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ABSTRAKT

CHMELOVA, Kristina: Vplyv manualnej lymfodrendZe na opuch hornej konéatiny po
axilarnej lymfadenektomii pre karcinom prsnika [Diplomovéa praca] — Slovenska
zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych
$tadii. Katedra fyzioterapie FOZOS — Vedfica diplomovej prace MUDr. Marta Novackova,
Ph.D. — Bratislava, 2021. — 97s.

Karcindm prsnika je najcastejSim nadorovym ochorenim zien sa stale stupajicu
incidenciou. Vzhladom k preventivnym programom, skriningovym vySetreniam
a modernym diagnostickym i liecebnym metodam dne$nej mediciny sa tmrtnost’ na toto
ochorenie kontinualne znizuje. Jednym z néasledkov radikalnej liecby je vSak sekundarny
lymfedém, ktory zniZzuje kvalitu Zivota zien po uspeSnej terapii karcindému prsnika.
NajucinnejSou metdodou liecby sekundarneho lymfedému je komplexnd dekongestivna
terapia, medzi ktoru patri aj manudlna lymfodrenaz. Cielom tejto diplomovej prace je
objektivne zdokumentovat’ vplyv manudlnej lymfodrenaZe na opuch hornej koncatiny po
axilarnej lymfadenektoémii u zien s diagnézou karcindmu prsnika. Do Studie bolo medzi
februdrom a novembrom 2020 zaradenych 30 pacientok. Pre vyhodnotenie vysledkov
liecby bolo pouzité meranie obvodov hornych koncatin v desat'centimetrovych intervaloch
a dva dotazniky kvality Zivota vytvorené Eurdpskou organizaciou pre vyskum a lieCbu
nadorovych ochoreni - dotaznik EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-BR23. Po sérii
manualnych lymfodrenazi trvajucich 8 tyzdinov bol zaznamenany 57% priemerny Ubytok
objemu koncatiny s lymfedémom. Vysledky dotazniku EORTC QLQ C30 potvrdili
Statisticky vyznamné zlepSenie fyzickych a rolovych funkcii, tnavy, nauzey a zvracania,
bolesti, dychavicnosti a zapchy. Vysledky dotazniku EORTC QLQ BR23 preukazali po
sérii manudlnych lymfodrendzi Statisticky vyznamné zlepSenie symptomov hornej
koncatiny a symptomov prsnika. Vysledky tejto prospektivnej Stadie su nadejné, ale mali
by byt vykonané dalSie obdobné Studie, ktoré by mali potvrdit’ alebo vyvratit nase
pozitivne sktsenosti s liecbou lymfedémov pomocou dekongestivnej terapie, v nasom

pripade pomocou manudlnej lymfodrenaze.

KPacové slova: karcinom prsnika, chirurgicka terapia, axilarna lymfadenektomia,
lymfedém, horna koncatina, dotaznik EORTC OLQ-C30, dotaznik EORTC QLQ-BR23,

meranie obvodov koncatin, fyzioterapia, manualna lymfodrenaz.



ABSTRACT
CHMELOVA, Kristina. The effect of manual lymphatic drainage on the upper limb
lymphedema after axillary lymphadenectomy for breast cancer [Thesis]. Slovak Medical
University in Bratislava. Faculty of nursing and professional health studies; Department of
Physiotherapy FOZOS — Thesis supervisor: Marta Novackova, MD, PhD — Bratislava,
2021.-97 p.

Breast cancer is the most common female cancer with the continuously increasing
incidence. Due to current preventive programs, screening examinations and modern
diagnostic and therapeutic methods, mortality is still decreasing. However, one of the
consequences of radical breast cancer treatment is secondary lymphedema, which reduces
the quality of life of women after otherwise successful treatment. The most effective
method of secondary lymphedema treatment is the complex decongestive therapy which
includes manual lymphatic drainage. The aim of this diploma thesis is to objectively
document the effect of manual lymphatic drainage on the upper limb edema after axillary
lymphadenectomy in women with breast cancer. Between February and November 2020,
altogether 30 patients were included into the study. Measurements of upper limb
circumferences in 10 cm interval, and two quality of life European Organization for
Research and Treatment of Cancer questionnaires (EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-
BR23) were used to objectively evaluate the results. After the series of manual lymphatic
drainages lasting 8 weeks, there was a 57% mean decrease of volume of the limb with
lymphedema. The results of the EORTC QLQ C30 questionnaire showed statistically
significant improvement in physical and role functions, fatigue, nausea and vomiting, pain,
dyspnoea and constipation. The results of the EORTC QLQ BR23 questionnaire showed
statistically significant improvement in limb and breast symptoms after the series of
manual lymphatic drainages. The results of this prospective study are promising, but
further similar studies should be performed to confirm or disprove our positive experience

with the decongestive treatment of lymphedema using manual lymphatic drainage.

Keywords: breast cancer, surgical therapy, axillary lymfadenectomy, lymphedema, upper
limb, EORTC questionnaire OLQ-C30, EORTC QLQ-BR23 questionnaire, measurement

of limb circumferences, physiotherapy, manual lymphatic drainage.



ABSTRAKT

CHMELOVA, Kristina: Vliv manuélni lymfodrenaZe na otok horni konéetiny po axilarni
lymfadenektomii pro karcinom prsu [Diplomova prace] — Slovenskd zdravotnicka
univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii.
Katedra fyzioterapie FOZOS — Vedouci diplomové prace: MUDr. Marta Novackova, Ph.D.
— Bratislava, 2021. — 97 s.

Karcinom prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim Zen se stale stoupajici
incidenci. Vzhledem k preventivnim programtm, skrininkovym vySetfenim a modernim
diagnostickym 1 lé¢ebnym metoddm se Umrtnost kontinudlné stale snizuje. Jednim
z nasledkl radikalni 1éc¢by je vSak sekundarni lymfedém, ktery snizuje kvalitu Zivota Zen
po Uspésné terapii karcinomu prsu. Nejucinnéjsi metodou 1é€by sekundarniho lymfedému
je komplexni dekongestivni terapie, kam se fadi manualni lymfodrendz. Cilem této
diplomové prace je objektivné zdokumentovat vliv manualni lymfodrenaze na otok horni
koncetiny po axilarni lymfadenektomii u Zen s karcinomem prsu. Do studie bylo mezi
unorem a listopadem 2020 zatazeno celkem 30 pacientek. Pro objektivni zhodnoceni
vysledk 1é¢by bylo pouzito méfeni obvodi hornich koncetin v deseticentimetrovych
intervalech a dva dotazniky kvality zivota vytvofené Evropskou organizaci pro vyzkum
a lécbu nadorovych onemocnéni: dotaznik EORTC QLQ-C30a EORTC QLQ-BR23.
Po sérii manudlnich lymfodrenaZzi trvajicich 8 tydnii byl zaznamenan 57% primérny
ubytek objemu koncetiny s lymfedémem. Vysledky dotazniku EORTC QLQ C30
prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni fyzickych a rolovych funkci, Unavy, nausey
a zvraceni, bolesti, duSnosti a zacpy. Vysledky dotazniku EORTC QLQ BR23 prokazaly
po sérii manudlnich lymfodrenaZi statisticky vyznamné zlepSeni paZnich a prsnich
symptomil. Vysledky této prospektivni studie jsou nadéjné, ale mély by byt provedeny
dalsi obdobné studie, které by mély potvrdit €1 vyvratit nase pozitivni zkusSenosti s 1é€bou
lymfedémt pomoci komplexni dekongestivni terapie, v naSem piipadé¢ pomoci manualni

lymfodrenéze.

Klic¢ova slova: karcinom prsu, chirurgicka terapie, axilarni lymfadenektomie, lymfedém,
horni koncetina, dotaznik EORTC OLQ-C30, dotaznik EORTC QLQ-BR23, méteni

obvodi koncetin, fyzioterapie, manualni lymfodrenaz.
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Seznam zKkratek

ALND
BRCA-1
BRCA-2
DCIS
EORTC
KDT
QLQ-BR23
QLQ-C30

SD
SLNB
TNM

axilarni disekce lymfatickych uzlin

mutace tumor supresorovych genta

mutace tumor supresorovych gent

duktalni karcinom in situ

Evropska organizace pro vyzkum a 1é¢bu nadorovych onemocnéni
komplexni dekongestivni terapie

dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota Zen po 1é€b¢€ karcinomu prsu
dotaznik  hodnoceni kvality Zivota pacientl s nadorovym
onemocnénim

smérodatna odchylka

biopsie sentinelové uzliny

klasifikace zhoubnych nadort, stagingovy systém
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Uvod

Karcinom prsu je nej€astéjSim nadorovym onemocnénim Zen se stale stoupajici
incidenci. Vzhledem k preventivnim programtm, skrininkovym vySetfenim a modernim
diagnostickym 1 terapeutickym metoddm se umrtnost na toto onemocnéni kontinudlné
snizuje. Jednim znegativnich nasledkt radikalni 1éCby je sekundarni lymfedém,
ktery snizuje kvalitu Zivota zen po uspesSné terapii karcinomu prsu. Riziko vzniku
lymfedému horni koncetiny stoupa zejména nasledkem adjuvantni radioterapie
a v zavislosti na rozsahu axilarni lymfadenektomie.

V soudasnosti existuje mnoho metod detekce lymfedému. Uspésnost 1é¢by
pooperacniho edému zavisi zejména na casné diagnostice, kterd vsak neni jednotnd, a proto
je mnoho otokli horni koncetiny zachyceno az v ireversibilnim stadiu se symptomy, které¢
jsou jiz objektivné nepiehlédnutelné a samotnymi pacientkami jsou subjektivné vnimané.
Ve své praci jsem vyuzila nejpouzivanéjsi diagnostickou metodu: méteni obvodu horni
koncetiny v deseticentimetrovych segmentech. Mezi dals$i vySetfovaci metody patii
tkanova tonometrie a méfeni objemu paze pomoci vytlaku vody. OvSem hlavni nevyhodou
téchto metod je citlivost omezena az na vyssi stupent lymfedému. Pro popis morfologie
a funké&nosti lymfatického ustroji slouzi lymfoscintigrafie uzivajici *™Tc (technecium)
a multifrekvencni bioelektrickd impedancni analyza (MFBIA).

Lécba karcinomu prsu sice patii primarné chirurgiim a onkologim, ale sekundarné
i do rukou rehabilita¢nich I€kaiti a fyzioterapeutll. V souvislosti se stoupajici uspéSnosti
1éEby nabyvaji na vyznamu zejména dlouhodobé nésledky terapie, které mohou vyznamné
snizovat kvalitu Zivota vylé¢enych Zen. Komplexnim cilem rehabilitaéni hospitalizacni
1 posthospitalizani péce je zajistit co nejrychlejsi uzdraveni pacientky, pfedejit vzniku
sekundarnich reflexnich zmén v pohybovém aparatu a sekundarnimu lymfedému.

Nejucinngj§i 1écbu lymfedému piedstavuje komplexni dekongestivni terapie
(KDT), ktera zahrnuje manudalni a pfistrojovou lymfatickou drendZz, zevni kompresi
koncetiny, dechova cviceni, pohybovou aktivitu a dozivotni dodrzovani rezimovych
opatteni. V této diplomové praci je hodnocen vliv manuélni lymfodrenaze na otok horni
koncetiny po axilarni lymfadenektomii.

Neopomenutelnym dopadem radikdlni terapie karcinomu prsu a s nim neziidka
spojeného sekundérniho lymfedému je alterace psychického stavu pacientek.
Prostfednictvim doteku, vychézejic z principi biodynamické psychologie a body-

psychoterapie podle norské psycholozky a fyzioterapeutky Gerdy Boyesen, muze
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fyzioterapeut pozitivné ovliviiovat pocit ,,well-beingu® u Zen po fyzicky i psychicky
naroc¢né 1é¢be¢ karcinomu prsu.

Pro hodnoceni kvality Zzivota byly v této studii pouzity dotazniky Evropské
organizace pro vyzkum a 1écbu nadorovych onemocnéni (EORTC). Dotaznik QLQ-C30 je
zaméfen obecné na pacienty s onkologickym onemocnénim a dotaznik QLQ-BR23 je

cileny na 1écbu Zen s karcinomem prsu.
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1. Anatomie prsu

Prs (mamma) je parova zlaza nachazejici se na ventralni stran¢ hrudniku. Anatomicky
se prsni zlaza nachazi nad povrchovou fascii musculus pectoralis major v trovni druhého
az ctvrtého zebra a horizontalné od parasternalni ¢ary do predni axilarni ¢ary. Uprostied
prsu jsou hyperpigmentované cCasti — bradavka (papilla mammae) a dvorec (areola
mammae), které spolu tvoii areolo-mamilarni komplex. Na hrotu bradavky usti
rudimentarni mlécné zlazy (glandulae areolares sec. Montgomeryi) spolu s mazovymi
a potnimi zlazami. Prs neni homogenni orgén, protoze je tvofeny zlazovou, pojivovou
a tukovou tkani. Zl1azova tkan piedstavuje ptiblizné polovinu objemu prsu [Cihak 2016].

Prsni 7Zldza se vyznacuje hustou siti vaskuldrnich kolaterdl a cévnim zasobenim
z vice zdroju. Arteridlni cévni systém je zabezpeceny prostfednictvim rami mammarii
z arteria thoracica interna, arteria thoracica lateralis a arteria thoracica superior. Vény tvofi
anastomo6zu okolo baze papily, tzv. circulus venosus Hallerom, odkud smétuji ke zlaze
a nasledné do vena thoracica interna a vena thoracica lateralis [Cihak 2016; Hudak 2013].

Tkan mlécné Zzlazy obsahuje hormonalni receptory a reaguje na endogenni
a exogenni hormonalni vlivy. Pro spravny vyvoj a funkci prsu je nezbytny hormonalni

vliv, ktery se vSak az z 30 % podili i na kancerogenezi mammy [Strnad 2008].

2. Lymfaticky systém

Lymfaticky systém je soucésti obé¢hového a imunitniho systému, ktery zahrnuje
mizni cévy, vasa lymphatica, jez pfijimaji z tkaniového moku tekutinu zvanou lymfa (miza)
vedouci do Zil, a lymfatické buniky, tkan¢ a organy, které organismus chrani. Mezi né patfi
mizni uzliny (nodi lymphatici), kterymi lymfa protéka a dale roztrouSené mizni uzliny,
tonsily, slezina a thymus. Mezi hlavni funkce patii drenadZ piebytecné tekutiny z tkani,
ochrana organismu pifed choroboplodnymi zarodky, nadorovym bujenim a cizorodymi
latkami, transport lipidl ze stfeva do krevniho ob&hu a odstrafiovani odpadnich produktt
[Cihak 2016].

Z 80 % je lymfaticky systém tvoien povrchovym systémem (prefascialni), ktery
vede lymfu z kiize a podkozi. Zbylych 20 % nalezi hlubokému lymfatickému systému
(subfascidlni a visceralni) vyskytujicimu se podél Zil a tepen v blizkosti vnitinich organt,

ktery drénuje svaly, kosti, klouby a nervy. Propojeni obou systémi zajisStuji tzv.
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perforatory, z nichz vétSina odvadi lymfu z hlubokého systému do povrchového [Jensen

2010].

2.1 Lymfa

Lymfa (miza) je bezbarva nebo lehce nazloutld tekutina, kterd tvoii obsah
lymfatickych cév. Miza vznikd z intersticialni tekutiny, kterd prochazi z intersticialniho
prostoru do lumen lymfatickych kapilar. Kromé vody obsahuje také tuky, krevni bilkoviny,
vitaminy rozpustné v tucich, koloidy, bunéény detritus a lymfocyty. Intersticialni tekutina
vznika filtraci plazmy sténou kapilar a postkapilarnich venul. V téle dospélého ¢loveéka

se vytvoii zhruba 8 litrt mizy za den [Cihdk 2016].

2.2 Hlavni mizni kmeny

Hlavni mizni kmeny, sbirajici lymfu zrozsahlych oblasti téla a ptfevadéjici ji
do krevniho ob&hu, jsou ductus thoracicus na levé strané téla a vpravo ductus lymphaticus
dexter.

Ductus thoracicus (hrudni mizovod) vznikd pod branici v retroperitonealnim
prostoru za pravym okrajem aorty ve vySi obratli L1-L2 soutokem pravého a levého
truncus lumbalis a 2-3 trunci intestinales. Ductus thoracicus sbird mizu ze tfi Ctvrtin téla —
z obou dolnich koncetin, z panve a bficha, ze stén a organti levé poloviny hrudniku, z levé
horni koncetiny a levé poloviny hlavy a krku. Od svého vietenovitého rozsifeni (cisterna
chyli) pfi brénici pokracuje skrz hiatus aorticus do hrudniku a stoupa dale za aortou
az na krk pfi levém okraji jicnu a za levou subklavickou tepnou, kde vstupuje do angulus
venosus sinister. Tésné pred ustim piijima hrudni mizovod tfi mizni kmeny — truncus
jugularis sinister, truncus subclavius sinister a truncus bronchomediastinalis sinister,
které drénuji levou stranu hlavy a krku, levou horni koncetinu a levou stranu hrudniku.
Cely kmen o prisvitu 3-4 mm je dlouhy cca 38-45 cm [Cihak 2016].

Ductus lymphaticus dexter je asi jeden centimetr dlouhy mizni kmen ulozeny
na pravé stran¢ na musculus scalenus anterior, ktery sbird mizu z pravé poloviny hlavy
a krku, z pravé horni koncetiny, ze stén a organt pravé poloviny hrudniku a z ¢asti z horni
plochy jater. Pfijimd mizu z truncus jugularis dexter, truncus subclavius dexter a truncus
bronchomediastinalis dexter. Kmen usti §ikmo shora do angulus venosus dexter [Cihak

2016].
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23 Mizni uzliny a cévy horni koncetiny

Povrchové mizni cévy zalinaji ze siti na dlafiové strané prstd [Cihak 2016]
(Obrazek 1, viz Priloha 1):

e lateralni kolektory

¢ medialni kolektory

¢ nodi lymphatici cubitales superficiales

e ptedni kolektory
a vSechny tyto pletené vstupuji do miznich uzlin axilly.

Hluboké mizni cévy (Obrazek 1, viz Ptiloha 1) se nachéazeji podél hlubokych
krevnich cév vstupujicich do loketni jamky, odkud probihaji podél arteria a vena brachialis
az do axilarnich miznich uzlin.

Miza z celé horni koncetiny se miznimi kolektory (nodi cubitales superficiales
et profundi) dostava do uzlin v axile — nodi lymphatici axillares. Nodi lymphatici axillares
je skupina 40 povrchovych i hluboko ulozenych miznich uzlin. Ve vrcholu axily je pleteii
eferentnich miznich cév — plexus lymphaticus axillaris, ze které se tvofi truncus subclavius
ustici vlevo do ductus thoracicus a vpravo do ductus lyphaticus dexter.

Podskupiny nodi lymphatici axillares jsou [Cihak 2016] (Obrazek 2, viz Piiloha 2):

e nodi humerales

» skupina uzlin ulozena lateraln€ pfi vasa brachialia
» tributarni oblast: volna horni koncetina
» odtéka do kranialné&jSich uzlin axily a dale do truncus subclavius
e nodi interpectorales
» skupina uzlin ulozend medialn¢ vpiedu na musculus serratus anterior,
na jehoz 2.-3. zubu je ulozena Sorgiusova uzlina
e nodi pectorales et paramammarii
» skupina uzlin ulozena tésné pii sténé mlécné zlazy a pii hluboké plose
musculus pectoralis major
» tributdrni oblast interpektoralnich uzlin: prs a piilehlé useky hrudni
a bfisni stény
» odtéka do kranialngjsich uzlin axily a dale do truncus subclavius
e nodi subscapulares
» skupina uzlin uloZzend medialn¢ vzadu pii musculus subscapularis

a musculus teres major
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» tributarni oblast: oblast lopatky a pfilehla oblast zad a $ije
» odtéka do kranialngjsich uzlin axily a dale do truncus subclavius
¢ nodi centrales
» skupina uzlin nachézejici se uprostied axily
» tributarni oblast: eferentni cévy piedeslych tii skupin
» odtéka do nodi apicales
e nodi apicales
» skupina uzlin ve vrcholu axily
» tributdrni oblast: eferentni cévy vSech ptedchozich skupin
» zvasa efferentia apikalnich axilarnich uzlin vznika plexus lymphaticus
axillaris
e plexus lymphaticus axillaris - podél vasa axillaria a vasa subclavia pokracuje
truncus subclavius.
Nejcastéji uzivané déleni axilarnich uzlin je d€leni do tfi etdazi [Coufal 2011]
(Obrazek 3, viz Ptiloha 3):
e [ etaz — uzliny nachazejici se lateralné od musculus pectoralis minor
e I etdz — uzliny pod musculus pectoralis minor
o [l etdz — uzliny ulozené medidlné
Vice nez 75 % lymfy je z prsu drénovéano do axily, zbytek pak do parasternélnich

uzlin [Simsa 2010].

24 Mizni uzliny a cévy hrudniku

Miznimi uzlinami hrudniku, tsticimi do nodi mediastinales anteriores
et posteriores, jsou [Cihak 2016]:
e nodi parasternales — podél vasa thoracica interna
e nodi intercostales
e nodi paravertebrales

e nodi phrenici inferiores
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3. Lymfedém

3.1 Epidemiologie a fyziologie

Lymfedém je vysoceproteinovy otok zplsobeny nadmérnou akumulaci
extracelularni tekutiny ve tkanich postizené Casti téla nasledkem nedostatecné lymfatické
drenaze [Benda 2006; Gary 2007].

Pfi¢iny lymfedému jsou vrozené (primarni) a ziskané (sekundéarni). Primarni
lymfedém vzniké na podkladé malformaci lymfatického systému (napt. aplasii, hyperplasii
nebo hypoplasii), které vznikaji béhem lymfangiogeneze. Podle véku manifestace se déli
na lymphoedema congenitale (projevujici se pfed druhym rokem Zivota), lymphoedema
praecox (mezi 2. a 35. rokem) a lymphoedema tardum (po 35. roce Zivota) [Murdaca
2012].

Sekundéarni lymfedém vznika nésledkem obstrukce nebo poranéni lymfatickych
cest, pfi kterych dochazi k chronickému méstndni tkanového moku v intersticiu. K tomu
muze dojit v disledku pfitomnosti nadoru ¢i jeho chirurgické 1é€by, chemoterapie,
radioterapie, traumatu nebo infekce. Poopera¢ni lymfedém muize vzniknout ihned
po chirurgickém zakroku nebo béhem nasledujicich mésicti a let po ném [Benda 2006;

Horning 2007].

3.2 Klinicky obraz

V inicidlni tekutinové fazi (tzv. pitting edema), kdyz lze kompresi tkan¢ vytlacit
dilek, dochazi ke zvétSeni objemu epifascidlniho prostoru v disledku stagnace intersticiani
tekutiny se zvySenou koncentraci vysokomolekularnich proteint a dalSich makromolekul,
které¢ osmoticky poutaji vodu. Pod mistem obstrukce dochdzi k postupnému Siteni
lymfedému distalnim smérem v disledku prvotni lymfatické hypertenze zbylych kolektort,
ktera posléze ptechazi v lymfangiektazii a valvularni insuficienci zpisobujici retrogradni
tok lymfy z podkozi do dermdlniho plexu. Stény lymfatickych cév fibrotizuji, ukladaji
se vnich fibrinové tromby s obliteraci dal§ich lymfatickych kanali a tvorbou
lymfovenoznich shuntti. Pokud neni lymfedém adekvatné 1éCen, progreduje do solidni faze
(tzv. non-pitting edema) charakterizované hromadénim tukové tkéné a ireverzibilni

fibrotizaci [Vrtélova 2017].
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Prvotnim pfiznakem lymfedému je mekky, pfechodny a nebolestivy otok na distalni
¢asti koncetiny (Obrazek 4, viz Pfiloha 4), ktery pfi elevaci koncetiny vymizi. Pokud neni
thned léCen, dochazi k jeho progresi smérem proximaln€, pfiCemz pacienti popisuji
zejména pocity tize ¢i tlaku. Pokozka je v pfislusné oblasti ztlustéla, dochézi
k hyperkeratinizaci a tvorbé bradavi¢natych utvari (tzv. papilomatosis cutis
lymphostatica). Nasledkem fibrozy a zvySeného objemu svalové a tukové tkané dochazi
k jejich prestavbé a ke vzniku ireverzibilniho otoku. Soucasné je narusena fyziologicka
lokalni imunitni odpovéd’, coz predstavuje predispozici k recidivujicim zanétim kuze
a podkozi, jako je erysipel a lymfangiotida, které se podileji na zhorSovani lymfedému
[Jensen 2010]. Zavaznym disledkem lymfedému jsou sekundarni malignity. Mezi maligni
tumory asociované s chronickym lymfedémem koncetin patii zejména relativné vzacny
vysoce maligni lymfangiosarkom, ale byly popsany 1 ptipady Kaposiho syndromu, kozniho
lymfomu, maligniho melanomu, bazoceluldrni a spinoceluldrni karcinomy a karcinom
z Merkelovych bunék [Lee 2014].

Lymfedém se podle International Society of Lymphology [International Society
of Lymphology 2013] déli do stadii:

0. staddium - latentni lymfedém. Lymfatickd drendz je naruSend, transportni
kapacita je snizena, ale prozatim nedochézi ke vzniku klinicky zjevného otoku.

1. staddium - intermitentni lymfedém. Pfi pfechodném zvySeni filtrace a zatéze
je lymfatickd drenaZ nedostate¢na. Vznika prechodny a reverzibilni otok, ktery zpravidla
ustupuje po elevaci koncetiny. Objem koncetiny nartistda maximaln¢ o 20 %.

2. stddium - chronicky lymfedém. Jednd se o trvaly tuhy, bledy, obtizné
stlacitelny otok v duasledku pfetizeni nefunkéniho lymfatického systému s chronickym
zanétem a fibroindurativni pfestavbou lymfedematozni tkan€. N&€kdy dochazi k omezeni
hybnosti postiZzené koncetiny. Objem se zvySuje o 20 — 40 %.

3. stadium - elefantiaza. Ptfedstavuje ireverzibilni stav s vazivovou piestavbou
ktze a podkozi. Hybnost koncetiny je vyrazné¢ omezena a jeji objem se zvySuje o vice nez

40 %.

33 Diagnostika lymfedému

Klinickd diagnostika lymfedému je zaloZena hlavné na anamnéze a fyzikalnim
vySetieni koncetin inspekci a palpaci. Existuje vSak i fada dalSich metod, pomoci kterych

lze lymfedém diagnostikovat, kvantifikovat a sledovat. Nejbéznéji uzivanou metodou
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je meéfeni obvodi koncetiny na preddefinovanych mistech [Bunce 1994]
nebo v deseticentimetrovych segmentech [Taylor 2006]. Dalsi moznosti je méfeni objemu
koncetiny pomoci vytlaku vody pii jejim ponofeni do odmérného valce. Tato metoda
vyuziva Archimedova zakona, pfi¢emz na zaklad¢ zvySeni objemu kapaliny ve valci
se uruje objem ponoiené koncetiny [Kaulesar 1993]. Mén¢ vyuzivanou diagnostickou
metodou je tkanova tonometrie, ktera zohlednuje fakt, ze lymfedém nezplisobuje pouze
zvySeni objemu, ale také zmény kize a podkozi spolu s vétsi koncentraci proteint
v extracelularni tekutiné [Bates 1994].

Vsechny tyto metody méfti celkovy objem koncetiny, a proto se vyuzivaji zejména
ve vysSich stadiich lymfedému. K casné diagnostice lymfedému je mozné pouzit
lymfoscintigrafii vyuZivajici **"Tc (technecium). Tato metoda umoZfiuje posouzeni
morfologie a funkce lymfatického systému. Jeji hlavni nevyhodou je radioaktivni zatéz
pacientky, a proto neni vhodna k rutinnimu vyuziti [Strnad 2008]. Dalsi moznosti ¢asné
diagnostiky lymfedému je multifrekvenéni bioelektricka impedanéni analyza (MFBIA)
vyuzivajici odpor extracelularni tekutiny, ktery klade koncetina stfidavému proudu
o riznych frekvencich. Vyhodou tohoto vysetieni je jeho rychlost, nebolestivost a dobra
reprodukovatelnost [Vrtélova 2017]. Uéinnost této metody byla ovéfena v diagnostice
lymfedémt hornich koncetin po operacich karcinomu prsu [Halaska 2006].

Ultrasonografie pomahéd detekovat patologické zmény podminéné lymfostazou,
ale neumi posoudit anatomii lymfatického systému. Byva vSak prvni metodou volby
u mladych pacientek s edémem koncetiny po 1€¢b¢ karcinomu prsu [Strnad 2008].

Pocitacova tomografie (CT) odhali zesileni kiize, podkozi a perimuskularni fascie,
zvySenou denzitu tuku a umoZni posoudit i stupeil vazivové prestavby v lymfedematdzni
tkani. Tato metoda se vyjimecné uplatiiuje i v diferencidlni diagnostice otokll. Nevyhodou
je rentgenova zatéz pacientky [Strnad 2008].

Lymfedémy po operacich pro karcinom prsu jsou nejcastéji zachyceny na zakladé
subjektivniho hodnoceni samotnou pacientkou. Bohuzel, takto je vSak obvykle zachyceno
az pozdni stddium lymfedému. V rdmci standardizace a zkvalitnéni diagnostiky pomoci
subjektivnich symptomu lze vyuzit standardizované dotazniky. Mezi nejcastéji pouzivané
patii dotazniky Evropské organizace pro vyzkum a 1é€bu nadorovych onemocnéni,
ktera vytvoftila jednak dotazniky obecné, ale 1 specifické pro jednotlivé diagndzy. Dotaznik
EORTC QLQ-C30 hodnoti obecné kvalitu Zivota u Zen po 1é€bé nadortt a pro Zeny
s karcinomem prsu bez ohledu na stddium onemocnéni ¢i zplsob 1é¢by byl vyvinut

specificky dotaznik QLQ-BR23 [Aaronson 1993; Sprangers 1996].
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34 Terapie lymfedému

Uspé$nost 16¢by lymfedému zavisi na Casnosti jeho diagnostiky, idealné dfive
nez jsou jeho priznaky klinicky viditelné. Primarnim terapeutickym cilem je zabrana
progrese lymfedému a sekundéarné je nutné stabilizovat jeho stav.

Preferovanou metodu 1écby piedstavuje komplexni fyzikdlni terapie zahrnujici
lymfatickou drenaz, zevni komprese a podpurné cviceni. Jejim cilem je zlepSeni resorpce
a transportu lymfy vcetné¢ stimulace extralymfatického odbourdvani proteini. Nedilnou
soucasti terapie lymfedému je Gprava zivotniho stylu a péce o kiizi [Benda 2006; Horning
2007].

Lymfodrenaz 1ze provadét manualné nebo pomoci piistroji. Manualni lymfodrenaz
je jemnd masazni technika, kterou provadi certifikovany fyzioterapeut. Podrobnéji je tato
metoda popsana v kapitole 5.3.1.

Zevni komprese bandazi nebo elastickymi navleky se vyuziva hlavné v udrzovaci
fazi lécby. Komprese zmensSuje objem koncetiny snizenim tvorby lymfy, zvySenim jejiho
odtoku a normalizaci zpétného toku krve. Banddz nebo elasticky navlek musi pokryvat
celou oblast otoku po dobu 24 hodin (podrobné&ji v kapitole 5.3.4 o zevni kompresi
koncetiny bandazi ¢i elastickymi navleky) [Benda 2006; Gary 2007; Horning 2007].

Pohybové a dechova cviceni potencuji tok lymfy plisobenim zevni svalové pumpy.
Néadech podporuje centripetalni tok lymfy. Tento druh autoterapie je doporuc¢eno provadét
3-5krat denné, a to vZdy v kombinaci se zevni kompresi [Benda 2006; Gary 2007; Horning
2007]. Vhodnou pohybovou aktivitu pro pacienty slymfedémem predstavuje plavani
nebo cviceni ve vod¢, a to nejlépe ve vySce hrudniku, ve které se redukuje télesna vaha
okolo 90 % [Chang 2016]. Dalsi vhodné pohybové aktivity jsou popsany v kapitole 5.4 o
pohybové a dechové terapii.

Doplitkem rehabilitacnich postupi je farmakoterapie, pii které se vyuzivaji zejména
1éky s fibrinolytickymi a proteolytickymi G¢inky a makrofagy mobilizujici preparaty. Mezi
né¢ patii bioflaviny, protedzy (Wobenzym), benzopyrony (Detralex, GinkorFort)
a antiflogistika [Benda 2006].

K operacni 1écbé lymfedému se pristupuje v piipadé selhani dlouhodobé trvajici
konzervativni terapie, pii progresi lipohypertrofie béhem konzervativni 1éCby, pfii
lipohypertrofii vyrazné snizujici kvalitu Zivota a pfi lymfedému bez pfitomnosti méstnajici
tekutiny. Provadi se chirurgicka resekce nadbyte¢né kize a podkozi na lymfedémem

postizené koncetiné. Ke kompletni redukci lymfedému je doporucovana liposukce.
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Kauzalni chirurgickou 1é¢bu predstavuji mikrochirurgické zakroky, které se provadi pouze
na specializovanych pracovistich. Jejich cilem je pfemosténi lymfatickych cest a umoznéni

navratu lymfy do krevniho fecisté [Weinberger 2012].

4. Karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéj$i malignitou u Zen vyznacujici se vyraznou
heterogenitou a multifaktoridlni etiologii. Podle tidajii Narodniho onkologického registru
z roku 2018 je incidence karcinomu prsu 133 piipadii na 100 tisic Zen za rok a dlouhodobé¢
mezirocn¢ stoupa (Obrazek 5, viz Ptiloha 5), s maximem vyskytu mezi 60. a 75. rokem
veéku (Obrazek 6, viz Ptiloha 6). Mortalita dosahla ve stejném roce 32,8 na 100 tisic Zen
[www.svod.cz] (Obrazek 7, viz Ptiloha 7). I pfes vzestupny trend incidence (95/100 000
v roce 2000) nedochazi k nariistu mortality, dokonce pozorujeme jeji mirny pokles (39,7
v roce 2000). Vlivem dobré skrininkové péce je vice nez 75 % ptipadt karcinomu prsu
diagnostikovano ve stadiich I a II [Dusek 2014; www.svod.cz] (Obrazek 8, viz Ptiloha 8).
Karcinom prsu patii do skupiny hormonéln¢ dependentnich nddorG s vyznamnou roli
estrogent. Pfiblizné 10 % zhoubnych nadorli prsu se vyskytuje familiarné a na jejich

vzniku se podili geneticka predispozice a Zivotni styl.

4.1 Etiologie

Karcinomy prsu se fadi mezi hereditarni karcinomy, protoze jsou vysledkem
dédicnych genetickych predispozic. Z hereditarnich karcinomil je karcinom mammy
nejpocetnéjsi skupinou, kterd se vyvinula na zdkladé mutace supresorovych gentt BRCA-1
a BRCA-2 s autozomaln¢ dominantni dédi¢nosti. U nositelky genu BRCA-1 je mira rizika
vzniku karcinomu velmi vysokd, az 56-85 %. Hereditarni karcinom prsu je vétSinou
oboustranny a postihuje zZeny do 35 let. Mutace genu BRCA-1, kterd je lokalizovana
na chromozomu 17921, je zodpovédnd 1 za dal$i malignity, kterymi jsou karcinom
vajeCniku, tlustého stfeva a prostaty. Riziko vzniku karcinomu vaje¢niku se u nositelky
genu BRCA-1 pohybuje mezi 15-45 %. Gen BRCA-2 je lokalizovan na chromozomu
13q12 a zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu u Zen i muzd, pfiCemz je zodpovédny
1 za vy$si riziko vzniku karcinomu vaje€nikil, nddortt pankreatu a melanomu [Prausova

2010].
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4.2 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory spojené se zvysSenym rizikem vzniku karcinomu prsu, patii
[Sun 2017]:

e rodinnd anamnéza vyskytu karcinomu prsu

o ek

e cCasnd prvni menstruace, pozdni menopauza, pozdni v&k prvniho
téhotenstvi, zadné t€hotenstvi nebo maly pocet porodi

e cstrogeny (dlouhodobé uzivani hormonélni antikoncepce, hormonalni
substitu¢ni 1écba)

e zivotni styl (alkohol, koufeni).

4.3 Karcinom ,,in situ“

Vzniku karcinomu prsu mohou predchéazet premaligni zmény: duktalni hyperplazie,
atypickd duktalni a lobularni hyperplazie. Z téchto hyperplazii se nejdiive vyvinou
neinvazivni karcinomy, které se oznacuji jako karcinomy ,,in situ“ [Prausova 2010]. Byly
popsany ti1 hypotézy vyvoje karcinomu prsu [Strnad 2008]:

1. Vyvoj znormalni buiiky k polyklondlni hyperplazii s rizikem genomickych

mutaci a vyvojem monoklondlni neoplazie. Proliferujici 1éze predisponuje
k tomuto vyvoji a atypickd hyperplazie je dal$im stddiem odpovidajici
prekancerdze. Hormonalni G¢inek, predev§im estrogeni, urychluje klonalni rist
vprsu a také expanzi a progresi transformovanych bunék. Toto odpovida
obecné pfedpokladanému mechanismu nékolikastupiiového vyvoje karcinomu.
Z normalni buiiky pfes stadium hyperplazie dochazi k mutaci a klonalni expanzi
mutované buniky a k vytvoreni klonu nddorovych bunék.

2. Pfimy vyvoj neoplazie z normalni bunky bez mezistupii.

3. Vznik transformovanych bunék s malignim fenotypem, ale bez kapacity

k invazivnimu ristu.

Latentni obdobi mezi detekci mikroskopického karcinomu ,,in situ® (duktalni,

lobulérni) a vyvojem invazivniho karcinomu se odhaduje na 10-15 let. Pokud nevznikne

karcinom v této dobé¢, tak se riziko invazivni 1éze vyrazné snizuje [Strnad 2008].
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4.4 Invazivni karcinomy

Invazivni karcinomy vznikaji z duktolobularni jednotky prsu a klinicky
se manifestuji pod obrazem tuhé rezistence. Nejcastéji se vyskytuji v hornim zevnim
kvadrantu prsu a postupné postihuji i centrum prsu, horni vnitini, dolni zevni a dolni
vnitini kvadrant [Strnad 2008].

Klasifika¢ni syst¢ém TNM klasifikace karcinomu prsu (TNM Classification
of Malignant Tumours) byl vyvinut v poloviné dvacatého stoleti a piedstavuje jeden
ze zakladnich mezinarodnich klasifika¢nich systému pro onkologii (Tabulka 1, viz Pfiloha
9). Tato klasifikace slouzi k popisu anatomického rozsahu solidnich nadorovych
onemocnéni v misté primdrniho nadoru (T), v oblasti spddovych uzlin (N) a v misté
vzdéleného orgdnového metastatického postizeni (M) [Sobin 2011].

Podle histologického typu se karcinomy prsu déli na [Strnad 2008]:

e duktalni

e lobuléarni

e tubularni

e medulédrni

e kribriformni

e mucindzni — koloidni gelatin6zni

e papilarni

e mikropapilarni

e vziacné se vyskytujici karcinomy (mucindzni karcinomy, neuroendokrinni

tumory, apokrinni a metaplastické karcinomy, nadory =z jasnych bunék,
adenoidné cystické karcinomy, nadory bohaté na lipidy)

e specialni typy karcinomu prsu

» Pagetiv karcinom bradavky

» inflamatorni karcinom
» bilateralni karcinom prsu
>

metastaticky karcinom prsu

4.5 Diagnostika karcinomu prsu

Kazda zena by méla byt svym gynekologem poucena o technice samovySetfeni

prsu, které se provadi jednou mési¢n€ po skonceni menstruace, kdy mizi pfedmenstruacni
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zbytnéni prsu. Samovysetfeni je dilezitou diagnostickou metodou, protoze az 90 % nadort
prsu si odhali zena sama. U Zeny se symptomy bolesti prsu, vytokem z bradavky
¢1 hmatnou rezistenci v prsu by mélo byt pfed vySetienim zobrazovaci metodou vzdy
provedeno klinické vysetteni prsu, podpazi a nadklickové oblasti pohledem a pohmatem.
Vzhledem ke stale rostouci incidenci karcinomu prsu je doporuc¢eno provadét klinické
vySetfeni i u asymptomatickych zen s pfitomnosti nékterého z rizikovych faktori. Klinické
vysetieni vSak nenahrazuje mamografii, kterda predstavuje specidlni rentgenové vysSetieni
vyuzivajici k diagnostice mékké (nizkoenergetické) zareni schopné odhalit nador jiz
o velikosti 1-3 mm. Mamografie se d¢li na klinickou a skrininkovou. Cilem
mamografického skrininku je v€asna diagnostika nadoru prsu nejlépe v preklinickém
stadiu. V Ceské republice byl skrinink karcinomu prsu zaveden v roce 2002 ve vékové
kategorii od 45 do 69 let a provadi se ve dvouletém intervalu [Strnad 2008].

DalSim diagnostickym néstrojem detekce nadoru prsu je mamograficka stereotaxe,
kterd umoznuje zjistit piesnou lokalizaci nehmatnych 1ézi prsu a jejich oznaceni
pro otevienou biopsii, kterd se provadi zavedenim tenkého dréatku jehlou k lozisku pomoci
stereotaktického zafizeni mamografu. Tuto diagnostickou metodu lze vSak vyuZzit jen
ve spojeni s digitalni mamografii [Strnad 2008].

Ultrazvukové vySetfeni prsu se vyuzivd u nejasnych mamografickych nalezt
nebo u Zen mladSich 35 let. Scintimamografie a pozitronova emisni tomografie (PET)
slouzi zejména k detekci nadorového postizeni lymfatickych uzlin prsu, hrudni stény
a axily.

Pii podezieni na prsni malignitu pomoci zobrazovacich metod je nasledné
indikovdna cilena biopsie loziska s néaslednym histologickym vySetienim odebraného

vzorku [Strnad 2008].

4.6 Chirurgicka 1écba

Chirurgicka terapie je soucasti komplexni lécby karcinomu prsu. U nadorh
do velikosti 4-5 cm predstavuje chirurgicka 1é¢ba primarni terapeutickou modalitu. Pokud
je nador vétsi, jednd se o primarné inoperabilni nalez. V takovém ptipadé¢ se podava tzv.
neoadjuvantni chemoterapie v zajmu redukce velikosti nadorového loziska a az poté
se pristupuje k operaci [Strnad 2008].

Chirurgickou 1é¢bu karcinomu prsu lze rozdélit na chirurgii samotné mlééné zlazy,

chirurgii lymfatickych uzlin, chirurgii vzdéalenych metastaz a rekonstrukéni chirurgii.
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Soucasnym standardem terapie je prs zachovavajici operacni zdkrok v kombinaci
s pooperac¢nim ozafenim. Pooperacni adjuvantni radioterapie je nutna pro prevenci recidivy
karcinomu prsu. Riziko lokélni recidivy po konzervativnim a prs zachovném chirurgickém
zakroku bez radioterapie totiz dosahuje az 27 % [Weinberger 2012]. Pouze u malé skupiny
pacientek s neinvazivnim karcinomem ¢i karcinomem ve stadiu Tla,b NO MO s pfiznivym
histopatologickym nalezem miize byt chirurgickd 1écba jedinou terapeutickou modalitou.
Vsechna ostatni stadia onemocnéni jsou feSena operacné s dopliujici radioterapii,
chemoterapii, hormonoterapii nebo biologickou lécbou [StankuSova 2004; Weinberger

2012].

4.6.1 Prs zachovavajici (konzervativni) chirurgické vykony

Vroce 1977 informovali Hayward a Fisher v USA a Veronesi v Italii o prvnich
uspéSnych vysledcich tzv. konzervativni prs Setfici operace v terapii karcinomu prsu
(lumpektomie, segmentektomie a parcidlni mastektomie a odstranénim tumoru s lemem
zdravé tkan¢) [Fait 2005].

Kontraindikaci konzervativniho postupu v 1é¢bé karcinomu mammy je nador vétsi
nez 4 cm, multifokalni nalez, difuzni mikrokalcifikace, pfedchozi ozareni prsu, nepomér
mezi velikosti prsu a nadoru, rozsdhly DCIS (duktalni karcinom in situ) a nemoZznost
zajistit adekvatni radioterapii. Mezi konzervativni chirurgické vykony v terapii karcinomu
prsu patfi:

e lumpektomie — zakrok, pii némz je tumor vyjmut s malym lemem okolni zdravé

tkang

o segmentektomie — zakrok, pii kterém se resekuje dostatecné mnoZzstvi zdravé

tkané v okoli nadoru

e parcidlni mastektomie — vykon odstraiiujici ¢ast prsu s tumorem s dostate¢né

velkym lemem zdravé tkané€, fascii musculus pectoralis major pod tumorem
a k0zi nad nim
Vyse zminéné prs zachovavajici chirurgické vykony jsou obvykle doplnény

o biopsii sentinelové uzliny nebo disekei axily [Fait 2005].
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4.6.2 Radikalni chirurgické vykony

Mezi radikalni chirurgické vykony patii [ Weinberger 2012]:

e simplexni (totdlni) mastektomie — vykon, pii némz je odebran cely prs vcetné
fascie musculus pectoralis major. Provadi se jako ktzi Setfici (subkutanni
mastektomie) nebo v kombinaci s modelaci. Casto byvad doplnén biopsii
sentinelové uzliny, pfipadné i disekei axily.

e modifikovana radikdlni mastektomie podle Pickrena — vykon, pii kterém
je zjednoho fezu odstranén cely prs vcetné pektoralni fascie a provedena
disekce axily.

e subkutanni mastektomie — nejméné radikdlni zakrok zachovavajici 10 %
rezidudlni tkdn¢ a areomamilarni komplex. Provadi se u men$ich a hluboko
ulozenych tumord.

e radikdlni mastektomie podle Halsteda a Mayera — vykon provadéjici se dnes
pouze u nadort infiltrujicich prsni sval, ¢imz jsou postizeny Rotterovy
interpektoralni uzliny.

e profylaktickd kontralaterdlni mastektomie — zakrok, ktery je indikovan
u pacientek s pozitivitou BRCA 1 nebo 2. Mira rizika postizeni
kontralaterdlniho prsu dosahuje u duktidlniho a lobularniho invazivniho

karcinomu 10 % a u DCIS 6,4 % do 10 let.

4.6.3 Axilarni lymfadenektomie — disekce axily

vvvvvv

faktori pfi onemocnéni karcinomem prsu. Modifikovand radikdlni mastektomie
1 konzervativni vykon jsou u invazivniho karcinomu standardné doplnény axilarni
lymfadenektomii. Ta byva provadéna vI. a II. etdzi s minimalnim ziskem deseti
lymfatickych uzlin. Disekce III. etdZe se v soucasnosti jiZz neprovadi [Fait 2009; Strnad
2008].

Disekce axily je technicky standardizovana, ale pfesto mulze zplisobovat
v pooperaénim obdobi komplikace, pfiCemz az ve 25 % piipadit dochazi k vyvoji
lymfedému horni koncetiny. Mezi dal§i méné Casté pooperacni komplikace patii porucha

hybnosti ramenniho kloubu a parestezie paze [Weinberger 2012].
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4.6.4 Biopsie sentinelové uzliny

Koncept sentinelové uzliny prosadil Morton a kol., ktefi vypracovali metodiku
peroperacniho mapovani lymfatik s moznosti aplikace této metody prakticky v jakékoliv
lokalizaci [Giuliano 1994]. Sentinelova uzlina, nazyvana ,uzlina strazce®, je prvni
lymfaticka uzlina, kterd drénuje nadorové lozisko. Sentinelovd uzlina se zobrazuje
po aplikaci lymfotropniho barviva (,,patent blau®) a radiokoloidu znaceného technecia
pied operaci do podkozi nad tumorem [Strnad 2008]. Primérny pocet sentinelovych uzlin
prezentovanych ve velkych souborech Zen s karcinomem prsu kolisd mezi jednou az osmi
uzlinami u jedné pacientky. Riziko faleSn¢ negativni uzliny se snizuje s poctem
vySetienych uzlin. Sentinelové uzliny jsou histopatologicky vysetfovany sériovymi fezy
po obarveni hematoxylinem-eozinem. Podle  velikosti  délime  metastizy
na makrometastdzy (nad 2 mm), mikrometastazy (0,2-2 mm) a submikrometastizy
(izolované tumoro6zni komponenty) [Weinberger 2012].

Biopsie sentinelové uzliny (SLNB) se dnes povazuje za plnohodnotnou alternativu
disekce axily. Peroperacni histopatologickd pozitivita sentinelové uzliny je indikaci
k ALND (axilarni disekce lymfatickych uzlin) a systémové adjuvantni terapii [Fait 2008;
Pavlista 2005].

4.6.5 Srovnani morbidity ALND a SLNB

Studie zkoumajici morbiditu po chirurgickych zékrocich v axile dospély shodné
k vysledku, ze ALND je zatiZzena vyznamné vyssi frekvenci vyskytu lymfedému (13,5-28,2
%) ve srovnani s odejmutim samotné sentinelové uzliny (2-12 %) [Gebrusser 2015; Naoum
2020]. Prevalence lymfedémi se ve studiich vyznamné 1i8i, pfi¢emz jednim z dileZitych
faktordi tohoto rozptylu muze byt i skutenost, Ze maji Casto rizna kritéria pro definici
lymfedému, vyuzivaji rizné vySetfovaci metody a nemaji jednotnou délku sledovani

[Gebrusser 2015].

4.6.6 Rekonstrukéni operace prsu

Soucasti chirurgické 1écby karcinomu prsu je i rekonstrukce prsu po mastektomii.
Provadi se po ukonceni onkologické terapie ve stadiu remise bez zndmek recidivy

onemocnéni. K rekonstrukci prsu je mozné pouzit implantity (protézy, expandéry
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a permanentni expandovatelné implantity) nebo vlastni (autologni) tkan€ pacientky
(abdominalni muskulokutanni laloky, glutedlni laloky a laloky z oblasti musculus

latissimus dorsi) [Du 2020].

4.7 Radioterapie

Soucasti komplexni 1é¢by karcinomu prsu je 1 radiacni 1é¢ba, a to zejména ve forme
adjuvantni terapie po provedené chirurgické 1écbé. Radioterapii je vSak mozné pouzit
1 jako priméarni, neoadjuvantni ¢i paliativni 1é¢bu karcinomu prsu [Kubecova 2009]. U
pacientek po konzervativni prs zachovavajici operaci je pooperacni radioterapie nutna
vzdy. Bez adjuvantni radioterapie se vyskytla lokalni recidiva az ve 23 % pripadi, zatimco
ve skupiné s adjuvantni radioterapii pouze u 7 % pacientek [Fisher 2002]. Provadi
se opakovanou aplikaci zevniho zafeni na oblast prsu a hrudni stény, v nékterych ptipadech
i na oblast axily. Ve vétSing ptipadii se k zafeni vyuziva dvou tangencialnich poli, zdrojem
X zafeni je linearni urychlovac [Kubecova 2009].

Nésledkem radioterapie dochdzi k fibroze podkozi, ktera zplsobuje zhorSeni
pritoku lymfatickymi cévami ¢i jejich uplnou neprichodnost v oblasti paze, hrudni stény
a nékdy 1 krku a tvéafe. Fibroza miiZze postihnout i okolni tkdn€ ozafované oblasti, naptiklad

plicni tkan nebo Stitnou zldzu s naslednou hypotyredzou [Pitr 2016].

4.8 Chemoterapie

Podle stadia onemocnéni a velikosti nadoru se chemoterapie déli na neoadjuvantni,
adjuvantni a paliativni. Neoadjuvantni chemoterapie ma za cil zmenSit primarni tumor
a umoznit jeho operabilitu, ale také likvidovat mikrometastazy v cirkulaci a metastazy
v lymfatickych uzlinach. V pfipadech velkych tumorti nebo pifi masivnim postiZeni
lymfatickych uzlin se obvykle aplikuji 3-4 cykly pted chirurgickym zakrokem. Adjuvantni
chemoterapie slouzi k doplnéni chirurgického vykonu v piipadé vyssiho rizika pfitomnosti
mikrometastaz v cirkulaci (velky tumor, vysoky grade, mladé Zeny, postizeni uzlin)
a podava se po chirurgické 1écbé. V ramci paliativni péce je chemoterapie vyuZzivana
u pokrocilych forem a v ptipadé generalizace karcinomu prsu [Petrakova 2009].

Mezi nejcasteji pouzivana cytostatika v terapii karcinomu prsu patii cyklofosfamid,
5-fluorouracil, metotrexat, vinkristin, antracykliny, adriamycin a doxorubicin. Optimalni

ucinnost v 1é€bé zhoubného nadoru prsu zajistuje kombinovand chemoterapie [Petrdkova
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2009]. Chemoterapie sice nema negativni vliv na lymfaticky systém, ale pacientky mohou

mit nekteré post-chemoterapeutické komplikace, naptiklad periferni neuropatii [Pitr 2016].

4.9 Hormonalni terapie

Jak jiz bylo zminéno, karcinom prsu je hormon-dependentni nador dobie reagujici
na antihormondlni (antiestrogenni) léCbu. U Zen v premenopauze se zachovalym
ovaridlnim cyklem se vyuziva ablacni 1écba, ktera redukuje riziko recidivy a snizuje
mortalitu. Zakladni adjuvantni hormonalni 1é€bou u Zen v premenopauze je kastrace
[Petrakova 2009]. Chirurgicka kastrace, vétSinou oboustranné odnéti vajecnikd,
je doporuovana mladym Zendm s nepfiznivou prognoézou a u pacientek s recidivou
karcinomu prsu v premenopauze [Strnad 2008]. Pfiblizné 60 % pacientek s metastatickym
karcinomem prsu, jejichz nddor mé& oba hormondlni receptory (estrogenové
1 progesteronové) pozitivni, odpovi na hormonalni 1é¢bu v prvni linii. Vzhledem k jejim
minimalnim nezddoucim uU¢inkim by meéla byt nabidnuta pacientkam, u kterych lze

ocekavat odpoveéd’, a to hned v prvni linii 1écby [Petrakova 2009].

Aditivni hormonalni terapie [Strnad 2008] zahrnuje:

e blokadu estrogenovych receptori

e blokadu estrogenovych receptort istymi antiestrogeny

e blokadu lokalni syntézy estrogenli — inhibitory aromatazy 3. generace

e vysoké davky progestini - jsou tieti linii hormonalni 1é¢by recidiv
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5. Fyzioterapie po operaci karcinomu prsu

Rehabilitace u pacientek po operaci karcinomu prsu by méla byt vzdy komplexni.
Hlavnimi komplikacemi protinddorové 1écby, které vyzaduji rehabilitaéni péci v obdobi
onkologické remise, jsou lymfedém, cervikobrachidlni syndrom a syndrom zmrzlého
ramene. Idedlnim mistem 1écby pacientek stémito nasledky onkologické terapie
predstavuje pracovisté onkologické rehabilitace, které je adekvatné vybaveno personalné
1 pfistrojové a poskytuje jistotu erudované a vysoce odborné zdravotni péce. Tento model
vSak Casto selhdva a pacientka se do specializovaného rehabilitacniho centra dostane pozdé

nebo vibec [Pitr 2016].

5.1 Hospitaliza¢ni faze

Pooperacéni rehabilitaci indikuje zpravidla oSetiujici 1€kat, a to onkolog, gynekolog
nebo chirurg. Prvni den po operaci je kladen diraz na respiracni fyzioterapii. Zasah
do hrudniku vede ke snizeni ventilace a povrchovému dychani, ptfi kterém jsou zapojeny
pomocné nadechové svaly v oblasti §ije, hrudniku a zad (musculus sternocleidomastoideus,
musculi scaleni, musculus levator scapulae, musculi pectorales, musculus serratus anterior,
musculus latissimus dorsi atd.) [Formanova 2016].

Horni koncetina operované strany je prvni den po operaci polohovana do zvySené
polohy 15-25° ventrélni flexe a 15° abdukce v ramennim kloubu pro prevenci syndromu
zmrzlého ramene. Tento syndrom vznika nasledkem iritace sympatického nervového
systému bolestivymi podnéty a vyznacuje se zkracenim kloubniho pouzdra a vyraznou
bolestivosti pii pohybu. Od druhého pooperacniho dne je zafazovano postupné
rozcvicovani ramenniho kloubu, aktivné ¢i s dopomoci, do mozného rozsahu pohybu
v kloubu. Vhodné je 1 cviceni prstl do flexe a extenze pro zlepSeni Zilniho odtoku a odtoku
lymfy [Pitr 2016; Formanova 2016]. Pacientka byva &tvrty az paty den po operaci
propusténa do domaci péce. Pii odchodu z nemocnice by méla byt seznamena s péci
o hojeni rany, rezimovymi opatfenimi a problematikou sekundarniho lymfedému [Pitr

2016].
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5.2 Posthospitaliza¢ni faze

Cilem posthospitalizacni péce je prevence vzniku sekundéarnich reflexnich zmén
pohybového aparatu. Mezi né patii jiz vySe zminény lymfedém, syndrom zmrzlého ramene
a cervikobrachialni syndrom [Pitr 2016].

StéZejnim bodem posthospitalizacni péce je cilené sledovani a vcasny zachyt
prvnich znamek rozvoje sekunddrniho lymfedému, ktery se muize vyskytovat az u 40 %
pacientek po axilarni lymfadenektomii [Wald 2009]. V ramci prevence lymfedému,
by méla byt pacientka obeznamena s profylaktickymi rezimovymi opatfenimi, ktera by

méla celozivotné dodrzovat (Tabulka 2, viz Ptiloha 10).

5.3 Komplexni dekongestivni terapie

Komplexni dekongestivni terapie (KDT) je souhrn postupt slouZzicich k redukei
nebo odstranéni lymfedému. Do této skupiny se fadi manudlni lymfodrenaz, pfistrojova
lymfodrendz, kompresivni 1é¢ba, bandaze jednoduché ¢i vicevrstvé, kompresivni navleky,
pohybovd a dechovéd cviceni, hydroterapie, hygiena kize a adekvatni zivotni rezim
v kombinaci s farmakoterapii [Pitr 2016; Wald 2012]. Cilem KDT je zejména podpora
dosud zachované resorpcni schopnosti lymfatického systému a jeho transportni funkce

a udrzeni dosazené redukce objemu pomoci kompresivniho bandazovéani [Wald 2012].

Obrazek 9. Lymfatické povodi a schematické znazornéni uspofadani lymfatickych

cest v oblasti prst, viz Pfiloha 11.

5.3.1 Manualni lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaZ je jemna hmatova technika ovliviiujici funkci lymfatického
systému. Pasobenim tlaku ve vysi 30-40 mm Hg prostfednictvim terapeutovych dlani
na tkan se vyvolava vlastni kontrakéni schopnost lymfatickych cest. Tato technika nesmi
byt pro pacienta bolestivd. Frekvence definovanych hmatl je jednosekundova
s opakovanim pét az sedmkrat vzdy ve sméru toku lymfy ke sbérnym uzlindm,
pfi¢emz centralni partie musi byt vzdy disledné oSetfeny diive nez periferni [Wald 2012].

Klasickou manuélni lymfodrenaz provadi vyskoleny fyzioterapeut [Benda 2006].
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Masaz (hmatova technika) lymfatickych cest se sklada ze ¢tyi zakladnich hmatt,
od kterych se odviji n€kolik variaci hmati dle anatomickych vztahti [Bechyné 1996].

Mezi zékladni hmaty patii [Bechyné 1996]:

1. stojici kruhy

2. pumpovaci hmat

3. vypuzovaci (Cerpaci) hmat
4. pricny (kombinovany) hmat
5. otacivy (rotacni) hmat.

Na schématu (Obrazek 10) uvedeném v Ptiloze 12 je jednoduse znazornény princip
manudlni lymfodrendze. Smér kruhovitych pohybt spole¢né s tlakem a nul-fazi (relaxaéni
faze) podminiuje smér prace, ktery je zavisly na topografii masirované¢ho useku. Tlak
zpusobeny rukou terapeuta se ptenasi do lymfatickych cév, coz vede ke zvySeni funkce
lymfangiomotoru. Takovym zvySenim intersticidlniho tlaku dochazi k tvorbé lymfy.
I béhem relaxacni faze musi byt udrzovan kontakt s kizi a lymfa je pasivné ,,nesena®,

pricemz dochazi k distalnimu naplnéni cév (tzv. saci efekt) [Foldi 2003 ].
5.3.1.1  Manualni lymfodrenaz po axilarni lymfadenektomii

Manudlni lymfodrendz po axilarni lymfadenektomii zacind bazdlnim oSetfenim
krku, dale je oSetfen hrudnik (nejprve zdrava strana, poté postizend). Poté nasleduje
vyprazdnéni centralnich sbérnych uzlin obou hornich koncetin a oSetieni celych hornich
koncetin (nejdfive zdrava horni koncetina, poté postizend) [Bechyné 1996; Foldi 2003].

V idealnim piipadé by méla byt sestava doplnéna o oSetieni krku zezadu a zad.

Zékladni hmaty — masaz krku zeptedu [Bechyné¢ 1996] (Obrézek 11, viz Ptiloha 13):

1. Effleurage — tzv. Gvodni vyhlazeni.

2. Profundus - terminus — profundus je v lymfologickém slangu oznacovano
hluboké misto cervikélnich uzlin — jejich zacatek.

Occiput — terminus.

Masaz oblicejové spodiny. Doplnéno o pronfudus — terminus.

Karotis — terminus, tzv. vidli¢kovy hmat. Doplnéno o profundus — terminus.
Hmaty v oblasti ramennich kloubii — ramenni kruhy.

Stojici kruhy na trapézech. Dale terminus a poté opét profundus — terminus.

® NS ;AW

Zavérecna effleurage.
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Zakladni hmaty — krk zezadu [Bechyné 1996] (Obrazek 12, viz Ptiloha 14):

> D

9]

Effleurage.

Stojicimi kruhy 4 proti 4 ploSné nasazenymi prsty oboustranné na krku.
Stojici kruhy stojicimi prsty na okraji lebky pri bazi lebni.

Pumpovaci hmat pres deltové svaly a horni okraje trapézii obéma rukama
soucasn¢ s dostatecn¢ podsunutymi palci, postup az k C/Th prechodu.
Intenzifikace hrany trapézu. Profundus — terminus.

Paravertebralni hmat. Profundus — terminus.

Effleurage

Zakladni hmaty — zadda [Bechyné 1996] (Obrazek 13, viz Ptiloha 15):

Bowo

A S A

Effleurage.

Masaz axilarni oblasti pomoci stojicich kruhi ve tFech nasazenich.

Otacivy hmat.

Piicny hmat od dolnich okraji Zebernich oblouk proximalnim smérem
do axily.

Stojici kruhy ploSné nasazenymi prsty 4-4 v oblasti medidlniho okraje lopatky.
Stojici kruhy stojicimi prsty 4-4 v oblasti medialniho okraje lopatky.

Nasleduji vSechny vySe uvedené hmaty na druhé strané zad.

Bagrovani.

Paravertebralni hmat.

10. Efflereuge

Zakladni hmaty — hrudnik [Bechyné 1996] (Obrazek 14, viz Ptiloha 16):

N e w N

Effleurage.

Masaz axilarnich uzlin.

Tzv. rozloZeny pri¢ny hmat v okoli prsu.

Pri¢ny hmat na boku smérem do axily.

Sedmickovy hmat.

Hmaty na druhé strané stejnym zpisobem vySe popsané.

Intenzifikace tzv. bagrovanim.
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8. Interkostalni prostory.
9. Parasternalni ovlivnéni miznich cest.
10. Palci stojici kruhy smérem ke klicku ¢i event. kon¢ime na terminu.

11. Effleurage.

Zakladni hmaty — masaz horni koncetiny [Bechyn¢ 1996] (Obrazek 15, viz Ptiloha 17):

Effleurage.

Masaz axilarnich uzlin stojicimi kruhy jednoruc¢né se 4 natazenymi prsty.
Pumpovaci hmat pi‘es mutulus deltoideus tzv. ,,kratky*.

Pumpovaci hmat pi‘es mutulus deltoideus tzv. ,,prodlouZeny*.

Pii¢ny hmat pres mutulus deltoideus.

Pumpovaci hmat obouruc¢né stiidavé v oblasti paze nad loktem.

A G o

Piicny hmat ve tfech drahach na horni ¢asti paze, a sice v oblasti medialni,

ventralni a lateralni.

*

Jednoru¢né pumpovaci hmat pres lehce ohnuty loket.

9. Masaz loketni jamky obéma palci.

10. Masaz predlokti vypuzovacim hmatem.

11. Zapésti. Kruhy stfidavé nebo soucasné v cetnych drahach pres celé zapésti. Zacina
se na dorzalni strané¢ od maliku k palci, dale po ventralni strané¢ smérem od palce
k maliku, délka linii rozsahu cca 3-4 hmat.

12. Stejnym zptisobem metakarpalni prostory na dorzalni strané od maliku
k palci.

13. Kruhy palcem v oblasti lymfatickych jezirek mezi palcem a ukazovakem.

14. Masaz II. a IV. prstu mezi palcem a ukazovikem maséra, tj. dorzilni a
ventralni strany. Dale masaz I11. a V. prstu = intenzifikace.

15. Vyprazdnéni palmarni oblasti.

16. Meziprsti.

17. Zavérecna effleurage.

V ramci strategie 1écby by méla byt ve fazi redukce otoku manuélni lymfodrendz
provadéna kazdy den (pétkrat tydn€), idedlné¢ by méla byt doplnéna o pfistrojovou mizni

drendz, bandazovani, pohybovou a dechovou terapii. Tato faze trva vétSinou 4-6 tydnt.
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U pacientek s pokro¢ilym nebo komplikovanym lymfedémem je v této dobé vhodna
hospitalizace [Benda 2006].

Ve fazi udrzovaci, podle doporuceni lymfologli, se manualni lymfodrenaz provadi
dvakrat mésicné. U pacientek se sekundarnim lymfedémem zavisi délka udrzovaci 1éCby
na stupni patologickych zmén na lymfatickém systému a pohybuje se od n¢kolika mésict
az k celozivotnimu oSetfovani. Opét muize byt doplnénd o pfistrojovou mizni drenaz.
Pacientka by méla pokracovat v kompresi pomoci elastickych navleki a vhodné pohybové

aktivité¢ [Benda 2006; Foldi 2003].

5.3.2 Pristrojova lymfodrenaz

Pfistrojova lymfodrendz ma své misto zejména pii 1é¢bé vyrazného otoku
s progredujici fibrotizaci podkozi v cilené kombinaci s manualni lymfodrenazi, bandazi
a antiedematéznim cvicenim. V soucasné dobé se pouzivaji pfistroje na podklade
komprese vzduchem (Pneuven a Lymfoven), které se skladaji ze zékladniho pfistroje
a navleku na horni a dolni koncetinu. Néavleky jsou vicekomorové (obycejné 7 a 14 komor)
a postupné se nafukuji podle zadaného programu, ¢imz pusobi prerusovanou kompresi
koncetiny v tlakovych vinach. Lymfatické cévy se stlacuji, lymfa a intersticialni tekutina
je posouvana centripetalné. Tlak je programovan od 25 do 40 mm Hg a doba plnéni jedné
komory je 5-20 sekund [Benda 2007]. Pfistrojova lymfodrendz musi vzdy navazovat
na predchozi manudlni oSetfeni, minimdlné by mélo pfedchidzet manudlni uvolnéni

regionalnich uzlin [Formanova 2016].

5.3.3 Kontraindikace lymfatické drenaze

Mezi kontraindikace provadéni pfistrojové a manudlni lymfodrendze patii [Benda
2006; Wald 2012]:

e absolutni kontraindikace — akutni bakteridlni infekce (erysipel), hnisavé kozni
rany a zanéty v miznim teritoriu, zanét Zil zejména v oblasti, ktera ma byt
podrobena 1é€bé, nedoléCené nebo recidivujici maligni onemocnéni a zvySena
funkce §titné Zlazy

e relativni kontraindikace — srde¢ni selhavani pii srdeCnim a bronchidlnim
astmatu, chronicka bronchitida, nestabilni ischemicka choroba srdecni,

nekompenzovany vysoky krevni tlak.
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5.3.4 Zevni komprese koncetiny (bandaZovani, elastické navleky)

Nedilnou soucésti komplexni dekongestivni terapie v inicialni fazi 1écby je zevni
komprese lymfedematézni tkdné vicevrstevnatou bandézi kratkotaznymi obinadly
v kombinaci s riznymi podkladovymi materidly, kterd nasleduje po lymfodrenazi
pro maximalni zachovani redukovaného objemu po dobu dvaceti ¢tyi hodin. Stimulace
lymfatické drenaze pomoci komprese se zvysuje pii pohybu koncetiny (chtlize, cviceni)
[Torres-Lacomba 2020]. V udrzovaci fazi 1écby otoku Ize misto banddze obinadly vyuzit
kompresivni navleky [Formanova 2016].

Typy komprese [Benda 2007; Torres-Lacomba 2020]:

e komprese jednoduchou bandazi — vyuziva se ve fazi redukce lymfedému

u nestabilnich otokii malych rozméri nebo u stabilizovanych otokil s rozvojem
subakutnich koznich zmén

e vicevrstevna kompresivni banddz — je indikovéna ve fazi redukce lymfedému

u nestabilnich otokt

e kompresivni elastické pun€ochy — vyuzivaji pacienti se stabilizovanym otokem

ke kazdodennimu noseni

e kinesio-tape — je paska vyrobena ze stoprocentni baviny, stoprocentniho akrylu

a neobsahuje latex. Kinesio paska je aktivovana teplem, pii ¢emzZ jeji tah
umoziuje vytvofeni prostoru mezi kUzi a svaly, ¢imz se uvoliuje tlak

na lymfatické cévy a dochazi ke zlepSeni toku lymfy.

5.4 Pohybova a dechova terapie

Pohybova a dechova terapie je duilezitou sloZkou komplexni fyzikalni 1é¢by otok,
protoze potencuje tok lymfy prostfednictvim tzv. svalové pumpy, kterd vznika pfi cvieni
sttidanim svalové kontrakce a relaxace [Benda 2006]. K pohybové terapii neodmyslitelné
patii 1 dechova rehabilitace - prohloubené bfisSni dychéni [Formanovéa 2016]. Dechova
cviceni prostfednictvim bréanice uvoliiuji hluboky mizni systém — cisternu chyli a ductus
thoracicus, ¢imZ se prolonguje efekt lymfodrenaZze [Benda 2007].

Moznosti dechové terapie u pacienta s otokem [Bechyné 1996]:

e uvédoméni dychani (kostoabdominalni funkce pfi dychéani, ergonomické dychani)

e koncentrace na dech (teplota vzduchu)
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o Stupavy dech® (seSpuleni rtli do nddechu) pomtze vytrénovat spravné rozepnuti
branice

e ustni brzda pomoci semknuti rti eliminuje turbulence vzduchu

e tzv. polomésiita poloha umozni pacientovi podvédomé nauceni rozsifeni
hrudniho prostoru na zakladé¢ sekundarni roztazitelnosti mezizebernich svali

(Obrazek 16, viz Ptiloha 18).

U pacientek po chirurgické 1é€bé karcinomu prsu se doporucuji piedev§im cviky
aker a loktd hornich koncetin (flexe, extenze prstli, abdukce a addukce prstl, palmarni
a dorzélni flexe zapésti, cirkumdukce zapésti, flexe a extenze lokte). Uvedené pohyby
a cviky je vhodné provadét ve vzpazeni idedlné 3-5krat denné s banddzi nebo puncochou
(zaCina se vzdy se zdravou stranou) [Formanova 2016]. Kazdy cvik se provadi pomalou
rychlosti 3-5krat za sebou, vzdy s dvou az tfi minutovou piestavkou mezi kazdym cvikem.
Béhem cviceni by se nemél dostavit pocit tnavy [Bechyné 1996; Hromadkova 1999].
Pfi cviceni se mohou vyuzivat rizné pomucky jako overball, gymball, theraband, tyc,
pénovy mic a dalsi [Benda, 2007] (Obrazek 17, viz Ptiloha 19; Obrazek 18, viz Ptiloha
20).

Mezi vhodné pohybové aktivity pacientek s lymfedémem patii plavani, Nordic
walking, lyZovani na b&zkach, joga, turistika a jizda na kole v lehkém terénu. Nevhodné

jsou jakékoliv silové sporty a vSechny sporty kontaktniho charakteru [Formanova 2016].
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6. Cile prace a pracovni hypotézy
Cile prace

1. Detekce lymfedému hornich koncetin u Zen po operaci karcinomu prsu pomoci

méieni obvoda koncetin, standardizovanych dotaznikii a subjektivniho hodnoceni.

2. Prospektivni objektivni hodnoceni lymfedému u Zen podstupujicich opakované

manualni lymfodrenaze.

3. Zhodnoceni kvality zivota v souboru Zen s karcinomem prsu pied lécbou
lymfedému horni koncetiny manualnimi lymfodrenaZzemi a po jejim skonceni pomoci

standardizovanych dotaznik.
Pracovni hypotézy

Hypotéza €. 1

HO: Manuélni lymfodrendZz nezmiriiuje edém horni koncetiny u pacientek
po operaci karcinomu prsu.

H1: Manudlni lymfodrenaz zmiriiuje edém horni koncetiny u pacientek po operaci

karcinomu prsu.

Hypotéza €. 2
HO: Terapie lymfedému nevede ke zvySeni kvality Zivota.

HI1: Terapie lymfedému vede ke zvySeni kvality Zivota

Hypotéza €. 3

HO: Terapie lymfedému nevede ke zlepSeni celkového fungovani téla (spanek,
traveni atd.).

HI1: Terapie lymfedému vede ke zlepSeni celkového fungovani téla (spanek,

traveni)

38



7. Soubor a metodika

7.1 Soubor pacientek

Do studie bylo mezi unorem a listopadem 2020 zafazeno celkem 30 pacientek.
Vstupni kritéria pro Gcast ve studii byla: diagnéza jednostranného karcinomu prsu, stav
po chirurgické 1€cbé, ukoncena radioterapie ¢i chemoterapie minimalné¢ 6 tydnt pied
vstupem do studie, remise onemocnéni, lymfedém horni koncetiny. Mezi vyluCovaci
kritéria Gcasti ve studii patfily: recidiva onkologického onemocnéni, akutni bakteridlni
infekce (erysipel), hnisavé kozni rany, zanét v lymfatickém systému, zanét zil v oblasti,
kterd ma byt podrobena 1écbé, zvysend funkce §titné Zl1azy, srde¢ni selhdvani, bronchialni
astma, chronickd bronchitida, nestabilni ischemickd choroba srde¢ni, nekompenzovany
vysoky krevni tlak.

Po podepsani informovaného souhlasu s Gcasti ve studii podstoupily vSechny
pacientky vstupni vysetfeni skladajici se z pohovoru o principech a cilech studie, vyplnéni
zakladnich demografickych udaji o pacientce (Tabulka 3), méfeni obvodii hornich
koncetin a vyplnéni dvou EORTC dotaznikli (QLQ-C30 a QLQ-BR23). V pribéhu
nasledujicich 8 tydn pacientky podstoupily deset oSetfeni manudlni lymfodrenazi
trvajicich 70 minut jednou tydng€. Jako domadci autoterapie byla provadéna sestava
antiedematdznich cvikd a dechova cviceni. Po skonceni této osmitydenni série manualnich
lymfodrenédzi bylo u pacientek znovu provedeno méfeni obvodl hornich koncetin a opét

byly vyplnény dotazniky EORTC.

7.2 Fyzioterapie

V ramci fyzioterapie si pacientky vSeobecné sté¢Zovaly zejména na pocit oteklého
podpazi a paze, pocit tézkosti horni koncetiny, horsi citlivost prstd postizené ruky, tah
jizvy a bolestivost ramene. Méné Casto si stéZovaly na bolest kréni a hrudni patete,
nebo bolesti spojené s jinym onemocnénim nebo Urazem. Jako kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni cil si vSechny pacientky urcily zlepSeni stavu otoku, a proto jsme se v ramci
studie vénovaly dominantné tomu. Pacientky se na fyzioterapii dostaly bud’ na zakladé
doporuCeni a fyzioterapeutického poukazu od onkologa nebo jako samoplatkyné
s anamnesticky pozitivnim vlivem lymfodrendZe na jejich subjektivni i1 objektivni

zdravotni stav.
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Pii prvni navstévy pacientky vyplnily dotazniky EORTC QLQ-C30 a EORTC
QLQ-BR23. Poté¢ byla odebrana anamnéza, provedeno vstupni kineziologické vySetieni
a zmétfeny obvody hornich koncetin pted zahdjenim série manualnich lymfodrenazi.

Pacientky dochazely na terapii po dobu 8 tydna. V rdmci Casovych moznosti
a stavu pacientek bylo provedeno celkem 10 manuélnich lymfodrenazi (v prvnich dvou
tydnech dvé terapie tydné, dalSich 6 tydnu jedna terapie za tyden) v potadi: oSetfeni krku
zeptedu, hrudniku (nejprve zdrava strana, poté postizend) a hornich koncetin (nejprve
zdravd horni koncCetina, poté postizena), podrobnéji viz kapitola 5.3.1.1 Manualni
lymfodrendz po axilarni lymfadenektomii. Na kazdou terapii bylo vyhrazeno 90 minut,
pricemz samotné manudlni oSetfeni trva cca 70 minut. VSechny pacientky byly pfi prvni
navstéveé pouceny o profylaktickych opatienich a vhodné pohybové a dechové autoterapii,
pficemz vétSinu z toho uz znaly a diive aktivné provadély. VétSina pacientek pouzivala
elasticky navlek na horni koncetinu. Kazdd pacientka obdrzela rezimova doporuceni,
sestavu cvikli na doma - Obrazek 19 — Doporuceni pro pacientky se sekundarnim
lymfedémem [autor: Kristina Chmelovd] a dechovad cviceni pro ovlivnéni hlubokého
mizniho systému lokalizovanym dychdnim, viz kapitola 5.4 Pohybové a dechova terapie,
coz podporuje efekt mizni drendze. Po posledni terapii bylo provedeno kontrolni
kineziologické vysSetfeni, kontrolni métfeni obvodu koncetin a pacientky vyplnily EORTC
dotazniky. VSechna vySetfeni a oSetfeni byla provedena jednim fyzioterapeutem -

autorkou této diplomové prace.
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DOPORUCENI
Cviky proti otokiim hornich koncetin:
Nemél by se dostavit pocit Unavy, cviky provadét 5-7krat a mezi jednotlivymi cviky
provadét pauzy 2-3 minuty
1) Vsedé provadéjte rukama pohyby jako pii plavani, diraz je kladen zejména
na krouzeni zapésti.
2) Vsedé na zidli natdhnéte ruce pred sebe a sttidavé zavirejte a otevirejte pést.
3) Pokud mate maly mic, pii chiizi si jej nad hlavou predavejte z jedné ruky do druhé.
4) Pii chizi si mi¢ predavejte z jedné ruky do druhé, co nejdale pied a za télem.
5) Vsedé stla¢ujte mi¢ rukama ve vodorovném i svislém sméru.
6) Vsedé si podavejte mi¢ pod kolenem z jedné ruky do druhé.
7) Vsedé si podavejte mi¢ z jedné ruky do druhé za zady a nad hlavou.
Dechova gymnastika: dle instruktaze.
Dalsi doporuceni:
e Dle moznosti polohujte koncetiny do zvysené polohy, ktera napomaha odtoku
lymfy.
e Nepretézujte se a nenoste tézka brfemena! ZvySena zatéz vede ke zvysené tvorbe
mizy.
e Vyhnéte se teplotnim extrémim — sauny, horké vany/sprchy...
e Injekce a méfeni krevniho tlaku na zdravé konceting.
e Otokem postizena koncetina je nachylna k infekcim, které mohou otok zhorsit.
e Byt stale aktivni a dodrZzovat zdravy Zivotni styl. Nadvéha zplsobuje vySsi zatiZeni
mizniho systému.
e Kompresivni terapie dle doporuceni.
e ANO: plavani, cvi€eni ve vode, joga, chiize, jizda na kole
e NE: kontaktni sporty, tenis, posilovna, aerobic...
Zasady pred a po terapii:
1-2 dny pted terapii nejist t¢zkd a mastna jidla a dodrzovat pitny rezim (zeleny
fyzickou aktivitu. Mezi Casté reakce patii Uinava, ¢asté moceni, zvySené poceni a naruseny
spanek. Tento stav by nemél trvat déle nez tfi dny. Pokud bude trvat déle, vzdy kontaktovat

1ékare.
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7.3 Meéreni obvodu koncéetin

Objemy hornich koncetin byly vypocitany pomoci metody méfeni obvoda koncetin.
Me¢éieni zaCinalo v urovni zapésti a pokraCovalo proximalné v deseticentimetrovych
intervalech az do vzdalenosti 40 cm. Zméteno bylo celkem 5 obvodii na kazdé koncetiné
(1). Tvar koncetiny byl pro vypocet objemu zjednoduSen do Sesti valci. Z kazdych dvou
vedlejSich zméfenych obvodi byla vypocitana primérna hodnota a z ni vypocitan objem
valce délky 10 cm (2). Na zavér byl seCtenim objemu Sesti valct ziskan celkovy objem

meétené koncetiny (3).

O=2%m*r (1)
Vy=n*r* * L= O/(4* ) * 10 = O* * 0.796 )
Vcelkovy = Vvl + VV2 + Vv3 + VV4 + Vv5 + Vvé (3)

r polomér (cm), O obvod kruhu (cm), V, objem valce (ml), Ly délka segmentu - 10 cm, 7 je
3,14159

Ptesnost a validita této metody byla oznacena za ekvivalentni stanoveni objemu
koncetiny pomoci Archimedova zakona, tedy technikou zjistujici objem ponofené Casti
koncetiny pomoci objemu vytlacené vody [Halaska 2006; Kaulesar 1993].

Objem lymfedému byl vypocitan jako rozdil mezi objemem koncetiny

s lymfedémem a koncetiny bez lymfedému.

7.4 Dotazniky

Pro standardni a komparativni zhodnoceni subjektivnich potiZi a kvality Zivota byly
pouzity dva dotazniky vytvofené Evropskou organizaci pro vyzkum a 1é¢bu nadorovych
onemocnéni - dotaznik EORTC QLQ-C30 [Aaronson 1993] a dotaznik EORTC QLQ-
BR23 pro hodnoceni kvality Zivota Zen po lécb¢é karcinomu prsu [Sprangers 1996].
Pacientky vypliiovaly dotazniky pfed zacatkem fyzioterapie a po 8 tydnech trvani
lymfodrendzi. Vysledky pted 1é¢bou byly porovnany s vysledky po 1é¢be.

Dotaznik EORTC QLQ-C30 je mezinarodné akceptovany a pouzitelny jako
zakladni dotaznik pro Siroké spektrum pacientil s nadorovym onemocnénim. Sklada
se z peti funkénich Skal (socidlni role a fyzické, emocni, socidlni a kognitivni funkce), tii
symptomovych Skal (Ginava, nauzea a zvraceni, bolest), Sesti otazek tykajicich

se symptomu (dyspnoe, nespavost, ztrata chuti k jidlu, zacpa, priijem, finan¢ni problémy)
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a hodnoceni celkového zdravi. Celkovy zdravotni stav koreluje s funkénimi
a symptomovymi Skdlami. VysSi skoére je v pfipadé funkénich Skal a celkového
zdravotniho stavu dikazem lepsi kvality zivota, u symptomovych skal vSak vyssi skore
znamena VvEtsi obtize [Aaronson 1993].

Dotaznik EORTC QLQ-BR23 je modulem pro karcinom prsu po jakékoliv formée
terapie. Sklada se z 23 otazek. Soucasnou verzi 3.0 dotazniku v Ceském jazyce je mozné
ziskat po oficidlnim podani zadosti na internetovych strankach organizace EORTC.
Bezplatné poskytnuti dotazniku je vazano prohlaSenim o nekomerénim vyuziti podkladu.
Pouziti dotaznikli pro ucely diplomové prace spliuje tyto podminky. V takovém piipadé
je uchazeci zaslan na e-mailovou adresu odkaz, kde je mozné ptedem vybrané formulare
ziskat.

Oba vyse zminéné dotazniky jsou soucasti Ptilohy 24 a 25.

7.5 Statistické vyhodnoceni

Dotazniky EORTC QOL-C30 a QLQ-BR23 byly vyhodnoceny podle skérovaciho

manualu [Fayers 2001; Sprangers 1996]. VSechna skore byla linedrné transformovana

vvvvv

vvvvv

symptomil znamena vysSi/hor$i Uroven symptoml — problém je tedy pro pacienta vice
zaté¢zujici. Pro popis vysledkid byl pouzit aritmeticky primér, smérodatnd odchylka
a median. Pro porovnani vysledkl souboru pacientek v prvnim a druhém méfeni byl pouzit

dvouvybérovy parovy t-test na hladin€ vyznamnosti 5 %.

7.6 Vysledky

Primérny vék pacientek v souboru byl 62,3 let. Pacientky byly pfi zacatku studie
pramérné 32,5 mésici po chirurgické 1écbé karcinomu prsu. Lymfedém byl diagnostikovan
primémé 12,5 mésicii po operaci karcinomu prsu (rozmezi 1-28) a pii vstupu do studie
trval primérné jiz 19,8 mésict. Z 30 pacientek souboru jich celkem 9 podstoupilo v ramci
chirurgické 1écby odstranéni celého prsu (mastektomie) a u 21 pacientek bylo provedeno
odstranéni tumoru prsu s okolni tkdni (segmentektomie). V ramci lymfadenektomie byly

u 20 pacientek odstranény pouze sentinelové uzliny, u 10 Zen byla provedena axilarni
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lymfadenektomie. VSem pacientkdm byla podana neadjuvantni chemoterapie pied operaci

a po operaci adjuvantni radioterapie (Tabulka 4).

Tabulka 3. Demografické tidaje souboru 30-ti pacientek.

Primér Rozmezi SD p-value
VEk [let] 62,3 48-69 4,98
Vyska [cm] 164,6 158-175 4,08
Hmotnost [kg] 70,8 59-83 5,51
Hmotnost po terapii [kg] 69,9 60-82 5,12 0,26
Body mass index 26,1 21,9-29,8 1,34
Doba od operace [mcsice] 32,5 19-50 8,68
Doba V.zmlfu,lymfedemu po 125 128 6.05
operaci [mcsice]
Dovbef trvani lymfedému 19.8 .33 7.19
[mésice]

Tabulka 4. Popis studijniho souboru.

Pocet %o
Chemoterapie prred operaci 30 100
Chemoterapie po operaci 0 0
Radioterapie po operaci 30 100
Pravak 28 93,3
Levak 2 6.7
Operavlce na dominantni 21 70
strane

Po skonceni série manualnich lymfodrenazi trvajici 8 tydni byl zaznamenan
prumérmé 3% (1,5 — 5,6 %) tbytek objemu koncetiny s lymfedémem. Oproti tomu ubytek
objemu na zdravé (kontrolni) ruce byl v priméru pouze 0,4 %. Vypocitany ubytek objemu
lymfedému po terapii byl primérmé 57 % (rozmezi 37-88 %). Primérny ubytek objemu

otoku po terapii byl 81 ml z vychozich 142 ml (Tabulka 5).
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Tabulka 5. Objem hornich koncetin.

Primér Rozmezi SD
Ruka s lymfedémem [objem, cm’] 2562 2365-2823 | 93,8
Ruka s lymfedémem po terapii [objem, cm’] 24381 2313-2708 | 82,3
Ubytek objemu po terapii, ruka s lymfedémem 3,00% 1,5-5,6 % | 0,86
Zdrava ruka [objem, cm’] 2420 2172-2760 | 117,5
Zdrava ruka po terapii [objem, cm’] 2399 2172-2686 | 98,31
Ubytek objemu po terapii, zdrava ruka 0,40% 0-2,1 % 0,69
Ubytek objemu lymfedému po terapii 57% 37-88% | 0,74

Tabulka 6. Vysledky dotazniku EORTC QLQ C30 u 30 pacientek s karcinomem prsu.

1. méfeni probéhlo na zacatku studie, 2. méfeni po ukonceni série manuéalnich

lymfodrenazi.
1. méieni 2. méreni p
Priumér SD Median | Pramér SD Median

Celkova kvalita Zivota 68 7,4 66,7 71,7 6,7 66,7 0,11
Fyzické funkce 78,2 11,1 79,9 80,4 9,4 86,6 0,02
Rolové funkce 73,3 17 66,7 87,8 14,2 83,4 | 0,0004
Psychické funkce 84,4 13,4 75 86,4 11,7 75 0,27
Kognitivni funkce 89,5 12,5 100 92,8 11,9 100 0,15
Socialni funkce 76,1 22,7 66,7 78,9 21,5 66,7 0,31
Unava 233 21,9 16,7 12,2 17,3 5,6 0,02
Nauzea a zvraceni 6,7 13,3 0 1,7 5 0 0,03
Bolest 13,3 14,5 8,3 6,7 11,1 0 0,03
Dusnost 7,8 14,1 0 2,2 8,3 0 0,04
Nespavost 37,8 11,3 33,3 33,3 14,9 33,3 0,1
Ztrata chuti k jidlu 14,4 16,5 0 10 15,3 0 0,15
Zacpa 16,7 16,7 16,7 7,8 14,1 0 0,02
Prijem 7,8 14,1 0 6,7 13,3 0 0,38
Financ¢ni tisen 3,3 10 0 4,4 11,3 0 0,35

vvvvv
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Vysledky dotazniku EORTC QLQ C30 prokazaly po sérii manualnich
lymfodrendzi statisticky vyznamné zlepSeni fyzickych a rolovych funkei, tnavy, nausey
a zvraceni, bolesti, dusnosti a zacpy (Tabulka 6 a Graf 1 (viz Ptiloha 21)). V zddném ze

sledovanych parametrii nenastalo statisticky vyznamné zhorSeni stavu.

Tabulka 7. Vysledky dotazniku EORTC QLQ BR23 u 30 pacientek s karcinomem prsu. 1.

méfeni probéhlo na zacatku studie, 2. méteni po ukonceni série manudlnich lymfodrenazi.

1. méreni 2. méreni P
Primér | SD [ Medisn| Praimér | SD | Medidn
Funkéni $kaly”
Vnimani téla 85,82 12,39 | 74,97 86,94 11,52 | 74,97 0,36
Sexualni funkce 29,41 25,27 | 33,33 35,3 26,75 | 33,33 0,26
Sexualni spokojenost 78,79 16,04 | 66,66 83,33 16,67 | 83,33 0,27
Budouci perspektiva 66,68 0 66,68 66,68 0 66,68 0,5
Symptomové $kaly a polozky”

Systémové neZadouci ucinky 13,57 5,53 7,14 11,59 4,65 9,52 0,08
Symptomy prsu 27,22 6,43 25 13,05 8,24 8,33 0
Symptomy pazZe 22,96 7,55 22,22 7,04 9,29 0 0
RozruSeni ze ztraty vlasi NV NV NV NV NV NV NV

vvvvv

vvvvv

Vysledky dotazniku EORTC QLQ BR23 prokizaly po sérii manualnich
lymfodrendZi statisticky vyznamné zlepSeni symptomil paze a symptomu prsu (Tabulka 7
a Graf 2 (viz Piiloha 22)). V zaddném ze sledovanych parametrii nenastalo statisticky
vyznamné zhorseni stavu. Polozku ,,RozruSeni ze ztraty vlasu“, ktera vychazela z odpovédi
na otazku ¢. 35, nebylo mozné zpracovat, nebot’ se tykala pacientek se ztratou vlasi a

Zadna pacientka studijniho souboru na tuto otdzku neodpovédéla.
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8. Diskuze

Po statistickém vyhodnoceni namétenych obvodi hornich koncetin a vyplnénych
dotaznikiit EORTC QLQ C30 a BR23 vsech 30 pacientek souboru jsem dosla k zavéru,
ze studie pozitivné potvrdila vSechny hypotézy, stanovené pied zapocetim studie.
Manualni lymfodrenaz se u pacientek po axilarni lymfadenektomii ¢i exstirpaci sentinelové
uzliny v 1é¢bé karcinomu prsu ukézala byt efektivni metodou v zmirnéni lymfedému horni
koncetiny na operované stran¢ a ve zvyseni kvality zivota pacientek studovaného souboru.
Diikazem dobrych vysledki je 3% ubytek objemu oteklé koncetiny po 8 tydnech
manuélnich lymfodrendzi, pficemz ubytek objemu zdravé (kontrolni) horni koncetiny byl
primérné pouze 0,4 %. Lze predpokladat, ze pozitivni vliv na vysledky této prospektivni
studie maji i doporucend rezimova opatieni, kterd pacientky studijniho souboru dodrzovaly
v ramci pohybové aktivity, dechové terapie, péce o kiizi a bandédzovani, coz je soucasti
komplexni dekongestivni terapie v 16cbé otoku.

Vysledky dotazniku EORTC QLQ C30 pied a po terapii prokédzaly vyznamné
zlepSeni fyzickych a rolovych funkci, unavy, nausey a zvraceni, bolesti, dusSnosti
a zéacpy. Také dotaznik EORTC QLQ BR23 prokéazal po sérii manualnich lymfodrenazi
statisticky vyznamné zlepSeni symptoml paze a symptomi prsu, pficemz pfiznivym
signalem studie miize byt i fakt, Ze vysledky obou dotazniki EORTC neprokazaly Zadné
statisticky vyznamné zhorSeni sledovanych parametrii. Naopak, terapie sekundarniho
lymfedému po 1écbé karcinomu prsu pomoci manuéalni lymfodrenaZe vedla k celkovému
zlepsSeni télesnych funkci: zkvalitnéni spanku, sniZeni Unavy, zlepSeni traveni, zlepSeni
sexualnich a rolovych funkei 1écenych Zen.

Vyskyt lymfedému horni koncetiny po 1écbé karcinomu prsu se ve studiich casto
diametralné 1i8i, coz mlze souviset jak s typem podstoupené 1écby, tak i s diagnostickymi
kritérii pro stanoveni lymfedému v jednotlivych studiich, pficemz rozptyl vyskytu se
pohybuje mezi 5 a 56 % v odstupu dvou let po operaci [Devoogdt 2018; Invernizzi 2018;
Torres-Lacomba 2010; Wolfs 2020]. Pravé nejednotnost diagnostickych metod pouzitych k
detekci lymfedému zaloZenych na objektivnich, ale 1 subjektivnich hodnocenich a rtizné
Casové intervaly po ukonceni onkologické 1écby se vyrazné spolupodili na velkém rozptylu
v udavané prevalenci pooperacniho lymfedému postizené horni koncetiny. Vzhledem
k vysoké prevalenci sekundarniho lymfedému po radikdlni operaci pro karcinom prsu

je prekvapujici stale velmi Casta absence lymfologh a specializovanych fyzioterapeuta
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zabyvajicich se lymfodrendzi v komplexni 1ébé poopera¢niho lymfedému postizenych
zen.

Spanéliti autofi [Torres-Lacomba 2010] ve své recentni praci uvadi, ze z celkového
poctu Zen, u kterych vznikne po chirurgické 1écbé karcinomu prsu lymfedém horni
koncetiny, vznika tento typ otoku az u 71 % z nich do 12 mésic po operaci. Ve vétSing
publikovanych studii je median nastupu otoku v intervalu 14-18 meésici od operace
[Invernizzi 2018]. V naSem studijnim souboru byl lymfedém diagnostikovan primérné
v odstupu 12,5 mésice od operace pro karcinom prsu, coz koresponduje s citovanou
reprezentativni $panélskou studii. Tento udaj by mohl souviset s jiz vyse zminénou absenci
lymfologt v diagnostice lymfedému, protoze pacientky naseho souboru zaznamenaly prvni
symptomy otoku horni koncetiny mnohem diive, neZ byly zaznamenany Ilékaiem
a odeslany k cilené 1écbe.

Devoogdt a kol. [2018] a Liang a kol. [2020] zkoumali vliv manuélni lymfodrenaze
provadéné ihned po operaci pro karcinom prsu na prevenci vzniku sekundarniho
lymfedému. Tyto studie sice neprokdzaly vliv preventivni lymfodrenaze na redukci rizika
vzniku lymfedému, ale tato problematika je stile predmétem probihajicich odbornych
diskuzi. Vysledky vétSiny publikovanych odbornych praci se vSak shoduji na pozitivnim
efektu ptfi provadéni manudlni lymfodrendze v akutni a udrzovaci fazi lymfedému [Ezzo
2016; Liang 2020; Huang 2013]. Publikace Cho a kol. [2016] potvrzuje, ze fyzioterapie
v ramci celkové 1é¢by sekundarniho lymfedému pro karcinom prsu zlepSuje funkci ramen
a sniZzuje bolestivost postizené oblasti. Naopak, nékteré metaanalyzy sice prezentovaly,
ze pridani manudlni lymfodrenaze ke kompresi a pohybové terapii nevede k vyznamnému
zlepSeni symptomt paze [Huang 2013; Miiller 2018], ale zarovenl zduraznuji limitace
téchto zavérh, protoze kvalita metodiky c¢asti zahrnutych studii nebyla dostacujici.
Recentni systematicky piehled [Thompson 2020] zahrnul 17 studii s 867 zenami a dvéma
muzi, kterym byl diagnostikovan sekundarni lymfedém po operaci karcinomu prsu.
Nékteré studie uvadéji pozitivni u€inky manualni lymfodrenaZe, zatimco jiné neuvadély
zadné vyhody v ovlivnéni objemu otoku pomoci této 1é¢by. Zavery tohoto systematického
pfehledu zdUraziuji potfebu provedeni dalSich dobfe metodicky ukotvenych
experimentalnich studii.

Belgicka studie [Devoogdt 2018] hodnotila t¢inek manualni lymfodrenaze u dvou
skupin pacientek s karcinomem prsu po unilaterdlni disekci axilarnich uzlin po dobu 6
mésict. Jedna skupina Zen podstupovala manuélni lymfodrendZ v kombinaci s pohybovou

terapii a druha skupina provadéla pouze pohybovou terapii. Vysledky jejich zkoumani
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neukézaly statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky téchto dvou skupin pacientek.
Naopak star$i studie Torres-Lacomba a kol. [2010] prokazala vyznamny rozdil mezi
skupinou zen podstupujicich manualni lymfodrenaz, masaz jizev a pohybovou terapii
ve srovnani se skupinou pacientek po 1écbé karcinomu prsu, ktera byla pouze instruovana
ohledné rezimovych opatieni souvisejicich se sekundarnim lymfedémem.

V 1écbé lymfedému po operaci pro karcinom prsu hraje vyznamnou roli délka
a frekvence terapie. VétSina dosavadnich studii hodnotila efekt 1é¢by pomoci manualni
lymfodrendze v trvani od jednoho meésice po jeden rok s frekvenci 1-2krat tydné
[Devoogdt 2018; Huang 2013; Liang 2020; Tambour 2018]. Délka nami poskytované
terapie (8 tydntl) i jeji frekvence (v prvnich dvou tydnech 2x tydné a dalSich 6 tydnt 1x
tydn€) se pohybovala u dolni hranice zminéného casového intervalu. Lze ptedpokladat,
ze délka terapie by méla byt v pfimé umeéfe s objektivitou hodnocenych vysledkii. Na
zaklad¢é nas$i zkuSenosti se domnivame, ze dvoumési¢ni 1é¢ebny cyklus ma dostatecnou
efektivitu na redukci lymfedémt, coz jsme objektivné zhodnotili nejen métenim hornich
koncetin, ale 1 pomoci standardizovanych dotaznikii, které povazujeme v souladu
s EORTC za hlavni méfitko hodnoceni Gspéchu antiedematdzni 1écby.

Ubytek objemu lymfedému po manualnich lymfodrenazich se ve studiich pohybuje
mezi 43 a 73 % [Andersen 2020; Boris 1994; Ezzo 2016; Shao 2017], coz je v souladu
s vysledky prezentovanymi v nas$i studii. Andersen a kol. [2020] dokumentovali ubytek
objemu lymfedému o 43 % jiz po prvnim mésici 1éCby, ptfiCemz efekt terapie zavisel
na intervalu mezi zacatkem lécby pomoci manudlni lymfodrendZze a ukoncenim terapie
karcinomu prsu, dob& aplikace terapie, kombinaci jednotlivych terapeutickych modalit
a stadiu lymfedému na zacatku 1écby.

Vysledky metody 1é¢by lymfedému podle Bechyného se v dostupné
odborné literatufe nenachazi. NaSe studie vyuZivajici tuto metodu vSak prokazala
srovnatelné vysledky s ve svété pouzivanymi metodami podle Voddera, Leducea a Foldiho
[Martin 2011]. VSechny uvedené fyzioterapeutické pfistupy se shoduji na hlavnich
principech manudlni lymfodrenaze.

V hodnoceni kvality Zivota pacientek se sekundarnim lymfedémem po operaci
karcinomu prsu hraji roli rizné aspekty, v¢etné socidlnich, demografickych a klinickych
charakteristik Zen zahrnutych v jednotlivych studiich [Lanza 2015]. Vysledky studie Lanza
a kol. [2015] neprokazaly zadnou souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota a pouZzitou
lécebnou metodou. Jejich 1écba vSak byla postavena pouze na bandazovani, coz miize

castecné vysvetlovat horsi terapeutickou odpoveéd’ v jejich souboru pacientek. Naopak,
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studie Cho a kol. [2016] a Molski a kol. [2013] potvrdili jednu z ndmi stanovenych
hypotéz, ze provadéni manudlni lymfodrenaze pozitivné ovlivituje kvalitu zivota pacientek.

Vétsina dosavadnich randomizovanych klinickych studii byla provedena
na relativné malych souborech pacientek s lymfedémy po 1€cb¢ karcinomu prsu, piicemz
pouze nékolik znich zahrnovalo dlouhodobé sledovani vysledki 1écby. V zajmu
objektivizace hodnoceni vysledkii je tfeba provést vétsi pocet randomizovanych
kontrolovanych studii na vétSich souborech pacientek, na kterych by bylo mozné podrobné
posoudit kratkodobé a dlouhodobé ucinky manudlni lymfodrenaze na redukci otoku
hornich koncetin po chirurgické, ale i kombinované neadjuvantni ¢i adjuvantni 1écbé
pacientek s karcinomem prsu [Martin 2011; Tambour 2018].

Tato studie byla provedena na zéklad¢ vlastni klinické zkuSenosti s velkym poctem
pacientek se sekunddrnimi lymfedémy po 1écbé karcinomu prsu, pfiCemz v zahrani¢ni
odborné literatufe se nachazi nejasnad data tykajici se efektivity manudlni lymfodrenaze
na redukci téchto kvalitu zivota snizujicich pooperacnich lymfedému. Efektivita metod
fyzioterapie v 1écbé pooperacniho lymfedému horni koncetiny je sice popisovdna jako
slibnd, a to zejména na zaklad¢ ubytku objemu oteklé koncetiny a zlepSeni kvality Zivota
sledovanych pacientek, ovSem s tim nekoreluje pomérné maly zajem pacientek, resp. jejich
osetfujicich 1ékait o zapojeni téchto metod do 1écebného procesu u zen
s lymfedémy. Metody manudlni lymfodrendze vyzaduji aktivni pfistup a kooperaci
motivovanych pacientek, pfi¢emz predstavuji rovnéZ ¢asov€ naro¢ny a zdlouhavy proces
s nutnosti dodrZovani pfisnych reZimovych opatieni.

Mimo sledované parametry jsem pii poskytovani fyzioterapeutické péce
zaznamenala také dal§i pozitivni vedlej$i vlivy manuédlni lymfodrendze. Pacientky
nejcasteji popisovaly lehkost ruky a hrudniku, mensi bolestivost kréni a hrudni patete, vétsi
pohyblivost ramenniho kloubu, vétsi spokojenost s tvarem prsu (pokud byl zachovan),
zlepSeni spanku, traveni a zvySeni zenského sebevédomi. VétSina pacientek ztistala v mé
péci 1 po skonceni studie a s odstupem casu od kontrolniho vyplnéni dotazniku kvality
zivota se zlepsilo i1 nékolik dalSich symptomid. Mezi jinymi nastalo zmirnéni suchosti
sliznic, coZz bylo zaznamenino az po del$i dob& terapie, a navald, které pacientky
po menopauze nebo s antiestrogenni ablacni terapii vnimaly s niz$i frekvenci.

Komparativni vyhodu manualni lymfodrenaZe piedstavuje lidsky faktor
fyzioterapeuta, a to hlavné ve srovnani s pfistrojovou lymfodrendzi a dalSimi lécebnymi
metodami napomdhajicimi zmirnit pooperacni otok. Fyzioterapie je oborem, ktery vede

k celistvému pohledu na clovéka, a proto nespornou vyhodou této lécebné metody
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je potencial zvysit pocit ,,well-beingu u 1écenych pacienti. Well-being je definovan jako
pocit osobni pohody. V ramci psychosomatiky je nejrozsifenéjSim ptistupem bodyterapie,
ktera vychazi z biodynamické psychoterapie, na jejimz pocatku stali Wilhelm Reich
a Sigmund Freud s tzv. vegetoterapii, jejimz principem je rozpusténi struktur neurotického
charakteru, takzvané ,,pancife ve svalech, coz pozdéji rozsitila Gerda Boyesen i na dalsi
télesné struktury [Boyesen 2001; Staunton 2014]. Rizné zpusoby doteku téla pacienta
jsou jadrem vsech mékkych technik, které ve fyzioterapii pouzivame. Nejjednodussi
rovinou takové prace je dotykani se pacienta, kterym fyzioterapeut piedava péci jeho blaho
a psychickou podporu. Jedna se o pfirozené a spontanni jednani, které poukazuje na lidsky
rozmér a urcity druh empatie. Dal§im zptisobem je dotek na misté, kde terapeut citi néjaky
,»blok* [Smith 2007]. To by se dalo pfirovnat k doteku u manudlni lymfodrendze, protoze
pokud je nase vnimavost a citlivost rukou natolik vycvicend, mizeme az citit ,,blok* lymfy
a po oSetfeni dané lokality jeji znovuobnoveny tok — tzv. ¢ifeni. DalSim nastrojem
k ovlivnéni pocitu ,,well-beingu* je prace s dechem. V rdmci lymfodrenaze jsou dilezita
dechova cviceni, ktera by pacientky mély provadét pro ovlivnéni hluboké mizniho systému
[Benda 2006; Gary 2007; Horning 2007]. Lowen vyslovil tvrzeni, Ze kazdy, a to nejen
emoc¢ni problém se odrazi v poruse dychani, v rdmci fyzioterapie v dechovém stereotypu
[Lowen 2002, s. 167]. V souvislosti s tim poukézal Perls svym vyrokem ,, Takze clovek
zaziva uzkost, kdyz podpora vzristajicitho vzruSeni vyZaduje vice vzduchu a plice
jsou castecné znehybnené stazenim svalii hrudniho kose“ na to, Ze mélké dychéni
je spojené s depresi, tézké dychani s izkosti a chronické dychani s nudou a inavou [Lowen
2002, s. 162]. Predmétem dalSiho vyzkumu manuélni lymfodrendZe by mohla byt jeji
komparace s pfistrojovou lymfodrendzi, kterd nemutze nahradit lidsky faktor.

Vzhledem k vysokému vyskytu nové diagnostikovanych karcinomi prsu v Ceské
republice ro¢né, cca 6000 piipadl, vyznamnému procentu z téchto zen je provadéna
axilarni lymfadenektomie, existuje tady relativné velky pool pacientek, které by mohly
profitovat z metody manudlni lymfodrendZe v lécbé jejich postupné se vyvijejiciho
a zhorSujiciho se lymfedému horni koncetiny na operované strané. Popularizace manudlni
lymfodrenédze v fadach specialistli poskytujicich zdravotni péci pacientkam s karcinomem
prsu, tedy zejména onkologtli, gynekologli a chirurgl, by mohla zvysit kvalitu Zivota Zen,
které postihne mutilujici nasledek radikalni 1é€by karcinomu prsu, kterd sama o sobé
dosahuje v soucasnosti vysokého procenta iplného vyléceni. Na zdklad¢ vysledkl vyse
citovanych studii i slibnych vysledkli nasi studie, by mély byt v ¢eskych i slovenskych

odbornych periodicich sdileny vysledky lécby lymfedéma po 1écbé karcinomu prsu
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jednotlivymi centry, které tuto lé€bu poskytuji, aby byly souhrnné prezentovany
reprezentativni vysledky 1é¢by lymfedémii pomoci manudlni lymfodrendze, které¢ by mohly
poskytnout objektivnéjsi posouzeni efektivity této 1éCby na vice nez nasich 30 pacientkach,
které byly predmétem nasi studie.

Védecké dopady nasi studie

Vysledky nasi studie jsou sice slibné, ale vyzkum vlivu fyzioterapeutickych metod
v terapii lymfedému po axilarni lymfadenektomii by mél probihat na vice pracovistich,
aby byly vysledky jednotlivych fyzioterapeutickych metod porovnatelné a efektivitu
naseho pfistupu bylo mozné objektivné porovnat s ostatnimi metodami 1écby lymfedémut
po operacich pro prsni malignitu.

Silné a slabé stranky studie

Tato studie ma své silné i1 slabé stranky. Prvni silnou strankou je objektivni
posouzeni efektu 1écby manudlni lymfodrendzi pomoci reprodukovatelné metody méfeni
objemu koncetin a mezinarodn¢ uznavanych standardizovanych dotaznikti. Druhou silnou
strankou prace je vcelku unifikovany soubor pacientek lécenych pro karcinom prsu.
Vsechny naSe pacientky podstoupily pfed chirurgickou lé€bou neoadjuvantni chemoterapii
a rovné¢z vSechny absolvovaly adjuvantni pooperacni radioterapii. Za tfeti, u vSech
pacientek souboru se jednalo o posouzeni efektu manudlni lymfodrendze na redukci
lymfedému ve stejné, a to udrzovaci fazi lymfedému. Praci zabyvajicich se efektem
lymfodrendZe v udrZovaci fazi je totiz v odborném tisku méné nez téch, které se zabyvaji
terapii akutni faze lymfatického otoku. Za ¢tvrté, velikost naSeho souboru (30 pacientek)
je v porovnani s jinymi prezentovanymi studiemi zahrnujicimi 15-45 ucastnic dostatecna
pro ucely hodnoceni efektivity.

Prvni slabou strankou na$i studie je absence kontrolni skupiny zdravych Zzen.
Dalsi slabou strankou muze byt relativné kratkd doba poskytované lécby (8 tydni).
Za treti, studie probihala od zimnich mésicti pfes 1éto do podzimu, pfi¢emZ objem
lymfedému miiZze byt ovlivnén sezonnimi vykyvy, télesnou teplotou a jinymi aspekty. Za
ctvrté, vétsSina publikovanych studii pouzivala techniku métfeni objemu pomoci vytlaku
vody ponofenim koncetiny do odmérného vélce. V nasi studii byla pouzita technika méteni
obvodii v 10 cm segmentech, kterd je podle literatury o néco rizikovéjsi z pohledu
chybovosti. V ramci soukromé ambulance, v které jsem meéfeni 1 lécbu provadéla,
jsem neméla technické podminky k méfeni objeml pomoci vytlaku vody. Za paté,
vzhledem k tomu, Ze vSechny pacientky jiz pied zacatkem ucasti ve studii absolvovaly

pfistrojovou lymfodrenaZ na jiném pracovisti a lymfedém u nich trval v priméru 19,8
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mésict, nebylo mozné hodnotit efekt manudlni lymfodrenaze v akutni fazi otoku horni

koncetiny, kdy byva efekt terapie vyznamné;jsi.
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Zaveér

Ptedlozena diplomova prace splnila své vytycené cile pomoci detekce lymfedému
hornich koncetin u Zen po operaci karcinomu prsu méfenim obvodi hornich koncetin,
pouzitim standardizovanych dotazniki a subjektivniho hodnoceni pacientek studijniho
souboru. Tato studie objektivné zhodnotila v souboru pacientek s karcinomem prsu
vysSetienim pfed zacCatkem série lymfodrendzi a po jejim skonceni lymfedém u Zen
podstupujicich opakované manualni lymfodrendze a kvalitu zivota pomoci
standardizovanych dotaznikd.

Tato prace také potvrdila vSechny zkoumané hypotézy. Vysledky studie potvrdily
pozitivni efekt manudlni lymfodrenaze na tUstup otoku v udrzovaci fazi lymfedému
u pacientek po operaci karcinomu prsu zjiSténim ubytku objemu lymfedému o 57 % béhem
8 tydnt terapie. Soucasné bylo pomoci standardizovanych dotaznik prokézano zvyseni
kvality zivota a také byla potvrzena hypotéza, ze terapie lymfedému vede ke zlepSeni
celkového fungovéni téla. Bylo zaznamenano vyrazné zlepSeni symptomt ruky a paze
a zlepSeni dalSich funkci a symptomil ovliviiyjicich kvalitu Zzivota, a to fyzickych
a rolovych funkeci, tinavy, nausey a zvraceni, bolesti, duSnosti a zacpy. Dulezitym
poznatkem tohoto vyzkumu je také skuteCnost, ze v zadném ze sledovanych parametrii
nenastalo v priib&hu terapie ani po jejim skonceni statisticky vyznamné zhorSeni stavu.

Nase vysledky jsou slibné a prokazuji dobrou efektivitu metody manualni
lymfodrendze u pacientek s lymfedémem. M¢ly by vSak byt provedeny dal§i obdobné
studie na vétSich souborech pacientek, které by potvrdily ¢i vyvratily naSe pozitivni
zkuSenosti s 1écbou lymfedému pomoci manualni lymfodrendze v udrzovaci fazi
lymfedému horni koncetiny po 1é€b& karcinomu prsu, ktera a¢ ovliviiuje kvalitu Zivota
pacientek po del$i dobu nez faze akutni, je daleko méné zkoumdna. Publikovani zavéra
téchto studii v odbornych casopisech mize také prispét k popularizaci této
fyzioterapeutické metody a zvySeni informovanosti osob pecujicich o pacientky po operaci

karcinomu prsu o moznostech a efektivité této metodé.
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Rezumé (preklad do slovenciny)
Uvod

Karcindm prsnika je najcastejSim nddorovym ochorenim zien so stale stipajucou
incidenciou. Vzhl'adom k preventivnym programom, skriningovym vySetreniam
a modernym diagnostickym aj terapeutickym metédam sa timrtnost’ na toto ochorenie
kontinualne znizuje. Jednym z negativnych nasledkov radikélnej lie¢by karcindému prsnika
je sekundarny lymfedém, ktory znizuje kvalitu zivota zien po uspesnej terapii. Pooperacny
lymfedém moéze vzniknut ihned’ po chirurgickom zdkroku alebo pocas nasledujucich
mesiacov a rokov po nom [Benda 2006; Horning 2007].

Liecba karcindmu prsnika sice patri primarne chirurgom, gynekologom
a onkologom, ale sekundirne aj do rik rehabilitaénych lekdrov a fyzioterapeutov.
Komplexnym ciel'om rehabilitaénej hospitalizacnej aj naslednej zdravotnickej starostlivosti
je zabezpecit' Co najrychlejSie uzdravenie pacientky a predist vzniku sekundarnych
reflexnych zmien v pohybovom aparate a sekundarnemu lymfedému. Najucinnejsiu liecbu
lymfedému predstavuje komplexnad dekongestivna terapia (KDT), ktord zahffia manuélnu
a pristrojovou lymfatickli drendz, vonkajSiu kompresiu koncatiny, dychové cvicenia,
pohybovu aktivitu a dozivotné dodrziavanie rezimovych opatreni.

V tejto diplomovej praci je skimany vplyv manualnej lymfodrendze na opuch
hornej koncatiny po axilarnej lymfadenektomii v chirurgickej liecbe karcindmu prsnika.
Manuélna lymfodrendZz je jemna hmatova technika ovplyviujica funkciu lymfatického
systému. Posobenim tlaku vo vySke 30-40 mm Hg prostrednictvom terapeutovych prstov
a dlani na kozu a podkozné tkanivo sa vyvolava kontrakéné schopnost’ lymfatickych ciest
[Wald 2012]. Manudlna lymfodrenaZ po axilarnej lymfadenektomii zacina bazalnym
oSetrenim krku a oSetrenim hrudniku (najprv zdrava strana, potom postihnutd). Potom
nasleduje vyprazdnenie centralnych zbernych uzlin oboch hornych koncatin a oSetrenie
celych hornych koncatin (najskor zdrava horna koncatina, potom postihnutd) [Bechyné
1996; Foldi 2003]. V idedlnom pripade by mala byt zostava doplnena o oSetreni krku
zozadu a chrbta. Klasicki manudlnu lymfodrendz vykonava vyskoleny fyzioterapeut

[Benda 2006].
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Ciele prace

1. Detekcia lymfedému hornych koncatin u zien po operacii karcindmu prsnika
pomocou merania obvodov koncatin, Standardizovanych dotaznikov a subjektivneho
hodnotenia.

2. Prospektivne objektivne hodnotenie lymfedému u Zien podstupujiacich
opakované manualne lymfodrendze.

3. Zhodnotenie kvality zivota v stbore zien s karcindmom prsnika pred liecbou
lymfedému hornej koncatiny manudlnymi lymfodrendzami a po jej skonceni pomocou

Standardizovanych dotaznikov.

Pracovné hypotézy

Hypotéza €. 1
HO: Manualna lymfodrenaz nezmieriiuje edém hornej koncatiny u pacientok
po operacii karcindmu prsnika.
H1: Manudlna lymfodrendz zmierfiuyje edém hornej koncatiny u pacientok
po operacii karcinomu prsnika.
Hypotéza ¢. 2
HO: Terapia lymfedému nevedie k zvyseniu kvality Zivota.
HI: Terapia lymfedému vedie k zvySeniu kvality Zivota
Hypotéza €. 3
HO: Terapia lymfedému nevedie k zlepSeniu celkového fungovania tela (spanok,
travenie atd’.).
HI1: Terapia lymfedému vedie k zlepSeniu celkového fungovania tela (spanok,

travenie atd’.).
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Subor pacientok

Do prospektivnej Stadie bolo medzi februdrom a novembrom 2020 zaradenych
celkom 30 pacientok. Vstupné kritéria pre ucast’ v stadii boli: diagnéza jednostranné¢ho
karcindbmu prsnika, stav po chirurgickej liecbe, ukonfena radioterapia ¢i chemoterapia
minimalne 6 tyzdiov pred vstupom do Studie, remisia nadorového ochorenia a lymfedém
hornej koncatiny. Medzi vylucovacie kritéria ucasti v §tadii patrili: recidiva onkologického
ochorenia, akutne bakterialne infekcie (erysipel), hnisavé kozné rany, zapal v lymfatickom
systéme, zapal zil v oblasti, ktord mé byt podrobena liecbe, zvySena funkcia Stitnej zl'azy,
srdcové zlyhanie, bronchidlna astma, chronickd bronchitida, nestabilné ischemicka choroba

srdca a nekompenzovany vysoky krvny tlak.

Fyzioterapia

Po podpisani informovaného suhlasu s ti¢ast'ou v $tadii podstupili vSetky pacientky
vstupné vySetrenie skladajuce sa z pohovoru o principoch a cieloch stidie, vyplnenia
zakladnych demografickych udajov o pacientke, merania obvodov hornych koncatin
avyplnenia dvoch EORTC dotaznikov (QLQ-C30 a QLQ-BR23). V priebehu
nasledujucich 8 tyzdinov pacientky podstipili 10 oSetreni manualnou lymfodrendzou
trvajucou 70 minut raz do tyzdna. Ako domdaca autoterapia bola vykondvand zostava
antiedematdznych cvikov a dychové cvicenia. Po skonceni tejto osemtyzdiovej série
manuélnej lymfodrendze bolo u pacientok znovu vykonané meranie obvodov hornych

koncatin a opat’ boli vyplnené dotazniky EORTC.

Meranie obvodov koncatin a ich $tatistické vyhodnotenie

Objemy hornych koncatin boli vypocitané pomocou metédy merania obvodov
konc¢atin. Meranie zacinalo v uUrovni zdpdstia a pokracovalo proximalnym smerom
v desat’centimetrovych intervaloch az do vzdialenosti 40 cm. Bolo nameranych celkom 5
obvodov na kazdej koncatine (1). Tvar koncatiny bol pre vypocet objemu zjednoduseny
do Siestich valcov. Z kazdych dvoch vedl'ajSich zmeranych obvodov bola vypocitana
priemerna hodnota a z nej vypoéitany objem valca dizky 10 cm (2). Na zaver bol s¢itanim

objemov Siestich valcov ziskany celkovy objem meranej koncatiny (3).

O=2%m*r (1)
Vy=m* 1 * L= OY(4* 1) * 10 = 0% * 0.796 )
Vcelkovy =Vyu+ Vot Vg +Vy+ Vs + Vg (3)
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r - polomer (cm); O - obvod kruhu (cm); Vv - objem valca (ml); Ls - dizka
segmentu - 10 cm; 7 je 3,14159

Presnost’ a validita tejto metddy bola oznacena za ekvivalentné stanovenie objemu
koncatiny pomocou Archimedovho zakona, teda technikou zistujicou objem ponorenej
Casti koncCatiny pomocou objemu vytlacenej vody [Halaska 2006; Kaulesar 1993].

Objem lymfedému bol vypocitany ako rozdiel medzi objemom koncatiny

s lymfedémom a koncatiny bez lymfedému.

Dotazniky kvality Zivota a ich Statistické vyhodnotenie

Pre Standardné a komparativne zhodnotenie subjektivnych tazkosti a kvality Zivota
boli pouzit¢ dva dotazniky vytvorené Eurdpskou organizéciou pre vyskum a liecbu
nadorovych ochoreni. Pouzili sme vSeobecny dotaznik EORTC QLQ-C30 [Aaronson
1993] a dotaznik EORTC QLQ-BR23 pre hodnotenie kvality zivota zien po lieCbe
karcindému prsnika [Sprangers 1996].

Dotazniky EORTC QOL C30 a QLQ-BR23 boli vyhodnotené podl'a skérovacieho
manualu [Fayers 2001]. VSetky skore boli linearne transformované na stupnici v rozpéti
od 0 do 100. Vyssie ¢islo u celkového hodnotenia kvality zivota a u funkcnej Skaly
znamena lepSiu troven kvality Zivota. Zatial’ co vysSie €islo u $kaly symptomov znamena
vyS$Siu/horsiu Grovent symptomov - problém je teda pre pacienta viac zat'azujuci. Na popis
vysledkov boli pouzité aritmeticky priemer, Standardna odchylka a median. Pre porovnanie
vysledkov stiboru pacientok v prvom a druhom merani bol pouzity dvojstranny parovy

t-test na hladine vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Priemerny vek pacientok v stbore bol 62,3 rokov. Pacientky boli pri zaciatku stadie
priemerne 32,5 mesiacov po chirurgickej liecbe karcindmu prsnika. Lymfedém bol
diagnostikovany priemerne 12,5 mesiacov po operacii karcindmu prsnika s axilarnou
lymfadenektomiou (rozmedzie 1-28) a pri vstupe do Studie trval priemerne az 19,8
mesiacov (Tabul’ka 1). Z 30 pacientok suboru ich celkom 9 podstapilo v ramci chirurgicke;j
liecby odstranenie celého prsnika (mastektomiu) a u 21 pacientok bolo vykonané
odstranenie nadoru prsnika s okolitym tkanivom (segmentektomia). V rdmci

lymfadenektomii boli u 20 pacientok odstranené iba sentinelovej uzliny a u 10 Zien bola
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vykonana axilarna lymfadenektomia. VSetkym pacientkam bola podana neoadjuvantna

chemoterapia pred operaciou a po operacii adjuvantna radioterapia (Tabulka 2).

Tabulka 1. Demografické udaje.

Priemer Rozmedzie SD p-value
Vek [let] 62,3 48-69 4,98
Vyska [cm] 164,6 158-175 4,08
Hmotnost’ [kg] 70,8 59-83 5,51
Hmotnost’ po terapii [kg] 69,9 60-82 5,12 0,26
Body mass index 26,1 21,9-29,8 1,34
Doba od operacie [mesiace] 32,5 19-50 8,68
Doba’ meku ?ymfedemu po 12.5 128 6.05
operacii [mesiace]
Doba? trvania lymfedému 19.8 1.33 7.19
[mesiace]

Tabul’ka 2. Popis $tudijného suboru.

Pocet %
Chemoterapia pred operaci 30 100
Chemoterapia po operaci 0 0
Radioterapia po operaci 30 100
Pravak 28 93,3
Lavak 2 6,7
Operacia na dominantnej strane 21 70

Po skonceni série manudlnych lymfodrendzi trvajacich 8 tyzdinov bol zaznamenany
priemerne 3% (1,5-5,6%) ubytok objemu koncatiny s lymfedémom. Oproti tomu ubytok
objemu na zdravej (kontrolnej) ruke dosiahol priemere iba 0,4 %. Vypocitany ubytok
objemu lymfedému po terapii bol priemerne 57 % (rozsah 37-88 %). Priemerny Ubytok
objemu opuchu po terapii bol 81 ml z vychodiskovych 142 ml (Tabulka 3).
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Tabul’ka 3. Objem hornych koncatin.

Priemer | Rozmedzie | SD
Ruka s lymfedémom [objem, cm’] 2562 2365-2823 | 93,8
Ruka s lymfedémom po terapii [objem, cm’ 24381 2313-2708 | 82,3
Ubytok objemu po terapii, ruka s lymfedémom 3,00% 1,5-5,6 % | 0,86
Zdrava ruka [objem, cm3] 2420 2172-2760 | 117,5
Zdrava ruka po terapii [objem, cm’] 2399 2172-2686 | 98,31
Ubytok objemu po terapii, zdrava ruka 0,40% 0-2,1 % 0,69
Ubytok objemu lymfedému po terapii 57% 37-88 % 0,74

Vysledky dotaznika EORTC QLQ C30 preukazali po sérii manualnych
lymfodrendzi Statisticky vyznamné zlepSenie fyzickych a rolovych funkcii, unavy,
nevolnosti a vracania, bolesti, dychavicnosti a zapchy (Tabulka 4 a Graf 1). V Zziadnom

zo sledovanych parametrov nenastalo Statisticky vyznamné zhorSenie stavu.

Tabul'ka 4. Vysledky dotaznika EORTC QLQ C30 u 30 pacientok s karcinomom
prsnika. 1. meranie prebehlo na zaciatku Stidie, 2. meranie po ukonceni série

manualnych lymfodrenazi.

1. meranie 2. meranie P
Priemer SD Median | Priemer SD Median

Celkova kvalita Zivota 68 7,4 66,7 71,7 6,7 66,7 0,11
Fyzické funkcie 78,2 11,1 79,9 80,4 9,4 86,6 0,02
Rolové funkcie 73,3 17 66,7 87,8 14,2 83,4 0,0004
Psychické funkcie 84,4 13,4 75 86,4 11,7 75 0,27
Kognitivné funkcie 89,5 12,5 100 92,8 11,9 100 0,15
Socialne funkcie 76,1 22,7 66,7 78,9 21,5 66,7 0,31
Unava 23,3 21,9 16,7 12,2 17,3 5,6 0,02
Nauzea a vracanie 6,7 13,3 0 1,7 5 0 0,03
Bolest’ 13,3 14,5 8,3 6,7 11,1 0 0,03
Dychavi$nost® 7,8 14,1 0 2,2 8,3 0 0,04
Nespavost’ 37,8 11,3 33,3 33,3 14,9 33,3 0,1
Strata chuti do jedla 14,4 16,5 0 10 15,3 0 0,15
Zapcha 16,7 16,7 16,7 7,8 14,1 0 0,02
Hnacka 7,8 14,1 0 6,7 13,3 0 0,38
Financna tiesen 3,3 10 0 4.4 11,3 0 0,35

SD - smerodajna odchylka; ® rozpitie doménového skore funkéné $kaly je 0-100, vysSie
vr , v c b wo . . , . T
Cislo znamena vysSiu kvalitu Zivota; = rozpétie doménového skore symptomatickej skaly je

0-100, vyssie Cislo znamena horsi Groven symptomu; p - parovy t-test




Graf 1. Grafické znazornenie vysledkov dotazniku EORTC QLQ C30.
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Vysledky dotaznika EORTC QLQ BR23 preukdzali po sérii manualnych
lymfodrendzi Statisticky vyznamné zlepSenie symptémov paze a symptomov prsnika
(Tabulka 5 a Graf 2). V ziadnom zo sledovanych parametrov nenastalo Statisticky
vyznamné zhorSenie stavu. Polozku "RozruSenie zo straty vlasov", ktord vychéadzala
z odpovede na otazku €. 35, nebolo mozné spracovat, pretoze sa tykala pacientok

so stratou vlasov a ziadna pacientka Studijného suboru na tuto otazku preto neodpovedala.
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Tabul’ka 5. Vysledky dotaznika EORTC QLQ BR23 u 30 pacientok s karcindmom prsnika.
1. meranie prebehlo na zaciatku §tidie, 2. meranie po ukonéeni série manualnych

lymfodrenazi.

1. meranie 2. meranie

Priemer | SD |Medién Priemer SD Medién P

Funkéni $kaly”

Vnimanie tela 85,82 12,39 | 74,97 86,94 11,52 | 74,97 0,36
Sexuailne funkcie 29,41 25,27 | 33,33 35,3 26,75 33,33 0,26
Sexuilna spokojnost’ 78,79 16,04 | 66,66 83,33 16,67 83,33 0,27
Budouci perspektiva 66,68 0 66,68 66,68 0 66,68 0,5

Symptomové skaly a poloikyb

Systémové nezZiaducie cinky 13,57 5,53 7,14 11,59 4,65 9,52 0,08
Symptéomy prsnika 27,22 6,43 25 13,05 8,24 8,33 0
Symptémy paze 22,96 7,55 22,22 7,04 9,29 0 0
Rozrusenie zo straty vlasov NV NV NV NV NV NV NV

SD - smerodajna odchylka; “ rozpitie doménového skore funkéné $kaly je 0-100, vyssie
&islo znamena vyssiu kvalitu Zivota; ° rozpiti doménového skore symptomatickej §kaly je

0-100, vyssie ¢islo znamena horsi Groven symptomu; p - parovy t-test
Graf 2. Grafické znazornenie vysledkov dotazniku EORTC QLQ BR23.
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Diskusia

Po statistickom vyhodnoteni nameranych obvodov hornych koncatin a vyplnenych
dotaznikov EORTC QLQ C30 a BR23 vsetkych 30 pacientok suboru som dospela
k zaveru, Ze Studia pozitivne potvrdila vSetky hypotézy stanovené pred zacatim Studie.
Manualna lymfodrendz sa u pacientok po axilarnej lymfadenektomii ¢i exstirpacii
sentinelovej uzliny v liecbe karcinomu prsnika ukazala byt efektivhou metddou ako
v zmierneni lymfedému hornej koncatiny na operovanej strane, tak aj vo zvySeni kvality
zivota pacientok Studovaného suboru. Dokazom dobrych vysledkov je 3% Ubytok objemu
opuchnutej kondatiny po 8 tyzdiioch manualnych lymfodrenazi. Ubytok objemu
lymfedému po manualnych lymfodrenazach sa v Studidch pohybuje medzi 43 a 73%
[Andersen 2020; Boris 1994; Ezzo 2016; Shao 2017], ¢o je v sulade s vysledkami
prezentovanymi v nasej Stadii (57 %).

Vysledky dotaznika EORTC QLQ C30 pred a po terapii preukazali vyznamné
zlepSenie fyzickych a rolovych funkcii, Unavy, nevolnosti a zvracania, bolesti,
dychavic¢nosti a zapchy. Aj dotaznik EORTC QLQ BR23 preukézal po sérii manualnych
lymfodrendzi Statisticky vyznamné zlepSenie symptomov paze a symptémov prsnika,
pricom priaznivym signdlom S$tadie moze byt aj fakt, ze vysledky oboch dotaznikov
EORTC nepreukazali Ziadne Statisticky vyznamné zhorSenie sledovanych parametrov.

Vyskyt lymfedému hornej koncatiny po liecbe karcindmu prsnika sa v Stadiach
Casto diametralne liSia, ¢o moZe suvisiet ako s typom podstipené liecby, tak aj
s diagnostickymi kritériami pre stanovenie lymfedému v jednotlivych Stidiach, pricom
rozptyl vyskytu sa pohybuje medzi 5 a 56 % v odstupe dvoch rokov po operécii [Devoogdt
2018; Invernizzi 2018; Torres-Lacombe 2010; Wolfs 2020]. Prave nejednotnost’
diagnostickych metdd pouzitych na detekciu lymfedému zalozenych na objektivnych,
ale 1 subjektivnych hodnoteniach a rozne ¢asové intervaly po ukonceni onkologickej liecby
sa vyrazne spolupodielali na velkom rozptyle prevalencie poopera¢ného lymfedému
postihnutej hornej koncatiny. Vzhl'adom k vysokej prevalencii sekunddrneho lymfedému
po radikalnej operacii pre karcindm prsnika je prekvapujuca stale velmi Castd absencia
lymfologov a S$pecializovanych fyzioterapeutov zaoberajicich sa lymfodrendzou
v komplexnej liecbe pooperaéného lymfedému.

Devoogdt a kol. [2018] a Liang a kol. [2020] sktmali vplyv manudlnej
lymfodrendze vykonavanej ihned’ po operacii pre karcindm prsnika na prevenciu vzniku

sekundarneho lymfedému. Tieto Stadie sice nepreukazali vplyv preventivnej lymfodrenaze

63



na redukciu rizika vzniku lymfedému, ale tdto problematika je stile predmetom
prebiehajucich odbornych diskusii. Vysledky vécsiny publikovanych odbornych prac
sa vSak zhoduju na pozitivnom efekte pri vykondvani manualnej lymfodrendze v akutne;j
a udrziavacej faze lymfedému [Ezzo 2016; Huang 2013; Liang 2020]. Publikacia Cho
a kol. [2016] potvrdzuje, ze fyzioterapia zlepSuje v ramci celkovej liecby sekundérneho
lymfedému pre karcindm prsnika funkciu ramien a znizuje bolestivost’ postihnutej oblasti.
Naopak, niektoré metaanalyzy sice prezentovali, Ze pridanie manudlne lymfodrenaze
ku kompresii a pohybovej terapii nevedie k vyznamnému zlepSeniu symptomov paze
[Huang 2013; Miiller 2018], ale zaroven zdoéraziuju limitacie tychto zaverov, pretoze
kvalita metodiky casti zahrnutych S§tadii nebola dostacujlica. Neddvny systematicky
prehl'ad [Thompson 2020] zahrnul 17 s§tadii s 867 Zenami, ktorym bol diagnostikovany
sekundarny lymfedém po operacii karcindbmu prsnika. Niektoré Studie uvadzali pozitivne
ucinky manudlnej lymfodrenaze, zatial ¢o iné neuvadzali Ziadne vyhody v ovplyvneni
objemu opuchu pomocou tejto liecby. Zavery tohto systematického prehl'adu zdéraznuji
potrebu vykonania d’al§ich dobre metodicky ukotvenych experimentdlnych §tadii. Véacsina
doterajSich randomizovanych klinickych S§tadii bola vykonand na relativne malych
suboroch pacientok s lymfedémami po liecbe karcindmu prsnika, priCom iba niekolko
z nich zahrnalo dlhodobé sledovanie vysledkov liecby. V zdujme objektivizacie hodnotenia
vysledkov je potrebné vykonat viacsi pocet randomizovanych kontrolovanych Stadii
na vicSich suboroch pacientok, na ktorych by bolo mozné podrobne posudit’ kratkodobé
a dlhodobé Uc¢inky manualnej lymfodrenaZe na redukciu pooperacného opuchu koncatiny
[Martin 2011; Tambour 2018].

V lie¢be lymfedému po operécii pre karcinom prsnika hra vyznamna alohu dizka
a frekvencia terapie. VacSina doterajSich Studii hodnotila efekt lie€by pomocou manualnej
lymfodrendZe v trvani od jedného mesiaca po jeden rok s frekvenciou 1-2krat tyzdenne
[Devoogdt 2018; Huang 2013; Liang 2020; Tambour 2018]. Dizka nami poskytovane;
terapie (8 tyzdnov) aj jej frekvencia (v prvych dvoch tyzdinoch 2x tyzdenne a v d’alSich
6 tyzdioch 1x tyzdenne) sa pohybovala na dolnej hranici spominaného ¢asového intervalu.
Mozno predpokladat, e dizka terapie by mala byt v priamej Gimere s objektivitou
hodnotenych vysledkov. Na zdklade naSej skusenosti sa domnievame, ze dvojmesacny
lieCebny cyklus ma dostatocnii efektivitu na redukciu lymfedému, ¢o sme objektivne
zhodnotili nielen meranim hornych koncatin, ale aj pomocou Standardizovanych
dotaznikov, ktoré povazujeme v stlade s EORTC za hlavni meradlo hodnotenia tspechu

antiedematdznej lieCby.
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V hodnoteni kvality zivota pacientok so sekundarnym lymfedémom po operécii
karcinomu prsnika hraju ulohu rdézne aspekty, vratane socialnych, demografickych
a klinickych charakteristik zien zahrnutych v jednotlivych studiach. Vysledky sttdie Lanza
a kol. [2015] nepreukézali ziadnu stvislost medzi hodnotenim kvality zivota a pouzita
lie¢ebnou metddou. Ich liecba vSak bola postavena iba na bandazovani, ¢o moze ¢iasto¢ne
vysvetlovat’ hor$iu terapeuticku odpoved’ v ich sibore lieCenych pacientok. Naopak, stidie
Cho a kol. [2016] a Molského a kol. [2013] potvrdili jednu z nami stanovenych hypotéz,
ze vykondvanie manualnej lymfodrenaze pozitivne ovplyviuje kvalitu zivota pacientok.

Komparativhu vyhodu manuélnej lymfodrendze predstavuje ludsky faktor
fyzioterapeuta, a to hlavne v porovnani s pristrojovou lymfodrendzou a d’al§imi lie¢ebnymi
metdédami napomahajiicimi zmiernit pooperaény opuch. Fyzioterapia je odborom,
ktory vedie k celistvému pohl'adu na ¢loveka, a preto je jej nespornou vyhodou i potencidl
zvysit' pocit "well-being" u lieenych pacientov, pricom well-being je definovany ako
pocit osobnej pohody. Rézne spdsoby dotyku tela pacienta st jadrom vsetkych mikkych
technik, ktoré vo fyzioterapii pouzivame. NajjednoduchSou rovinou takejto prace
je dotykanie sa pacienta, ktorym fyzioterapeut preddva pocit starostlivosti o blaho
a psychickil podporu. Jednd sa o prirodzené a spontanne konanie, ktoré poukazuje
na Pudsky rozmer a ur¢ity druh empatie. Dal§im nastrojom na ovplyvnenie pocitu "well-
being" je praca s dychom. V ramci lymfodrenaze su ddlezité dychové cvicenia, ktora
by pacientky mali vykonavat’ pre pozitivhe ovplyvnenie hlbokého lymfatického systému
[Benda 2006; Gary 2007; Horning 2007]. Lowen vyslovil tvrdenie, ze kazdy, a to nielen
emocny problém sa odraza v poruche dychania, v rdmci fyzioterapie v dychovom
stereotype [Lowen 2002, s. 167]. Predmetom d’alSieho vyskumu manudlnej lymfodrenaze
by mohla byt jej komparacia s pristrojovou lymfodrendZzou, ktora vSak nemdze nahradit’
Tudsky faktor.

Vzhl'adom na vysoky vyskyt novo diagnostikovanych pripadov rakoviny prsnika
v Ceskej republike ro¢ne, a to cca 6000 pripadov, je vyznamnému percentu z tychto Zien
vykondvana axilarna lymfadenektomia. Existuje tu teda relativne velky pool pacientok,
ktoré by mohli profitovat z metédy manudlnej lymfodrendZze v liecbe postupne
sa vyvijajuceho a zhorSujuceho sa lymfedému hornej koncatiny. Popularizdcia manuélnej
lymfodrendze v radoch Specialistov poskytujacich zdravotnu starostlivost’ pacientkam
s karcindmom prsnika, teda najmd onkol6gom, gynekologom a chirurgom, by mohla
zvysit’ kvalitu Zivota Zien, ktoré postihne mutilujici nasledok radikalnej liecby karcindému

prsnika, ktora sama o sebe dosahuje v sucasnosti vysokého percenta uplného vyliecCenia.
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Na zéklade vysledkov vysSie citovanych studii aj sl'ubnych vysledkov nasej stadie, by mali
byt v ceskych aj slovenskych odbornych periodikach zdiel'ané vysledky liecby
lymfedémov po liecbe karcindmu prsnika jednotlivymi centrami, ktoré¢ tato liecbu
poskytuju, aby boli suhrnne prezentované reprezentativne vysledky liecby lymfedémov
pomocou manualnej lymfodrenaze, ktoré by mohli poskytnut’ objektivnejSie posudenie

efektivity tejto lie€by na viac ako 30 pacientkach, ktoré boli predmetom nasej Studie.

Zaver

Vysledky tejto Studie potvrdili pozitivny efekt manualnej lymfodrenaze na ustup
opuchu v udrziavacej faze lymfedému. Sucasne bolo preukazané zlepSenie symptomov
ruky a paze a zlepSenie d’alSich funkcii a symptomov ovplyviiujucich kvalitu Zivota,
a to fyzickych a rolovych funkcii, unavy, nevol'nosti a zvracanie, bolesti, dychavi¢nosti
a zépchy. NaSe vysledky su sice sl'ubné, ale mali by byt vykonané d’alSie obdobné $tudie,
ktoré by potvrdili alebo vyvratili nase pozitivne skusenosti s liecbou lymfedému pomocou

manudlnej lymfodrenaze v udrziavacej faze lymfedému po operaciach pre prsné malignitu.
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Prilohy

Piiloha 1: Obrazek 1. Mizni uzliny horni kon&etiny [Pfevzato z: Cihak, Anatomie 3, 2016].

140. Mizni uzliny horni konéetiny - nodi lymphatici membri superioris

A - Povrchové mizni cévy - pohled zpfedu
B - Povrchove mizni cévy - pohled zezadu
C - Hluboké mizni cévy - pohled zpfedu

1. Zavni kolektony
Koleltory laverding

2. Vnitini kolektory
Kolelitory medicilni

3. Povrchowé loketni uzling
Modi cubitales superficiales

4. Podpazni uzliny
Modi Ivmphatici axillanes

77

. Piadni kolekiony

Koleltory anteriones

. Kolektory pifi hlubokych krevnich cévach dlang

Folektary pfi aa. profundi

. Kolektory podél wetennich Zil

Kolektory podel vv. radiales

. Kolektory podél loketnich Zil

Foleltory podel vv. winarex

. Hluboké loketni uzliny

Nedi eubitales profundi

. Kolektory podél paznich Zil

Kalektory podél v brachiales



Ptiloha 2: Obrazek 2. Mizni uzliny v axile. [Pievzato z: Cihak, Anatomie 3, 2016].

141. Mizni uzliny v jamce podpaini — axilla

8
5
1. Boénl podpaZni uzliny 6. Lzliny meziprani
Nodi axillares laterales Nadi inferpeciarales
2. Stfedové podpazni uzliny 7. Pfiprsni uzliny
Modi axillores cenmmales Nodi paramanmmerii
3. Pranl podpaZni uzliny 3. Hrotové podpaZni uzliny
Nodi axillores pectorales Wodi axillares apicales
4. Podlopatkowé uzlirmy 9. Srnértoku mizy v truncus subclavius

Nodi axillares subseapulares
5. Sorgiusova uzlina
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Piiloha 3: Obrazek 3. Anatomie svodnych lymfatickych oblasti prsu [Pfevzato z: Slampa,
Radiaéni onkologie, 2011].

A - velky prsni sval

B — 1. etaZ axilarnich uzlin
C — 2. etaz axilarnich uzlin
D — 3. etaz axilarnich uzlin
E — supraklavikuldrni uzliny

F — uzliny podél arteria mammaria interna

Ptiloha 4: Obrazek 4. Lymfedém levé horni koncetiny s maximem postizeni v oblasti ruky

a predlokti [Prevzato z: Vrté€lova, Klin Onkol, 2017].
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Piiloha 5: Obrazek 5. Casovy vyvoj incidence karcinomu prsu u zen v CR. Graf zobrazuje

casovy vyvoj incidence (pocet novych ptipadi na 100000 osob) [Zdroj: www.svod.cz].

Pocet piipadd na 100 000 osoh

58 = ZH pr=u, Zeny
casowy wyvoj hrubé incidnce

140 - - celi populace

120 - EE'["I'_-;I

100

zdmj dat: UZIS ER

0 T T
ék@%@i ﬁﬁhhh&hhhh&g}ﬁh r'g}h- n§§§§§.§$ -égaaé‘ré\r;ﬁ-%?@&ﬂ&

Ptiloha 6: Obrazek 6. Vekova struktura pacientek. Graf zobrazuje aktualni vékovou

strukturu pacientek s karcinomem prsu a zemfelych pacientek na tuto diagnézu. Veékova

Pocet piipadd dle vékové kategorie

struktura ukazuje procentualni zastoupeni vékovych skupin [Zdroj: www.svod.cz].

C58 - ZH prsu, Zeny —# Incidence
vékova struktura pacientd za obdobi 1977 - 2018 — HMortalita
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g%

6%

4% |

2%

Zdroj dat: UZIS €R

0% + t t + 1 T T T T T T T T T T T 1

ﬁ’&?&%”f&fg’ﬁ“’f’@ﬂ‘é

P ffwwnw swod .cz
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Piiloha 7: Obrazek 7. Casovy vyvoj mortality na karcinom prsu u zen v CR. Graf
zobrazuje ¢asovy vyvoj mortality (pocet zemtelych na tuto diagn6zu na 100000 osob)

[Zdroj: www.svod.cz].

CH58 = ZH prsu, Zeny
casovy wvywoj hrubé mortality

50 - —# cela populace
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Ptiloha 8: Obrazek 8. Zastoupeni klinickych stadii v ¢ase. Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj
procentudlniho zastoupeni klinickych stadii. Klinické stadia jsou ur€ovana na zakladé

TNM klasifikace platné v dobé stanoveni diagnézy pacienta [Zdroj: www.svod.cz].

CH58 - ZN prsu, Zeny
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Ptiloha 9: Tabulka 1. TNM (TNM Classification of Malignant Tumours) klasifikace

karcinomu prsu [Sobin, 2011].

T — primarni nador

TX  |primarni nddor nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ: duktalni karcinom nebo lobularni karcinom in situ nebo Pagetova choroba
bradavky bez spojeni s invazivnim karcinomem nebo karcinomem in situ
Tl nador do 2 cm v nejvetsim rozméru
T1 mic |mikroinvaze méné nez 0,1 cm v nejveétsim rozméru
Tla |vétSinez0,l cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvetSim rozmeru
Tlb |vetSinez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v nejvetsim rozméru
Tl ¢ [vétSinez 1 cm, ne vSak vice neZ 2 cm v nejvétSim rozméru
T2 nador vétSinez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvetsim rozméru
T3 nador vétsinez 5 cm v nejvetsim rozméru
T4 nador jakékoliv velikosti s piimym Sitenim do stény hrudni nebo kiize
T4a  |Siteni do stény hrudni
T4b  |edém (vCetné peau d orange), ulcerace kiize hrudniku nebo satelitni uzly v kiizi t€hoZ prsu
T4c  |kritéria 4a a 4b dohromady
T4d  |inflamatorni karcinom
N — regionalni mizni uzliny
NX  [regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napt. diive odstranéné)
NO  [regiondlni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axillarni uzlin€ (uzlinich) 1. a I1. Etaze
N2 metastazy ve stejnostranné axillarni uzliné (uzlinach) 1. a II. etaze, které jsou fixované navzajem
nebo k jinym strukturam
metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach III. etaze podél arteria mammaria interna nebo ve
N3 . . TV
stejnostranné supraklavikularni uzliné
M — vzdilené metastazy
MX  |vzdéalené metastazy nelze hodnotit
MO  |nejsou vzdalené metastazy
M1  |vzdilené metastizy
Rozdéleni podle stadii
Stadium 0 Tis NO MO
Stadum [A T1 NO MO
Stadium IB TO, T1 N1mi MO
2.5 T1 N1 MO
Stadium ITA T2 NO MO
Stadum IIB 12 N1 MO
T3 NO MO
TO N2 MO
Stadium ITIA T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Stadium I1IB T4 jakékoliv N MO
Stadum IV jakékoliv T jakékoliv N M1
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Ptiloha 10: Tabulka 2. Profylakticka opatfeni vzniku a rozvoje lymfedému [Pitr,
Studentovd, 2016].

Na horni koncetiné na operované strané nesmi

dojit k:

Chyby pacientek

zaSkrcovani konCetiny

tésny odev, Sperky, hodinky

vystavovani vysokym i nizkym teplotam

opalovani, navstéva solaria ¢i sauny, horké
koupele

drobnym i vét§im poranénim

vzimé nedostateCné obleCeni a nenoSent
rukavic

pretizeni (nosit maximane 2 kg zat¢z)

poranéni pii manikdife, praci na zahradé,
v kuchyni atd., kontakt se zvitaty

mefeni krevniho tlaku, krevni odbéry

neadekvatni zatez

Ptiloha 11: Obrazek 9. Lymfatické povodi a schematické zndzornéni uspofadani

lymfatickych cest v oblasti prst [Pievzato z: Foldi, Foundations of Manual Lymph
Drainage, 2003].
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Ptiloha 12: Obrazek 10. Procedurélni cyklus zédkladnich hmatii [Prevzato z: Foldi,

Foundations of Manual Lymph Drainage, 2003].

Ptiloha 13: Obrazek 11. OSetfeni krku ve schematickém piehledu [Pievzato z:

Foldi,Foundations of Manual Lymph Drainage, 2003].
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Ptiloha 14: Obrazek 12. Osetteni krku zezadu ve schematickém piehledu [Pievzato z:

Foldi, Foundations of Manual Lymph Drainage, 2003].
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Ptiloha 15: Obrazek 13. Osetfeni zad ve schematickém ptehledu [Prevzato z: Foldi,

Foundations of Manual Lymph Drainage, 2003].
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Ptiloha 16: Obrazek 14. Osetfeni hrudniku ve schematickém ptehledu [Prevzato z: Foldi,

Foundations of Manual Lymph Drainage, 2003].
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Ptiloha 17: Obrazek 15. OSetfeni horni koncetiny ve schematickém ptehledu [Pievzato z:

Foldi, Foundations of Manual Lymph Drainage, 2003].
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Ptiloha 18: Obrazek 16. Polomé&sicita poloha pti dechovém cviceni [Pfevzato z: Bechyné,

Lymfedém — komplexni terapie, 1996].
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Ptiloha 19: Obrazek 17. Kratky program cviceni hornich koncetin (udrzovaci) [Pfevzato z:

Bechyné, Lymfedém — komplexni terapie, 1996].

Kratky program cviceni HK: (udrzovaci)

Prsty roztéhnout a sewiit

& ™

<

Ruku v zapésti odklanét do
slran

&

Zvednout celou pazi
a polozit

i

Prsty natahnout a zatnout

v pést

Rukou krouzit v zapésti

O

Pfi zvednute paii zatnout
pést a otevil

(“ﬁ
i

Ruku otacet (supinace
a pronace}

{'

.

Piediokti zvednou a poloZit

Klin zvySuje Géinnost cviceni

Ptiloha 20: Obréazek 18. Cviceni pfi otocich hornich koncetin [Pfevzato z: Bechyné,

Lymfedém — komplexni terapie, 1996].
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Ptiloha 21: Graf 1. Grafické zndzornéni vysledkli dotazniku EORTC QLQ C30.
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Ptiloha 22: Graf 2. Grafické znazornéni vysledkli dotazniku EORTC QLQ BR23.
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Ptiloha 23. Prohlaseni o etice vyzkumu.

Prehlisenie o etike vyskumu

RieiteF zaveretnej préce bol svojim $kolitelom riadne oboznimeny s prislu$nymi pravnymi a
etickymi poZiadavkami, ktorych plnenie je podmienkou na vykonanie vyskumu, ktory je
sti¢ast'ou spracovania zaveretnej préce. Zaroveii bol obozndmeny s poZiadavkami Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri
spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto udajov, a zikona &. 18/2018 Z. z.
Zakon o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni nicktorych zikonov, na ochranu
osobnych tdajov tiastnikov vyskumu (pacientov).

Riesitel’ zédvere¢nej préce bol sudasne svojim $kolitelom riadne oboznédmeny s povinnostami,
ktoré mu z uvedenych pravnych predpisov v savislosti s nim vykondvanym vyskumom

vyplyvaju, a zaviazal sa ich v plnom rozsahu plnit’.

SkoliteF (meno, tituly):

P
MUDr. Marta Novétkova, PhD. My Mty V00 /@Zﬂ”’f

Podpis: / Dita: gz, 7/ 0 of/

) '3
Riesitel' ziveretnej préce (meno, tituly): ’g@_ /f /"/'J‘{/ ;ﬁz’ C%/nz/ﬁ/z?
Be. Kristina Chmelova

o

Podpis:

.y iR v [ f A0R]
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Ptiloha 24. Dotaznik kvality zivota EORTC QLQ-C30.

CZECH

&
EORTC QLQ-CS“ {(version 3.100.)

Zajimame se o nékteré véci, které se tykaji Vias a Vascho zdravi. Odpovérte prosim na viechny otizky tak, 7e
zakrouZkujete ten adaj, ktery Viam ngjlépe odpovida. Neexistuji Zadné "spravné” ancho "nespravné” odpovedi.
Informace, kleré poskyinete, #istanou prisné divémé.

Uved'te prosim své inicidly: I .
Vade datum narozeni (den, mésic, rok): | I .
Dneéni datum (den, mésic, rok): < T T

Viibee  Trochu  Dost Velmi

ne hodné
. Mate néjake potize pri vvkonavini namahavéjsich ¢innosti
Jjako je nofeni 18iké nakupni tasky nebo kufiu? 1 2 3 4
2. Mivate potiZe pfi dlouhe prochazee? 1 2 3 4
3. Mivite potize pii kritké prochizee venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na lazku nebo v kesle béhem dne? 1 2 3 4
5. Potfebujete pomoc pii jidle, oblékani, myti nebo pi
pouZivani ziachodu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Viibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné
&, Byl/a jste omezen'a ve své praci nebo pii
wykonu jinyeh kazdodennich ¢innosti? 1 2 3 +
7. Byl/a jste omezen'a v provadéni svich konitki
nebo jingch éinnosti ve volném éase? 1 2 3 4
8. Nedostavalo se Vam dechu? 1 2 3 4
9. Mél/a jste bolesti? 1 2 3 4
10. Potfeboval/a jste si odpofinout? 1 2 3 4
11, MEél/a jste potize se spanim? 1 2 3 4
12, Citilia jste se slabi/a? 1 2 3 4
13, Chybéla Vam chut’ k jidlu? 1 2 3 4
14. MEel/a jste zaludecni potize? 1 2 3 4
15. Zvracelia jste? 1 2 3 4
16, MElfa jste zacpu? 1 2 3 4
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CZECH

Béhem minulého tydne: Vibee  Trochu  Dost Velmi
ne hodné
17, Meélfa jste prijem? 1 2 3 4
1E. Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 4
19, MNarniovala holest Vaie kaddodenni aktivity? 1 2 3 4

20, Mélfa jste obtife soustiedit se na takove véoi,

jako je cleni novin nebo sledovind televize? 1 2 3 4
21, Cinil/a jste napdti? 1 2 3 4
22, Citil/a jste chavy? 1 2 3 4
23 Cinil/a jste se podriddéngia? | 2 3 4
24, Citilfa jste se deprimovanya? 1 2 3 4
25, MElfa jste polize zapamatoval 51 véci? 1 2 3 4
26, Fasahovala Vade fymcka kondice nebo 1étha

do Vaseho rodinného Zivola? 1 2 3 4
27. Fasahovala Vade fyzicki kondice nebo 168ba

do Vasi spoledenske aktivity? 1 2 3 4
28, Fpusobila Vam Vase fyricka kondice nebo

lécha fnancni obtize? 1 2 3 4

U nasledujicich otdzek prosim zakrouZkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, kterd se
pro Vias nejlépe hodi

29, Jak byste ohodnotil/a svoje celkové gdravi v pribéhu minuleho tvdne?
| 2 3 4 3 f 7

Velmi dpatné Wynikajici

0, Jak byste ohodnotlia sveji celkovou kvalitu #ivora v pribéhu minulého tydne?
1 2 3 4 3 f 7

Welmi $patna Vynikajici

2 Copnmight 1995 BORTC Quality of Life Group, Yedkerd priva vwhraeena, Versson 5.0
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Ptiloha 25. Dotaznik kvality zivota pro Zeny s karcinomem prsu EORTC QLQ — BR23.

EORTC QLQ - BR23

Pacientky nékdy uvadéi, e maji nasledujici pfiznaky nebo problémy. Oznaéte, prosim, v jakém
rozsahu se tyto pfiznaky nebo problémy vyskytovaly u Vas v pribéhu minulého tydne.

Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné

31. Meéla jste sucho v ustech? 1 2 3 4
32. Chutnale Vam jidlo a piti jinak nez obvykle? 1 2 3 4
33. Meéla jste bolavé, podrizdéné nebo slzici oéi? 1 2 3 4
34, Vypadavaly Vam vlasy? 1 2 3 4
35, NMa tuto otdzku odpovézte pouze, pokud jste

ziracela vlasy: Byla jste ztratou vlasi rozruiena? 1 2 3 4
36. Citila jste se nemocna nebo Vam nebylo dobie? 1 2 3 4
37. Meéla jste navaly horka? 1 2 3 4
38. Bolela Vas hlava? 1 2 3 4
39. Citila jste se v disledku své nemoci nebo 1&chy

fyzicky meéné pfitazliva? 1 2 3 4
40. Citila jste se v diisledku své nemoci nebo lééby méné Fensky? 1 2 3 4
41. Bylo pro Vas nepfijemné vidét se naha? 1 2 3 4
42. Byla jste nespokojena se svym télem? 1 2 3 4
43. Meéla jste obavy o své zdravi do budoucnosti? 1 2 3 4
Béhem minulych &tyit tvdnii: Vibec Trochu Dost  Velmi

ne hodné

44. Do jaké miry jste méla ziajem o sex? 1 2 3 4

45. Do jaké miry jste byla sexualné aktivni?
(s pohlavnim stykem, nebo bez ngj.) 1 2 3 4

46. Na tuto otazku odpovézte pouze v pripadé, Ze jste byla
sexuilné aktivni: Do jaké miry Vias sex uspokojoval? 1 2 3 4

Prosim. piejdéte na nasledujici stranu
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Béhem minulého tydne:

47.

48,

49,

50.

51.

52.

53.

@ Copyright 1994 BEORTC Quality of Life Group All rights reserved. Version [0, Veskerd prava vwlwazena.

Bolela Vas paZe nebo rameno?
Meéla jste oteklou pazi nebo ruku?

Bylo pro Vis obtizné zvednout pazi nebo ji
pohybovat do stran?

Meéla jste bolesti v oblasti postizen¢ho prsu?
Byla oblast postizeného prsu otekla?
Byla oblast postizeného prsu zvysend citliva?

Meéla jste problémy s pokozkou v oblasti postizeného prsu
(mapi. svédéni, suchost, loupdni kiize)?
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|
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