napt. parapetu)

1) Vypony (plantarni flexe v hlezennich kloubech) 10x
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2) Flexe v kolennich kloubech: kolena jsou u sebe, patu jedné DK pftitahovat
k hyzdim, stfidavé prava a leva DK, 10x

3) Abdukce v kyc€elnim kloubu, stfidavé prava a leva DK, 10x

4) Extenze v kyCelnim kloubu, stfidavé prava a leva DK, 10x

5) Poddrepy 10x

* Trénink stability vestoje (ndcvik stoje na jedné DK v ramci LTV DKK vestoje)

Popis terapeutické jednotky:

Protazeni m. trapezius pasivnim provedenim anteriorni deprese lopatky a snizeni tonu

svalu technikou kontrakce relaxace dle Kabata

Posileni svalt pravé lopatky v obou diagonalach pomoci PNF technikou pomaly zvrat

vydrz dle Kabata

Rotace hlavy na ob¢ strany s hlavou polozenou na lizku (v neutrdlni poloze patete,

bez polstare)
Respiracni fyzioterapie pro aktivaci branice a bfi$nich svala - lokalizované dychani:

* VP: Pacient lezi, polozi si své dlan€ na bticho, nejprve na pupik, poté dlané polozi
z laterélni strany bficha.

* Provedeni: pacient se snazi se nadechovat pod své ruce - s nddechem se zveda anebo
rozsifuje bfisni sténa. Pi1 pohybu by pacient nemél citit zvétSeni bolesti v oblasti

btichanebo jizvy.
Pasivni stretching m. gastrocnemius vlevo dle navrzené terapie

Chtize po schodech v doprovodu fyzioterapeuta, cca 52 schodu (2 patra). Pacient ma

z diivodu ochrany pied infekci rousku a rukavicky.

LTV vestoje pro celkové posileni dolnich koncetin dle navrZzené terapie vcetné poctu

opakovani
Nécvik stoje na jedné DK jako trénink stability v rdmci LTV DKK vestoje

Vysledek terapeutické jednotky objektivni: Dosdhla jsem protazeni m. trapezius

a m. gastrocnemius. Pomoci PNF jsme posilili svaly pravé lopatky. Rotace kréni pateie

jsou pro pacienta stale velmi bolestivé a rozsah se od prvni terapie stale témét nezlepsil,

nicméné v omezeném rozsahu cvik lze provadét. Pii lokalizovaném dychani doslo

k dechovym pohybim v oblasti bficha - k bfiSnimu dychani. U chlize se pacient stale
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zadychava, cviky pro posileni DKK vestoje si pacient sdm pamatuje a je schopen
je provadét spravné i bez mé korekce. Se stabilitou pfi cviceni problém nemd, cviky

by byl schopen provadét 1 bez drzeni.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Po skonceni terapie je pacient trochu

unaveny a zadychany, ale dle jeho slov se citi 1épe, nez ptedchozi den.

Autoterapie: LTV vestoje, pocet opakovani kazdého cviku 8-15x, 3x dennég; ocni
cviky pro aktivaci svalii kréni pateie (kazdou hodinu 5x do kazdého sméru); prochazka
po chodbé¢ alespont 8x denné, nebo dle stavu pacienta; nacvik bfisSniho dychani 2 - 3x

denn¢ 3-5 min. (podle stavu pacienta).

Kody:

21413 Techniky méekkych tkéani

21225 Lécebna telesna vychova individualni - kondi¢ni a analytické metody

21717 Individuélni LTV - nacvik lokomoce a mobility

21221 Lécebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé

3.3.8 Cvicebni jednotka €. 8, 2.2.2023, 11. pooperacni den

Status praesens subjektivni: Momentaln¢ bez obtizi, bolest bficha ustoupila
(VAS 0/10), bticho boli pouze po jidle (VAS 2/10) a pfii pfevalovani z boku na bok,
pacient se citi mnohem lépe neZ pfed operaci, nyni mu nedélaji problém bézné denni
ukony, pted operaci ho Casto bolela hlava, zadychaval se pii chizi, nyni tyto obtiZe

odeznély.

Status praesens objektivni: Pacient ma dobrou néladu, po pokoji se pohybuje
bez obtizi, glykémie: 17,4 mmol/l. Na noc uziva jednu tabletu Oxazepamu na spani

a jednu tabletu Novalginu na bolest, jinak bez analgetik.
Cil terapeutické jednotky:

» Vystupni kineziologicky rozbor

* Chtize po schodech

» Edukace pacienta v péci o jizvu

NavrZena terapie:
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* Chize po schodech v doprovodu fyzioterapeuta
» Edukace pacienta v péci o jizvu
Popis terapeutické jednotky:

1. Chuze po schodech v doprovodu fyzioterapeuta, cca 52 schodl (2 patra). Pacient ma

z diivodu ochrany pied infekci rousku a rukavicky.
2. Edukace pacienta v péci o jizvu - tlakova masaz jizvy

Vysledek terapeutické jednotky objektivni: Bylo provedeno vystupni
kineziologické vySetfeni. Po ném nésledovala prochézka s pacientem po schodech,
kdy pacient usel stejnou vzdalenost, jako pfedchozi dva dny a na zavér byl pacient
poucen, jak se ma, po vyndani stehi, starat o jizvu. Byla mu nédzorné piredvedena tlakova

masaz jizvy, hmaty typu C 1 S, bylo mu doporuceno jizvu promazavat.

Vysledek terapeutické jednotky subjektivni: Pacient jiz neni zadychany, pouze

trochu unaveny, zadné bolesti neudava.

Autoterapie pro domaci prostiedi: LTV vestoje, pocet opakovani kazdého cviku
8- 15 x, 3x denné; o¢ni cviky pro aktivaci svald kréni patete (3x denné, 5x do kazdého
sméru); prochazka 2x dennég; nacvik bfiSniho dychéni 2 - 3x denn¢ 3-5 min. (podle stavu

pacienta), idealn€ ne hned po jidle; po vyndani stehti péce o jizvu 2x denné.
Kody:

+ 21003 Kontrolni kineziologické vysetfeni
* 21717 Individualni LTV - nécvik lokomoce a mobility

* 21215 Lécebna télesna vychova - instruktdz a zacvik pacienta a jeho rodinnych

piisluSnikt
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3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

3.4.1 VySetreni stoje aspekei
Pti vySetieni stoje aspekcei byly zjistény nésledujici patologie:
Pohled zezadu

* Stojna baze: mirn¢€ zizen4, levd DK mirné ptedsunutd, prava DK o trochu vice zevné

rotovana
» Hlezenni kl.: pravy mirn¢ valgdzni
* Achillova slacha: prava mirné valgozni
* Poplitealni ryhy: prava niz
* Subglutedlni ryhy: prava je delsi
* Pravé hyzd€ ma oproti levé nizsi tonus

» Tajle: paze, az po loketni kloub, naléhaji na laterdlni stranu bficha, thorakobrachialni
trojuhelnik tim padem zanika a prostor vznika mezi piedloktim

a boky bilateraln¢

* Postaveni trnovych vybézkl: mirné dextrokonvexni vychyleni obratlli s vrcholem

v Th9
» Lopatky: prominuje margo medialis bilateraln€ a angulus inferior scapulae vpravo
* Ramenni pletenec: levé rameno o trochu vys
* Pravy m. trapezius v hypertonu

* Hlava: v mirné lateroflexi doprava a mirné rotaci doleva

Pohled zboku

» Zaktiveni patefe: mirné zvySend kyfoza v CTh ptechodu, oplostéla bederni lord6za
+ BfiSni sténa: vyklenutd ventralné i lateralné

* Hlava: mirny predkyv

* Rotace trupu levym ramenem vpied
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Zepredu

* Pravy hlezenni kloub mirné valg6zni

» Pravy kolenni kloub v mirné zevni rotaci

* Pupik inflare doprava

 Jizva: stale jsou pfitomny chirurgické svorky, jizva je nekrytd, kiize v okoli jizvy je

suchd a loupe se, bez struptl, z jizvy nic nevytékd, nad jizvou,

v pravém hornim kvadrantu, je maly hematom

* Ruce se nedotykaji stehen

Palpace panve

* Bez nalezenych patologii

Dalsi zkousky stoje:

« Véle: 1

* Trendelenburg: negativni

+ Stoj najedné noze: strategie kotnikové stabilizace, PDK mén¢ stabilni, pacient dokaze
stat na jedné noze déle nez 10 s - bilateralné

» Rhomberg: III - titubace doprava, vyrazn¢ mensi nez pii vstupnim vySetteni

Zavér v porovnani se vstupnim vySetienim:

O¢ni bélmo jiz neni Zluté zabarveno. Stojna baze se nepatrné zazila, coz mohlo byt
1 momentalnim postavenim pacienta pii vySetfeni. Dolni koncetiny jiz nejsou oteklé.
Rozdil elevace levého a pravého ramene se sniZil. Trup jiz neni ve stalém tklonu doprava.
V okoli jizvy jiZ nepozoruji zarudnuti kiize, jizva se hoji bez komplikaci. Postaveni
lopatek se nezménilo. M. Trapezius je viditeln¢ hypertonni pouze vpravo. Zmensil se
uklon hlavy (doprava). Ramena jiz nejsou v protrakci. Pravy kolenni kloub jiz neni

hyperextendovany.
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3.4.2 Analyza chiize
Pti vySetieni chlize aspekci byly zjistény nasledujici patologie.

* PoloZeni chodidla levé nohy je oproti pravé méné plynulé

* Pravou nohou naslapuje vice na lateralni hranu

* Odraz z hlavicek metatarzli

* dopada na P nohu a celym télem se nakloni doprava

» peronealni typ chize dle Jandy

* mirnd rotace trupu doprava

* Souhyb panve je do vSech smérii velmi omezeny

* souhyb HKK - v levém loketnim kloubu vétsi souhyb do flexe oproti pravé HK

* Rotace bederni patefe je omezena
Zavér:
Zlepsilo se pokladani chodidla levé nohy. Oproti stoji pozoruji sniZzeni zevni rotace

pravé dolni koncetiny, zevni rotace je tak pifi chiizi symetrickd, v porovnani s levou

kongetinou.

3.4.3 VySetreni zakladnich pohybovych vzori
Flexe Sije
Bez prestavby fyziologického vzoru, pohyb ale doprovazi bolest Cp a krepitace.
Abdukce v kloubu ramennim

e P: prestavba fyziologického vzoru: m. trapezius na homolateralni strané
se zapojuje jiz po aktivaci abduktorti paze

» L: bez ptestavby fyziologického vzoru
Stereotyp dechu

Dechova vina je fyziologicka, pfevazuje hrudni typ dychani, hrudnik se rozviji
bilateralné symetricky, ventralné bez omezeni, lateraln€ je rozvoj mirné omezeny (u bazi

plic). Plice jsou bez zahlenéni.

Zavér:
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Flexe s§ije je stale doprovazena bolesti, u stereotypu abdukce paze se zlepsil pohyb

pravé lopatky, ktery je nyni vice plynuly. Dychéni je prohloubené a vice symetrické.

3.4.4 Antropometrické vySetieni dle Haladové

* Vaha: 83 kg
* Vyska: 172 cm
 BMI: 28,1

Tabulka 11: Antropometricke vysetieni - trup (vystupni kineziologicky rozbor)

TRUP
Obvod pasu 110 cm Uroveii pupku
Obvod boku 102 cm Ptes trochanter major

Tabulka 12: Antropometrické vysetreni - hrudnik (vystupni kineziologicky rozbor)

HRUDNI KOS 1. méfeni  [2.mé&feni  |3.méfeni |Primér
Neutralni Mezosternale (v| 106 cm - - 106 cm
postaveni urovni 4. mezizebii)
Inspiracni 109 cm 111 cm 110 cm 110 cm
postaveni
Expiracni 103,5 cm 103,5 cm 104 cm 103,6 cm
postaveni
Neutralni Xyphosternale (v|109 cm - - 109 cm
postaveni urovni Spicky

processus xiphoideus)
Inspiracni 115 cm 114 cm 116 cm 115 cm
postaveni
Expiracni 108 cm 107 cm 107 cm 107,3 cm
postaveni
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Tabulka 13: Antropometrické vysetreni - horni koncetiny (vystupni kineziologicky rozbor)

HORNI PRAVA |LEVA |ZPUSOB MERENI
KONCETINY
DELKY Celda HK 70,5 cm | 70,5 cm [ Acromion - daktylion
Paze + predlokti 53 cm | 53,5 cm | Acromion - processus styloideus
radii
Paze 30cm | 30cm |Acromion - epicondylus radialis
humeri
Predlokti 28 cm | 28,5 cm | Olecranon - processus styloideus
ulnae
Ruka 16,5 cm | 16,5 cm [ Processi styloidei - daktylion
OBVODY Paze relaxovana 26cm |27,5cm
Paze v izometrické| 27,5cm | 28 cm
kontrakci
Loketni kloub 25cm | 25cm |30 st. Flexe
Predlokti 25cm | 26 cm
Zapésti 16,5cm | 17 cm |[Pfes processi styloidei

75




Tabulka 14: Antropometricke vysetieni - dolni koncetiny (vystupni kineziologicky rozbor)

DOLNI PRAVA |LEVA |ZPUSOB MERENI
KONCETINY
DELKY Anatomicka 76,5cm | 78 ecm |Trochanter major - malleolus
lateralis
Funkéni 80cm | 82cm |SIAS - malleolus medialis
Stehno 36,5cm | 37 cm | Trochanter major - kloubni $térbina

kolenniho kloubu

Bérec 42cm | 43 cm | Caput fibulae - malleolus lateralis
Chodidlo 28 cm | 28 cm |Pata - nejdelsi prst
OBVODY 15 cm nad patellou 48cm | 48 cm
10 cm nad patellou 46cm | 45cm
Kolenni kloub 38 cm 38,5
cm

Bérec ptes tuberositas | 34 cm | 34 cm

tibiae
Lytko 37,5cm | 38 cm
Hlezenni kloub 25 cm 25 cm | Pfes malleolus medialis, lateralis

Zavér:
Obvod levého stehna, méteny 10 cm nad patellou, je mensi, neZ obvod pravého

stehna.
Porovnani se vstupnim vySetfenim:

Primérné se zvysil obvod mezosternale o 2,4 cm do nddechu a snizil o 1 cm
do vydechu, coz svéd¢i o zvySeni rozsahu hrudniku pfi dychani. Primérnd hodnota

xyphosternale se v nddechu zvysila 0 4,7 cm a ve vydechu snizila 0 0,2 cm.
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Snizil se obvod pasu, coz pfisuzuji snizeni otoku v okoli jizvy (bficha). Zvysil
se obvod pravé paze v izometrické kontrakci a snizil se obvod pravého zépésti. Zmensily
se témer vSechny obvody, méfené na dolnich koncetindch, kromé levého hlezenniho

kloubu, kde se obvod zvétsil. Obvody hlezennich kloubti jsou nyni stejné.

3.4.5 VySetreni distanci na pateri

Tabulka 15: Distance na pateri (vystupni kineziologicky rozbor)

Zpisob méieni Fyziologicky limit
CEPOJEV +3,5cm C7 + 8 cm kranidlné 3cm
FLX!® CP 0cm Brada na sternum 0 cm
FORESTIEROVA 0cm 0cm
FLECHE
Zavér:

Takto vyrazné zvyseni hodnoty Cepojevovy zkousky (i v porovnani se vstupnim

vySetfenim) pfisuzuji chybnému méteni. Pohyb kréni patefe do flexe je nyni bez omezeni.

3.4.6 Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy
Hodnoceni:
0 = sval neni zkracen
1 = sval je mirn€ zkracen

2 = sval je vyrazné zkracen

BFLX = flexe
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Tabulka 16: Zkracené svaly (vystupni kineziologicky rozbor)

SVAL PRAVA STRANA LEVA STRANA
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho Kkloubu 0 0
dvoukloubové

M. pectoralis major - pars costalis 0 0
M. pectoralis major - pars 0 0
sternalis

M. pectoralis major - pars 0 0

clavicularis

M. trapezius

nelze vySettit pro omezeny

rozsah pohybu kréni patete

nelze vySetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patefe

M. levator scapulae

nelze vySettit pro omezeny

rozsah pohybu kréni patete

nelze vySetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patere

M. sternocleidomastoideus

nelze vySettit pro omezeny

rozsah pohybu kréni patete

nelze vysetfit pro omezeny rozsah

pohybu kréni patere

Zavér:

Oproti vstupnimu vySetfeni se upravila délka musculus gastrocnemius vlevo,

ktera je nyni fyziologicka. Flexory kycelnich kloubii zlstavaji mirné zkracené. Svaly

kréni patefe stale nelze vysetfit z divodu omezeného rozsahu pohybu kréni patete.

Zbylé svaly nebyly vySetteny z divodu mozného zvyseni napéti v oblasti jizvy

pfi vySetieni a tudiz jejtho mozného poskozeni.
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3.4.7

Goniometrie

Tabulka 17: Goniometrie (vystupni kineziologicky rozbor)

ROVINA |PRAVA KLOUB ROVINA LEVA

AKTIVNI PASIVNI AKTIVNI PASIVNI
S 35-0-85 35-0-95 Ramenni S 50-0-160 55-0-170

kloub
F 85-0-0 85-0-0 F 175-0-0 180-0-0
T 5-0-70 15-0-95 T 25-0-125 30-0-125
R 10-0-45 20-0-50 R 75-0-70 80-0-85
S 0-0-145 0-0-150 Loketni kloub |S 0-0-150 0-0-150
T 70-0-70 75-0-75 T 80-0-80 80-0-85
S 70-0-75 75-0-80 Zapésti S 50-0-60 50-0-60
F 15-0-30 20-0-35 F 10-0-25 10-0-25
S X-0-120 X-0-130 Ky¢elni kloub | S X-0-125 X-0-130
F 40-0-5 45-0-10 F 40-0-5 40-0-5
Rs90 X 45-0-25 Rs90 X 45-0-20
S 0-0-145 0-0-145 Kolenni kloub | S 0-0-140 5-0-145
S 20-0-40 10-0-45 Hlezenni S 15-0-45 10-0-45
kloub

R 15-0-35 15-0-35 R 15-0-30 20-0-30
S 0-0-45 5-0-45 Kréni patet S - -
F 10-0 10-0 F 25-0 30-0
R 55-0 60-0 R 25-0 30-0

Legenda: X oznacuje, ze pohyb nebyl vysetien; tucnym pismem je oznaceno vySetreni v modifikované poloze

79




Poznamka:

Vysetfeni extenze ramenniho kloubu bylo provedeno v modifikované poloze
vsed¢, jelikoz leh na bfise je u pacienta kontraindikovan. Vysetfeni extenze kycelniho
kloubu bylo provedeno pouze orientacné, vestoje, aktivné s vysledkem ptiblizné 5 stupnti.

Flexe v kolennim kloubu byla vysetfena v modifikované poloze na pravém boku.
Zavér:

Vyraznéji se zvySil pasivni rozsah pohybu pravého ramenniho kloubu
v horizontalni addukci a zevni rotaci. Zlepsila se také aktivni i1 pasivni flexe a abdukce

v kycCelnich kloubech. Ke zvySeni rozsahu pohybu lateroflexe kréni pétefe doslo

jen o pfiblizné 5 stupnii na ob¢ strany.

Omezena je flexe, abdukce, horizontalni addukce a rotace na ob& dvé strany

v pravém ramennim kloubu

Vsechny pohyby v kycelnich kloubech, zejména flexe, addukce a vnitini rotace.
Nejvice jsou omezené pohyby kréni patete, které jsou zaroven velmi bolestivé (6-7/10).

Nejvice omezeny je pohyb do extenze a lateroflexe, rotace je horsi doleva.

3.4.8 Hypermobilita

a) Hodnoceni dle Jandy

* normalni rozsah

* hypermobilni rozsah

b) Hodnoceni dle Sachseho
A = hypomobilni aZ normalni rozsah
B = lehce hypermobilni rozsah

C = vyrazné hypermobilni rozsah
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Tabulka 18: Hypermobilita (vystupni kineziologicky rozbor)

JANDA SACHSE
Prava strana |Leva strana Prava Leva strana
strana

Bederni patef | EXTY - vySetient je kontraindikované
FLX vySetfeni je kontraindikované | vySetfeni je kontraindikované
Lateralni FLX vySetfeni je kontraindikované | vySetfeni je kontraindikované
Hrudni pater | Rotace - vySetfeni je kontraindikované
Kréni patet Rotace normalni normalni A A
rozsah rozsah
MCP klouby EXT normalni rozsah A A
Zapésti EXT normalni rozsah -
Loketni kloub |EXT hypermobilni rozsah B
Ramenni kloub |,,zkouska §aly” pro bolest [ normalni pro  bolest|B
nelze vysetfit |rozsah nelze vysetfit

»zkouSkazapaZenych

pro bolest nelze vysetfit

pro bolest nelze vysetfit

pazi

»zkouska pro bolest nelze vySetfit -

zaloZenychpazi”

ABD - pro  bolest (B

nelze vySetfit

Kolenni kloub |FLX nevysetfeno -

EXT - A A
Ky¢elni kloub | Rotace - A A

9 EXT = extenze
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Zavér:

Oproti vstupnimu vysetfeni nedoslo k zddné zméné.

3.4.9 Svalovy test dle Jandy

Tabulka 19: Svalovy test (vystupni kineziologicky rozbor)

SVAL POHYB PRAVA | LEVA
KRK m. sternocleidomastoideus Flexe sunutim 3 -
mm. scaleni Flexe obloukem 3 -
m. trapezius Extenze 1 -
LOPATKA m. serratus anterior Abdukce s rotaci 3 3
m. trapezius pars cranialis Elevace 4 5
RAMENO m. deltoideus pars anterior a m. Flexe 2 5
coracobrachialis
m. deltoideus pars medialis a m. Abdukce 2 5
supraspinatus
m. pectoralis major Horizontalni abdukce 2 5
LOKET m. biceps brachii, m.brachialis a Flexe 4 5
m. brachioradialis
PREDLOKTI | m. supinator a m. biceps brachii Supinace 4 4
m. pronator teres a m. pronator Pronace 4 4
quadratus
ZAPESTI m. flexor carpi radialis Flexe a radialni dukce 4 5
m. flexor carpi ulnaris Flexe a ulnarni dukce 4 5
m. extenzor carpi radialis longus Extenze a radialni 4 4
et brevis dukce
m. extenzor carpi ulnaris Extenze a ulnarni 5 4
dukce
KYCEL m. iliopsoas Flexe 3 3
KOTNIK m. soleus Plantarni flexe pii 5 5
flexi kolene
m. tibialis anterior Inverze a dorzalni 5 5
flexe

Legenda: tucné oznacena cisla znamenaji, ze vySetieni bylo provedeno v modifikované poloze
Zavér:

Oslabené jsou predevsim svaly krku, déle svaly lopatky a ramenniho kloubu na pravé
HK, ovSem doslo k posileni nékterych téchto svalil, v porovnani se vstupnim vySetfenim.

VétSinu svalli nebylo mozné dle svalového testu vysSetfit, protoze si pacient nemiiZe

lehnout na bficho, nebo nebylo mozné zaujmout spravné vychozi pozice.
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3.4.10 Neurologické vySetreni

Byly vySetfeny nésledujici pacientovy kvality: védomi a orientace, feC, reflexy
hornich koncetin (bicipitovy, tricipitovy, styloradidlni, reflexy flexord prsti), reflexy
dolnich koncetin (patelarni, reflex Achillovy Slachy a plantarni reflex) , reflexy bfisni
(epigastricky, mesogastricky a hypogastricky), pyramidové iritacni jevy na hornich
koncetinach (Justertiv, Tromnertv, Hoffmaniiv) a na dolnich koncetinach (Babinského
pfiznak, Chaddocktv pfiznak, Oppenheimlv piiznak), pyramidové zanikové jevy
na hornich konc¢etinach (Mingazziniho, Dufourova a Ruseckého zkouska). Pyramidové
zanikové jevy na dolnich koncetinach nebyly vySetteny z diivodu mozného nezadouciho
zvySeni napéti v oblasti jizvy nebo z divodu kontraindikace lehu na bfiSe. Dale byly
vySetfeny hlavové nervy (I - XII), taxe, taktilni ¢iti, vySetieni stereognozie: vySetifovany
pohmatem poznal dva predméty ze dvou (tuzka a kladivko), propriocepce (polohocit

a pohybocit). Byla provedena Rhombergova zkouska a vysetieni chiize.

Zavér:

Pacient je orientovan osobou, ¢asem i mistem. Re¢ je bez znamek patologii.
Odpovédi na drazdeéni Slach na levé horni koncetiné byly normoreflexni, oproti tomu
na pravé horni koncetiné¢ byly reflexy mirné snizené. Na dolnich koncetinach byly
odpovédi na drazdéni normoreflexni a stranové symetrické. Exteroceptivni bfi$ni reflexy
byly vySetieny s fyziologickou odpovédi. Pyramidové iritaéni 1 zadnikové jevy byly
negativni. VySetfeni hlavovych nervli neprokazalo Zzadné patologie. Pii vySetfeni
stereognozie pacient pohmatem spravné rozeznal a popsal dva predméty ze dvou (tuzka
a kladivko). Taktilni ¢iti a propriocepce bylo vySetfeno taktéZ bez nalezenych

patologickych projevii. Vysetfeni chlize a Rhombergova stoje jsou popsany vyse.

Oproti vstupnimu vySetieni se zmeénila pouze odpovéd mezogastrického

a hypogastrického bfisniho reflexu na pravé strané, ktera je nyni fyziologicka.

3.4.11 Vysetreni reflexnich zmén
A. VySetfeni ktZe

 Skin drag - v oblasti bficha bez reakce, v oblasti hrudniku mirné za¢ervenani
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* VySetfeni lehkym dotykem - klze bficha je stile pomérné napjata, teplota kize je
konzistentni po celém povrchu bficha

* Posunlivost ktize - klize je posunliva ve v§ech smérech, ovSem velmi omezen¢, na pravé
1 levé poloving; v bezprostfedni blizkosti jizvy nebyla posunlivost kiize vySetiovana

smérem od jizvy z divodu jejiho mozného poskozeni
B. VySetieni podkozi
* Kiblerova tasa - v okoli jizvy nelze fasa nabrat, v ostatnich ¢astech bficha fasu naberu
snadno

C. VySetreni fascii

* Hrudni fascie - horni polovina hrudniku: bilaterdlné omezend posunlivost
kraniokaudaln¢; lateralni strana hrudniho koSe vpravo: posunlivost omezena

mediolateralné

Kr¢ni fascie - omezena v mediolateralnim sméru zprava doleva
D. Palpacéni vySeti‘eni bricha tlakem
+ Jemnym tlakem byl zjiStén zvySeny odpor tkani v pravém hornim kvadrantu

E. Palpace svali

abduktory kycle - bez nalezené patologie
* m. rectus femoris - bez nalezené patologie
* m. pectoralis major - vpravo hypertonus, v pars clavicularis vpravo vyskyt

triggerpointu

m. pectoralis minor - vpravo zvyseny tonus
* m. trapezius - hypertonus bilateraln¢, vpravo vice
* m. levator scapulae - bilaterdlné hypertonus, vpravo je palpace bolestiva

* mm. scaleni - vpravo je palpace bolestiva, tonus svalil je mirn¢ zvysen

m. sternocleidomastoideus - bilateralné zvyseny tonus
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3.4.12 Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti

Tabulka 20: Barthelové index (vystupni kineziologicky rozbor)

CINNOST SKORE POZNAMKA
Jedeni 10

Pfesun z invalidniho voziku na luzko 15

a zpét (mobilita)

Provadéni osobni hygieny 5

Posazeni na toaletu a vstavani z ni 10

Koupani nebo sprchovani 5

Chiize na rovném povrchu 15

Chtize do schodt a ze schodt 10

Oblékani a  svlékani (vCetné 10

zavazovani tkanicek a zapinani zipt)

Ovladani stolice 10

Ovladani moceni 10

CELKOVE SCORE 100 Nezavisly.

Zavér:

Pacient ziskal plny pocet bodt. Je pIn¢ samostatny.
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3.5 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient byl po celou dobu spoluprace vesmés motivovany. Jediny moment v terapii,
kdy jsem ze strany pacienta pocitovala nejistotu, byl pfi odhaleni celularni rejekce
a pri jeji 1écbe, kdy se pacientv stav nepatrné zhorsil. Po odstranéni komplikaci vSak
néasledovala vyrazna pozitivni zména v psychice pacienta. Casto se viak stavalo, Ze byl
pacient zbrkly a n¢kdy si cviky upravoval dle sebe, proto bylo zapotiebi diirazné korekce
cvikl. V nékterych ptipadech jsem toho dojmu, ze pacient spravné nepochopil jejich cil,
1 pfes vSechny mé snahy o piehledné vysvétleni. Z téchto divoda jsem rovnéz musela

pecliveé rozmyslet vybér vhodnych cvikl pro autoterapii.

V pribéhu terapii nedoSlo ke vzniku zadné kontraindikace, ktera by vyzadovala
bezprostiedni ukonceni terapie. Omezujicimi prvky bylo pouze podavani antibiotik

a kortikoidil v infuzi, pfipadné poteba odvést pacienta na vySetieni.

Hlavnim cilem terapii bylo, vedle prevence rozvoje pooperac¢nich komplikaci jako je
tromboembolickd nemoc a plicni komplikace, snizeni bolesti a zlepSeni kondice pacienta.
Bolest v oblasti pooperacni rany se povedlo z ptivodnich 3 stupnd vizualni analogové
Skaly zcela odstranit, mirné bolest se vyskytne pouze po jidle a pfi ptesunu vleze z boku
na bok. V okoli jizvy doslo ke snizeni otoku, teploty a zarudnuti. Oproti tomu pii redukci
bolesti v oblasti kréni patefe jsme nebyli uspésni téméei vibec. Z VAS 7/10 doslo
ke sniZeni bolesti o pouhy jeden stupen. Charakter bolesti je rovnéZ beze zmén. Co se tyce
zlepSeni kondice, pfi vstupnim vySetieni byl pacient schopen ujit pfiblizné¢ 30 m
a ke konci hospitalizace jiz ptes 100 m a chizi po schodech (2 patra nahoru a dolf)

s mirnym zadychanim az pfi névratu na pokoj.

Dal$im terapeutickym uspéchem je zmeéna stereotypu dychani, které je nyni
prohloubené a vice symetrické. Tomu napomahaji 1 dalsi dva faktory. Prvnim je sniZeni
bolesti operacni rany, které umoziuje vétSi pohyb branice a druhym je Gprava napéti
mékkych tkani, umoZiiujici v&tsi mobilitu hrudniho koSe. Za pomoci technik mé&kkych
tkani dle Lewita byla uvolnéna kiize a ¢aste¢né i podkozi v okoli opera¢ni rany. Hrudni
fascie se nepodafilo zcela ve vSech smérech protahnout, v kaudokranialnim sméru se vSak

protazitelnost zvysila.

Doslo ke snizeni otoku dolnich koncetin, ktery byl ovliviiovdn mickovanim
dle Jebave, ale 1 aktivnim cvi¢enim dolnich koncetin a v neposledni fad€ by otok mohl

byt ovlivnén 1 zvySenim denni davky inzulinu a upravenim hodnoty glykemie.
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Vyuzitim PIR dle Lewita jsme normalizovali tonus adduktorii kycelnich kloubt,
m. rectus femoris vpravo, m. pectoralis major, naopak se tonus neupravil u m. pectoralis

minor  vpravo, m.  trapezius, m. levator  scapulae, @ mm.  scaleni

a m. sternocleidomastoideus. Pomoci pressury jsem odstranila trigger pointy

vV m. trapezius.

V tabulkach uvadim svaly, u kterych doslo ke zménam ve smyslu protazeni anebo

posileni svalu.

Tabulka 21: Zkracené svaly (zhodnocent efektu)

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI

Prava Leva Prava Leva
M. gastrocnemius 0 1 0 0
Flexory kolenniho 2 2 1 1
kloubu
M. trapezius 2 nelze vySetfit pro | nelze vySetfit pro | nelze vySetfit pro

omezeny rozsah omezeny rozsah omezeny rozsah
pohybu kréni pohybu kréni pohybu kréni
patete patete patete
Tabulka 22: Svalovy test (zhodnocent efektu)
SVAL PRAVA STRANA
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

M. sternocleidomastoideus 2 3
M. serratus anterior 2 3
M. trapezius pars cranialis 3 4

Vyraznéji se zvysil pasivni rozsah pohybu pravého ramenniho kloubu v horizontalni
addukci a zevni rotaci, Rozsah kréni patete je ale stale velmi omezeny. Ke zvyseni
rozsahu pohybu lateroflexe kréni patete doslo jen o pfiblizn€ 5 stupnid, coZ nemliZzeme
predpokladat za velky terapeuticky uspéch. Flexe §ije je navic stale doprovazena bolesti.

Nepovedlo se ani zvysit protazitelnost kréni fascie.

Zvyseni samostatnosti ma vzdy velmi pozitivni vliv na psychiku pacienta. V nasem
pfipadé¢ jsem samostatnost hodnotila za pomoci indexu dle Barthelové. Pacientovo skore
se zlepsilo z ptivodnich 80 bodl na 100, které vyjadiuji plnou samostatnost pacienta.

Podrobné zmény jsou uvedené v piehledné tabulce.
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Tabulka 23: Barthelové index (zhodnoceni efektu)

CINNOST SKORE U SKORE U
VSTUPNIHO VYSTUPNIHO
VYSETRENI VYSETRENI
Jedeni 10 10
Pfesun z invalidniho voziku na Iizko a zpét 15 15
(mobilita)
Provadéni osobni hygieny 5 5
Posazeni na toaletu a vstavani z ni 10 10
Koupani nebo sprchovani 0 5
Chtize na rovném povrchu 15 15
Chtize do schodu a ze schodt 0 10
Oblékani a svlékani (véetné zavazovani 5 10
tkanicek a zapinani ziptr)
Ovladani stolice 10 10
Ovladani moceni 5 10
CELKOVE SCORE 75 100

Jako nejucinnéjsi techniky bych zminila kontaktni lokalizované dychani
v ramci respiracni terapie, diky kterému jsem ovlivnila pacientiv dechovy stereotyp
a zéroven zamezila zvySené tvorbé a stagnaci hlenu, kterd by mohla vést k rozvoji
plicnich pooperac¢nich komplikaci. Dal§im terapeuticky u¢innym nastrojem byla urcité
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace na lopatku. PNF bylo jedinou moZnosti,

jak protahnout m. trapezius na obou stranach.

Nejveétsim netspéchem pro mne je, Ze se nepodafilo snizit pacientovu bolest kréni
patete. Dle mého nazoru zde vSak hraje roli vice proménnych, a to je pooperacni stav
pacienta, kdy ma rozsahlou pooperacni ranu na bfiSe, rozruSujici vSechny vrstvy bfiSnich
svalii. Tento stav zamezuje spravnému fungovani branice a tim padem i spravnému
fungovani trupu, cozZ se projevuje 1 na zhorSené stabilizaci kréni patefe. Dale mohou byt
bolesti ovlivnéné zvySenym stresem, ktery pacienty doprovazi v celém procesu

transplantace.

Z divodu vySe zminénych bolesti nebylo moZzné podrobné vySetieni kréni patete,
jako je vySetteni joint play a zkracenych svala krku, nicméné ani vétSina terapeutickych
postupi, jako je PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, pasivni stretching svala

a izometrické posilovani svali.
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Nadale bych pokracovala ve zlepSovani kondice a svalové sily pacienta. Pokud se
nevyskytnou komplikace, pfiblizné po osmi tydnech od transplantace bych do terapie
pridala i1 prvky odporového cviceni. Nepolevovala bych ani ve snaze o snizeni bolesti
a zvySeni mobility kréni patefe a pravého ramenniho kloubu, nicméné bych pacientovi

doporucila navstévu rehabilitaéniho 1€kate ¢i neurologa.

Pacient se po ukonceni terapii citi mnohem lépe nez pied operaci. Nyni mu ned¢laji
problém bézné denni tkony. Pied operaci ho Casto bolela hlava, zadychaval se pii chiizi

a nyni tyto obtize odeznély. Je pozitivné naladén.

Pokud se nevyskytnou zdvazné komplikace, které by musely byt chirurgicky feseny
a pacient vytrva v pravidelném cviceni a dal$i rehabilitaci, obtize spojené s jaternim
onemocnénim by se mohly natolik upravit, aby pacient mohl dosahnout kvalitnéjsiho
Zivota a byl mozny navrat k ¢innostem, na které byl pfed onemocnénim zvykly. Ztizeni
jeho situace vSak vidim v omezujicich bolestech kréni patefe a ramenniho kloubu, které

nereaguji na nastavenou konzervativni 1écbu.
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4 DISKUSE

U pacientl po transplantaci jater Ize pozorovat pomérné pravidelné rychlé zlepSeni
pacientovy kondice. Ne jinak tomu bylo u mého pacienta. Celkové zlepSeni kvality
zivota, 1 kdyz lze ocekavat, nebude pravdépodobné tak veliké, jako u pacientli
bez indikace transplantace pro hepatocelularni karcinom a ethylickou cirh6zu. Cirhoza

je celkové spojena se sarkopenii a fyzickou kiehkosti. (Wohlfahrtova, 2021)

V teoretické ¢asti uvadim kladny vliv pfedoperacni fyzioterapeutické péce, zahrnujici
prevazné vytrvalostni cviceni na sniZzeni zavaznosti pooperacnich komplikaci.
(Barberan- Garcia, 2018) Ja jsem neméla tu moznost, pracovat s pacientem
jiz pted transplantaci, nicméné kdybych tuto skute¢nost mohla ovlivnit, zajisté bych
na zéklad¢ nastudované literatury doporucovala pfedoperacni fyzioterapeutickou péci
zatadit u kazdého pacienta, chystajiciho se na transplantac¢ni vykon. JiZ prvni pooperaéni
den byl ovSem pacient vertikalizovan do sedu a den nasledujici do stoje. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze se u pacienta béhem hospitalizace nevyskytly zadné plicni komplikace,

mohu potvrdit vysledky studie dle Haines (2013) a dle Lara-Madrid (2023).

Roshdy (2019) ve své studii potvrdil pozitivni efekt respiracni fyzioterapie, ktera byla
u pacienta rovnéz pouzita. Dle této studie bych zpétné zaradila i cvi¢eni vydechu proti
odporu, diky kterému bylo docileno o néco lepsiho vysledku v nezavislosti pacienta
a kvality jeho Zivota. (Roshdy, 2019) Vzhledem k nedostupnosti respira¢nich pomticek
by pfipadalo v ivahu zatazeni naptiklad foukéni do balonku (Ize pouzit i gumova

rukavice) anebo foukéani brékem do sklenice s vodou.

Nedilnou soucasti rehabilitace po bfiSni operaci je snaha o zkraceni doby
poopera¢niho ileu. Li (2013) uvedl jako efektivni metodu Zzvykani Zvykacek.
Tento neobvykly postup by v§ak musel byt konzultovan s 1ékafem a proto jsem v souladu
s vysledky studie od Reeve (2016) zatazovala vertikalizaci pacienta. Morisawa (2015)
oznacuje jako efektivni 1 pasivni pohyby dolnimi koncetinami, které jsem s pacientem

neprovadéla, nicméné pacient cvi€il aktivné.

V dobé po propusténi pacienta do doméci péce bych se v rehabilitaci zaméfila
na zvySeni aerobni kapacity a pfiblizné po osmi tydnech bych doporucila postupné
zafazeni silového tréninku, jehoz vyznamny ucinek byl podloZen ve studii od Yuksel
(2022) a od Ergene (2020). Pro podporu hojeni jizvy a prevenci komplikovaného hojeni

bych v souladu se studii od Freitas (2013) doporucila aplikaci nizkotroviiového laseru.
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Cilem této prace bylo vypracovani kazuistiky pacienta po transplantaci jater
pro hepatocelularni karcinom. V teoretické ¢asti jsem se proto zabyvala problematikou
transplantaci, diky ¢emuz jsem ziskala spoustu novych informaci o, pro mé¢ do té doby,

zcela neznamé problematice. V Casti specialni byla podrobné vypracovana jiz vyse

zminéna kazuistika pacienta.

Jsem rada, Ze jsem svou praxi pro bakalaiskou praci mohla vykonavat v pfednim
transplantaénim centru CR, tedy v Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny.
Byla to pro mne zcela nova zkusenost, jelikoz jsem se zde setkala s diagnézami, jez jsem
dosud nikde nepotkala a také proto, Zze jsem byla téméf celou dobu praxe na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, kde je zcela jiny chod oddéleni a odlisna
organizace prace, oproti standardnim lGzkim, ba i1 1Gzkiim jednotky intenzivni péce.
Velmi mile mne piekvapila prave perfektni spoluprace multidisciplinarniho tymu, jehoz
soucasti jsme se stali i my — studenti. Oproti jinym pracovisStim na nas bylo nahlizeno
jako na rovnocenné partnery. Zejména spoluprice se zdravotnimi sestrami a bratry
pro mne byla piekvapivé piijemnd. Perfektné jsem si zde osvojila praci s pacienty
v akutnim stavu, véetné¢ pacientl vumélém spanku. Naucila jsem se pracovat

s intubovanymi pacienty. Tato prace mé prekvapiveé velmi bavila.

Diky psani této bakalarské prace jsem ziskala zkuSenosti ve vyhledavani informaci
v odbornych cizojazy¢nych Casopisech. Prace s informacemi, zejména se zdroji tykajici
se evidence based fyzioterapie, mne navzdory ocekavani naplnovala. Nové nabyté
informace o realnych Gcincich vybranych terapii, kterymi jsem se zabyvala, jsou pro mne

velmi cenné. Ve své budouci praxi si zajisté budu nové informace aktivné vyhledéavat.
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Ptiloha ¢. 1  Vyjadieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
Zadost o vyjédrenl Etické komise UK FTVS

k projektu v¥ : i ¢i semindmi price, zal i lidské 0 ik

Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta po transplantaci jater

Forma projektu: bakaldrskd price

Obdobi realizace: leden 2023 - dnor 2023

Vizkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemi g imi Mini et CR.

Piedkladatel: Barbora Mahenovi

Hlavni feditel: Barbora Mahenova

Misto vyzkumu (pracoviité): Institut Klinické a Experimentilni Mediciny IKEM.
Vedoucef price (v pFipadE studentské price): Mgr. Michacla Stupkova

Nazev grantu: -
Popis projektu: Cilem této bakaldfské prace je Wukual na £ flei kva]nm fyzi ické péfe u osob po
transplantaci jater a ve specialni ¢asti vyp i i péfe o pacienta s touto diagndzou.

Bakalifski price bude obsahovat teoretické informace o p inich tmniplanla:: a fyzioterapeutické péfe po
transplantaci jater. Specidlni tist bude zahmovat vySetfeni pacienta, nivrh a provedeni terapie, zhodnoceni efektu
terapie a vystupni vy3etfeni pacienta. K terapii bude pouzita letebna télesna vychova (posilovaci techniky, uvolfiovaci
cviky a eviky pro udreni rozsahil pohyb), techniky mékl:ycll thani, mi¢kovani a mobilizace, relaxatni techniky na

uvelnéni ého napéti (posti ickd relaxace, antigravitaéni relaxace), techniky respiraéni fyzioterapie, cvideni
s pomiickami, 3kola chilze.
Charakteristika ikii vy : Kazuistika ¢ho pacienta s diagndzou po pl i jater. Terapie se

nezidastni pacient s akutnim

Zajisténi bezpetnom Budou pouZity pouze neinvazivni metody. Veikerd vyetfeni a terapie budou probihat pod
Be. Roberta Charvita v Instiutu Klinické a Experimentilni Mediciny [KEM.
Rizika providéné terapuc a metod nebudou vy3si ne bézné otekivind rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vizkumu: Jednd se o zletilou osobu.

Potencidlni stfet zijmi: Vizkum neni providén pro Zadnou instituci & i istuje Zadna skuted ktera
by mohla ovlivait objektivitu vyzkumu. Nemim soukromy zajcm na vysledlm vizkumu a ani vizkum nevede
k osobnimu prospéchu. Vedouci price bude dohlizet nad vysledd vizkume mou

osobou. Neexistuje Zidnd skuietnost, kierd by mohla ohrozit integritu a dﬁv!ryhodmst vyzkumu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shroma2d'ovina a zpracovivina ] wuladu 8 pravidly vymezenymi nafizenim

Evropské Unie €. 20!6!6?9 a zdkonem €. 110/2019 Sb. - o zp h adaji. Uvedomuji si, Ze text je
huje-li jakékoli i které jednotlivé &i ve svém souhrau mohou vést k identifikaci

konkrétni osoby budu dbit na to, aby jednotlivé osoby nebyly Iné v textu prdce, zejména v ramei

anamnézy.

Osobni data, kierd by vedla k identifikaci Llﬁﬂ'ilmkll vyzkumu, bud.ou d.ojcdmho tydne po ukonfeni price s pacientem

anonymizovina. Ziskand dnmbudou p , bezp ap ymni podobé v bakaldiské

prici, pfipadné v odbornych p ap na i phpadne budou vyuZita pii dalsi

vyzkumné prici na UK FTVS.

Potizovini fotografii/videi/audi ivel ikii: BEhem vy nebudou pofizoviny Zidné folografie,

audionahrivky ani videozdznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla znevZita.
Informovany seuhlas: pfiloZen

Povinnosti viech Gfastniki vyzkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, zdravi, d\‘lslmnosl. mlcgnlu privo na sebeurdeni,
soukrami a osobini data 7k jch subjekid, a padniknout k tomu velkerd p opatfen

gzpovﬁd;ﬁlos(km ochranu zkoumanjeh subjekd le2i vady na i¢astnicich vizkumu na strand Fesitele, nikdy na zkowmanyeh, byt dali
J souhlas k Gtasti na vizkumu. Viichni déastnici vizkumu na strané fesitele musi brdt v potaz etické, privni a regulatni normy a
irdy vizkumu na Ildslq.-ch subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodng.

?olwmjl, Fe tento popis projektu odpovidi
za3lu Etické komisi UK g‘l’d’s re\qdmnrlmu m: [ G OSSR

V Praze dne; 23.1.2023 Podpis predadatele: 7 A 7/

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

Slofeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSe. Mgr. Tomis Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Eislem: .

dne:

Eucké kom\sc UK FTVS rjmdnm.l:- pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
prop i vyzkumu zahmujiciho lidské i

ReSitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni soublasu Etické komise UK FTVS.

Tazitko UK FIVS i it podpls predsediyné EK UK FTVS
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Ptiloha €. 2 Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vaZeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich tdaji a o zmén¢ nekterych zédkond, ve znéni pozd¢jsich predpist, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdé¢jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uveifejnénim vysledkil vySetieni
a prubéhu terapie provadéné v ramci praxe v Institutu Klinické a Experimentalni
Mediciny, kde Vas pfislusn¢ kvalifikovand osoba sezndmila s VaSim vySetienim
a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetieni a prubéh Vasi terapie bude publikovan
vramci bakaldiské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce
0 pacienta po transplantaci jater.

Cilem této bakalaiské prace je poukdzat na dulezitost kvalitni fyzioterapeutické péce
u osob po transplantaci jater a ve specialni ¢asti vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické
péce o pacienta s touto diagnozou.

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalatrské praci vanonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podobé. V maximalni mozné mife zabezpec¢im, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni FESItEle: e

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni:  .......cccocriinne

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkt vySetieni a pribéhu terapie ve vyse
uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl jsem poucden o pravu odmitnout prezentovani a uvetejnéni vysledki
vySetfeni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo svilij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nésledné
informovat fesitele.

V Praze dne 24.1.2023

Jméno a prijmeni pacienta: ...........ccceeeveeeeieeecneeeninneenns Podpis pacienta..............cc.u........
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