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Abstrakt bakalarské prace:

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim zen po celém svété. V ramci terapie
se Casto provadi ablace prsu. V obecné Casti mé prace je popsdna anatomie a patologie prsu,
fyzioterapie a jeji cil u ablaci mammy. K fyzioterapii patii zvySeny rozsah pohybu
v ramennim kloubu, prevence a terapie otokll a péce o jizvu. Prakticka cast se tyka kazuistik
pacientek.

Klicova slova:

Karcinom prsu Mastektomie
Lymfedém Fyzioterapie
Summary:

Breast cancer is the most common malignant disease of women around the world.
With respect to therapy, ablation of the breast is often performed. In the general part of this
thesis, anatomy and pathology of the breast is described and also physiotherapy and it’s
usefulness with respect to ablation of the breast. Physiotherapy include increasing the range of
motion in the shoulder joint, prevention and treatment of swelling and scar care. The practical

section of this thesis is concerned with the case reports of patients.
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1. UVOD

Karcinom prsu je nej€astéjSim zhoubnym nadorem Zeny. Témét 1% karcinomi prsu se
vyskytuje u muzi. Objevuje se u star$i 1 mlads$i generace. VCEasné rozpoznani zvysuje
moznost jeho uplného vylééeni. Umrtnost na karcinom prsu postupné klesa a snizuje se
v disledku zvySeni informovanosti a screeningu a lepSich metod 1éCeni. V ramci 1é€eni se
Casto provadi ablace prsu, u které je nutna rehabilitace. Cil rehabilitace je névrat volné
hybnosti horni koncetiny po operaci, prevence otokll a zlepSeni kvality Zivota (psychoterapie
a socialni rehabilitace).

Téma bakalatské prace (fyzioterapie po ablaci mammy) jsem si vybrala protoze
karcinom prsu je ¢im dal Castéj$i a je potfeba na toto téma upozornit. Cilem mé prace je
shrnout moznosti fyzioterapie po ablaci mammy a uplatnit teoretické poznatky v praxi a také

se o této problematice vice dozveédét.



II. OBECNA CAST
1. ANATOMIE PRSU

1.1 GLANDULA MAMMAE-MLECNA ZLAZA

MIlécna zlaza je nejvetsi zlaza apokrinniho typu, je parové vytvoiena. Svym vzrlstem
podminiuje prsy — mammae. U muza ziistdva zédklad mlééné Zlazy rudimentarni. U Zeny pred
pubertou, je nedokonale vyvinutad. Béhem puberty dojde k znacnému zvétSeni Zlazy.

K dalsimu zvétSeni dochazi v prib&hu téhotenstvi a laktace ( Eliska O., Eliskova M., 1996).

1.2 PRS A JEHO SLOZENi

PIng vyvinuty prs se rozklada v rozsahu od tfetiho do Sestého zebra, v horizontélni roving
od parasternalni ¢ary do stfedni axilarni cary. Dvé tfetiny prsu se promitaji na musculus (dale
jen m.) pectoralis major, jedna tietina na m. serratus anterior. Mediokaudalni ¢ast prsu se
dotykd aponeurosy m. obliquus externus abdominis. Velikost prsu je individuélni,
neodpovidd velikosti mlééné Zlazy. Zavisi na v€ku, vyziveé, rase a podnebi. Primeérné
rozmeéry prsu se pohybuji okolo 12 cm na Sitku a 11 cm ve vertikdlnim rozméru. Levy prs je
Casto veétSi nez pravy. Na prsu nachazime: kozni plast’, tukovy plast a vlastni zlazu ( Eliska

0., Eliskova M., 1996).

e KozZni plast

KlZe na prsu je svétla, tenkd s prosvitajicimi podkoznimi Zilami. Na vrcholu
prsu je pigmentovany dvorec, areola mammae (o priméru 3-5 cm, kterd se v
téhotenstvi zvétSuje az na 7 cm a stoupa 1 intenzita pigmentace. Na dvorci jsou
drobné hrbolky podminéné zlazkami, glandulae areolares. Ty jsou rudimentarni.
Uprostted dvorce se vyvysuje papilla mammae- prsni bradavka. Je pigmentovana,
cylindricka, nebo konickd. Na vrcholu bradavky je 15-20 otviirki- area cribriformis
papillae, které¢ predstavuji vyusténi vyvodd mlécné Zlazy- ductus lactifer. Prsni
dvorec 1 papilla obsahuji velké mnoZstvi bun€k hladké svaloviny, cirkularné
uspofadanych. Areola mammae také obsahuje mazové Zlazky, které chrani bradavku

pted podrazdénim slinami kojence, nebo mlékem ( Eliska O., Eliskova M., 1996).



o Fascie

Zlaza spolu s tukem je od embryondlni doby vzata do fascia pectoralis
superficialis. Fascie se roz$tépi na povrchovy a hluboky list. Povrchovy list je

individualné vytvoren, prostoupen tukem ( Eliska O., Eliskova M., 1996).

e Tukovy plast- obsahuje primamdrni a retromamdrni tuk, kterym prostupuji vlakna

ligamentum Suspensoria Cooperi (maji stabiliza¢ni vliv na prs).

¢ Glandula mammaria- mlééna Zlaza - Je tuboalveolarni zlaza. Sklada se z 15 az 20
lalokt, lobi mammae, které se déle ¢leni v lalicky — lobuli mammae, rozpadajici se v
alveoli. Jednotlivé Utvary jsou navzdjem spojeny tukovym vazivem, ve kterém
probihaji cévy a nervy. Vyvody lalicki z jednoho lobus mammae se spojuji a jako
jeden spole¢ny ductus lactifer vyust’uji na papile. Struktura zlazy se méni s vékem,
t€hotenstvim a laktaci. Estrogeny stimuluji rist vyvodu, progesterony pak formovani

kone¢nych ¢asti alveold.

Po porodu produkuje colostrum, po n¢kolika dnech ptechazi sekrece colostra v
sekreci mléka (laktace). Sekrece mléka je podminénd hormonalné (poklesem hladiny
estrogenu a progesteronu v krvi). Sekrece mlécné zlazy ustava, kdyz neni prs drazdén

sanim kojence ( Eliska O., Eliskova M., 1996).

Prsni z1aza u muze

Po cely Zivot ziistava rudimentarni. Nema vytvofené alveoly, pouze drobné vyvody.
Vyvody casto nemaji lumen, jsou predstavovany solidnimi bunéénymi pruhy. Rudimentarni
zlaza se projikuje pouze v rozsahu areola mammae. Docasné se Zldza miZe v puberté pod

vlivem hormont zvétsit ( Eliska O., Eliskova M., 1996).



1.3 CEVNI ZASOBENI

Je odlisné podle umisténi kvadrantii:

e arteria (déle jen a.) thoracica interna — zasobuje vnitini kvadranty

e a. mammaria externa a vétvi interkostalnich arterii — pro zevni kvadranty
e a. thoracoacromialis a a. thoracica suprema — pro horni ¢ast prsu

Zily prsu — Pod papilou a areolou je vytvofen anastomozujici Zilni okruh- circulus venosus
Halleri. Vény z podkozi, zlazy i tukového plasté se vlévaji do vena (dale jen v.) thoracica

interna, v. thoracica lateralis a do venae intercostalis.

Podkozni zily mohou byt postizeny zanétem (thrombophlebitis), ktery vznika bud’
bez zjevné pifiCiny (bez urazu, bez zjevné infekce), nebo jako jeden z prvnich ptiznaki

nadori prsu (Eliska O., Eliskova M., 1996).

1.4 INERVACE PRSU
Nervy prsu jsou senzitivni a pfichdzeji z nervy interkostales 2.-6. Do horni ¢asti prsu

zasahuji 1 nervy supraclaviculares z plexus cervicalis.

1.5 VASA LYMFATICA, MiZNi CEVY, MiZNi KMENY, LYMFATICKE UZLINY
Lymfatické (mizni) cévy se rozdéluji na lymfatické kapilary, sbérmé mizni cévy-

kolektory a velké mizni kmeny. Casto probihaji spolu s nervy a krevnimi cévami. Lymfatické
kapilary zacinaji slepé ve tkanovych prostorech, nejcastéji ulozené v intersticidlnim vazivu.
Jejich sténa se sklada z jedné vrstvy endotelidlnich bun€k a z nedokonale vytvofené lamina
basalis, kterd miize misty Uplné chybét. Nemaji chlopné ( Petrovicky P., 2001).

Pro lymfatické kolektory je typickd ptitomnost chlopni, vétSinou parové
uspofadanych. Tento Usek se nazyva lymphangion. Makroskopicky maji nepravidelny
prasvit, s koralkovitymi vyklenutimi cévni stény, na kterém se podili dilatace stény nad
chlopni, dale klikatym, nepravidelnym pribéhem, s bocnimi kolaterdlami, které mohou
obchazet 1 celé uzliny. Mizni kolektory maji vytvofenou trojvrstevnou sténu, skladajici se

z tunica intima, media a adventicia ( Petrovicky P., 2001).

Mizni kmeny vznikaji spojenim vasa efferentia velkych skupin miznich uzlin na krku,
v hrudniku a v bfiSe. Lymfa — miza je ve vétSin€ tkéni bezbarva, ¢ira tekutina, kterd vznika z

tkanového moku. Tvofi se produkci bun€k nebo filtraci z plasmy sténou krevnich kapilar.



Intersticidlni tekutina je odvadéna do Ilymfatickych cév dvojim zplisobem: pies
interendotelidlni  Stérbiny a pomoci mikropinocytickych méchytkli v cytoplazmé
endotelidlnich bun¢k. Smér toku lymfy je ur€en chlopnémi v kolektorech a za fyziologickych
stavll je centripetalni. Dojde-li k uzavéru lymfatickych cév, nebo uzlin naddorem, operaci,
ozafenim nebo zanétlivym procesem, vznika stagnace lymfy snaslednym rozSifenim

lymfatickych cév a nedomykavosti jejich chlopni (Petrovicky P., 2001).

Lymfa se vraci do venozni cirkulace pomoci dvou miznich kment: ductus thoracicus
a ductus lymphaticus dexter. Ductus thoracicus sbird lymfu z obou dolnich koncetin, panve,
biicha, levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny a z levé poloviny hlavy a krku. Ductus
lymphaticus dexter sbird lymfu z povrchu hrudni stény a z orgdnu pravé poloviny hrudniku,

z pravé horni koncetiny a axily a z pravé poloviny hlavy a krku ( Petrovicky P., 2001).

Lymfatické uzliny jsou opouzdienymi shluky lymfoidnich bun¢k. Jsou uspotadany
v fetézcich. V uzlinach je soustiedéno témét veskeré mnozstvi télesnych lymfocytl. Jsou
kryté hladkym bélavym pouzdrem. Na pouzdie je viditelny hilus nodi lymphatici, kde do
uzliny vstupuji a vystupuji krevni cévy a vystupuje céva lymfaticka- vas efferems. Na

protilehlém obvodu uzliny do ni vstupuji mizni vasa afferentia ( Petrovicky P., 2001).
Funkce miznich cév
e vstifebavani makromolekularnich latek, pfedevsim protein, krevnich bilkovin a
zplodin vymény latkové z tkani a jejich transport do krevniho obéhu.

e Uloha mechanického nérazniku, zajiStujiciho udrzeni pfislusného tkanového

napéti.
( Benda K., Batinka L., 1981)

Funkce miznich uzlin
e pisobi jako fagocytarni filtry, zachycujici, pohlcujici a vstfebavajici cizorodé

Castice (buniky, baktérie a jiné).
e jsou mistem vzniku protilatek a predstavuji tak dulezity imunologicky faktor.
e tvorba lymfocytt .

( Benda K., Batinka L., 1981)



1.6 LYMFATICKY SYSTEM PROXIMALNI KONCETINY, HRUDNIKU A PRSU
Lymfaticky systém proximalni koncetiny se skladd z povrchového a hlubokého
systétmu lymfatickych cév a regiondlnich lymfatickych uzlin. Nodi axilares jsou uzliny
uloZzené v tuku axilly, na hranici konletiny a trupu. Pfijimaji lymfu z horni koncetiny,
z oblasti ramene, §ije a ze supraumbilikalniho Gseku piedni a zadni stény trupu. Pocet uzlin je

8-50, nejcastéji mezi 10 — 20 ( Petrovicky P., 2001).

V hrudniku jsou nodi lymphatici parasternales (mammarii interni). Tvoii asi devét
uzlin. Efferentni cévy tvofi truncus parasternalis. Levy Usti do ductus thoracicus, pravy do

ductus lymphaticus dexter. V dolni ¢asti stény se napojuji na mizni cévy stény biisni a jater.

Lymfaticka drenaz mlécné Zlazy a prsu

Lymfatické cévy prsu zacinaji bohatou kapilarni siti — plexus areolaris, pokracuji do
hlubsich partii do plexus subareolaris a lateralné do plexus circumareolaris. Tyto pletené jsou
spojeny smérem pies periferii prsu s lymfatickymi cévami stény hrudniku a axilarnimi
uzlinami nebo smérem do hloubky podél ductuli lactiferi do intraglanduldrni lymfatické sité

(Petrovicky P., 2001).

Z hlubokych casti zlazy jdou pak cévy k fascia pectoralis. Hlavni odtokova cesta
horniho a dolniho kvadrantu a pfilehlych ¢asti kvadrantii medialnich je do podpaznich uzlin
centralnich, laterdlnich a subskapuldrnich. Dal8i cesta je z kvadrantl horniho a dolniho
medidlniho do malych uzlin lymphatici parasternales po prorazeni fascie m. pectoralis

(Bechynova R., Bechyiie M., 1997).

V 5% ptipadl jsou v hmoté zlazy pifi mamografii ve vSech kvadrantech prsu patrné

intramamarni lymfatické uzliny. Kdyz jsou vétsi nez lem, povazuji se za patologické

(Petrovicky P., 2001).



2. TYPY NADORU

Neinvazni karcinom

e Duktalni karcinom in situ (DCIS) - maji nddorové zménény epitel v duktech. Mivaji
solidni uspotadani, kdy nadorové buiky téméf vyplnuji lumen. Je povazovan za

prekurzorovou lézi invazniho karcinomu prsu.

e Lobularni karcinom in situ (LCIS) - vyskytuje se u Zen v menopauze. Byva

asymptomaticky a vyskytuje se bilateralné.
(Drzan L., Mé&stak J., 2006)
Invazivni karcinom

e Invazni duktalni karcinom - je charakterizovany Sedob€lavymi tuhymi lozisky

s nepravidelnym ohrani¢enim. Metastazuje do kosti, jater, plic a mozku.

e Invazni lobuldrni karcinom - vyskytuje se prevazné¢ v hornim zevnim kvadrantu
(HZK). Neobsahuje kalcifikace. Metastazuje do meningedlnich prostor, do

gastroentestinalniho traktu (GIT), retroperitonea, ovarii a délohy.
( Drzan L., Mé&stéak J., 2006)
Inflamatorni karcinom

Je nejmalignéj$im nadorem prsu. Objevuje se prevazné u zen v postmenopauze.
Klinicky se projevuje jako bolestivé zarudnuti a prosdknuti kize, které nereaguje na
pfipadnou antibiotickou 1é¢bu. Velmi rychle metastazuje do regionalnich lymfatickych cév

(Drzan L., Mé&st'ak J., 2006).

2.1. KARCINOM PRSU
Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen a je druhou nejCastéjsi

ptic¢inou timrti na karcinom po rakoving plic.

Vznika z bun€k vyvodu, mize byt patrny jako hmatny tuhy, nebolestivy uzel, n€kdy
hrbolaty, neostie ohrani¢eny proti okolni tkani. Castéji se vyskytuje u Zen, které nekojily.
Vyskytuje se nejcastéji kolem 60. roku. Byva jednostranné ulozen pon¢kud castéji v HZK.
Siti se lymfatickou cestou do axilarnich miznich uzlin a krevni cestou do plic, jater, kosti,

pfipadné mozku. Nadory zmedidlnich c¢asti mlécné zldzy mohou metastdzovat do



nitrohrudnich uzlin. Kontralateralni prs muze byt postizen primdrnim karcinomem nebo

metastazou (Eliska O., EliSkova M. 1996).

2.2 STADIA NEMOCI
Urceni stadia nemoci nam umozinuje odhadnout prognézu onemocnéni, ma vliv na rozhodnuti
o daldim lé¢ebném postupu. Cim vy$si je stadium, tim vy$§i je pravdépodobnost

metastazovani.
o Stadium in situ:

Duktalni karcinom in situ ¢i lobulérni karcinom in situ — nalez mtize byt ohranicen pouze na
vyvody ¢i lalucky. (http://onko.cz/_pub/publikace/pruvodce-prso.pdf)
* Stadium 1:

Velikost nadoru nepiesahuje 2 cm, lymfatické uzliny v podpazni jamce nejsou postiZzeny, bez

vzdalenych metastdz. (http://onko.cz/ pub/publikace/pruvodce-prso.pdf)
» Stadium 11:

Velikost nadoru se pohybuje mezi 2 a 5 cm, axilarni uzliny mohou nebo nemusi byt zasaZzeny
nadorem (jsou-li pozitivni a lozisko je mensi neZ 2 cm, pak rovnéZ hovoiime o stadiu II).

(http://onko.cz/_pub/publikace/pruvodce-prso.pdf)
 Stadium I111:

Nador je vEtsi nez 5 cm, postihuje axilarni uzliny, nékdy proriistd do prsniho svalu, vzdalené

metastazy nejsou pritomny. (http://onko.cz/ pub/publikace/pruvodce-prso.pdf)
e Stadium 1V:

Pokud objevime metastaticka loziska kdekoliv v téle, bez zdvislosti na velikosti nddoru ¢i

zasazeni uzlin. (http://onko.cz/_pub/publikace/pruvodce-prso.pdf)

2.3 DIAGNOSTIKA

2.3.1 SAMOVYSETRENI
Zena by méla provadét samovysetieni prsii po skonéeni menstruace, kdy prs je nejlépe
ptistupny vysetieni. Vysetiuje se jedenkrat mési¢né a je dobré pokracovat i po menopauze

nebo gynekologickych operacich. Nejprve se pozoruji prsy pred zrcadlem, jejich symetrii a



zmény klize ve stoje a pak pohmatem, pii mirném piedklonu a pii zvednutych pazich. V§ima

se sekrece z bradavky nebo exantému (Strand P., Danes J., 2001).

2.3.2 MAMOGRAFIE

Cilem je casnd detekce karcinomu prsu. Provadi se na specialnim pfistroji,
mamografu, ktery vyuzivd mékké rentgenové zareni. Pfi vySetfeni se prs musi dostate¢né
stlacit, je to nutné pro dosazeni vysoké kvality snimku. Obvykle se vySettuje kazdy prs ve
dvou rovindch, celkem se tedy provadéji 4 snimky. U planovaného vySetfeni je optimalni
vySetfovat v prvni poloviné menstrua¢niho cyklu, kdy je mozné prsy dostatecné stlacit bez
nepiijemnych pocitli vySetifované zeny, pii nebezpeci z prodleni (pii podezieni na zhoubny

nador) se neceka. (http://www.mamocentrum.eu/folder/i_b_mamografie.html)

2.3.3 ULTRASONOGRAFIE
Je doplitkovou metodou pii diagnostice karcinomu prsu. Vysetieni vyzaduje kvalitni
pfistroj se specidlni sondou umoZiujici ukdzat prs a jeho tkané€ s vysokym rozliSenim

(Konopasek B., Petruzelka L., 1997).

Na rozdil od mamografie je mozné ultrazvukové vySetfeni opakovat prakticky bez omezeni.
Je metodou ¢islo jedna u Zen mladych, t€hotnych a kojicich (Konopasek B., Petruzelka L.,

1997).

2.3.4 MAGNETICKA REZONANCE (MR MAMOGRAFIE)
Vyuziva k vytvofeni obrazu organii magnetické pole. Vytvoii ho silny magnet, ktery
se toci kolem vySetfované pacientky. VyuZiva se hlavné u mladych Zen (20-30 let) u kterych

ma vySetieni pomoci mamografie malou vypovédni hodnotu.

2.3.5 BIOPSIE
Je invazivni zakrok, ktery spoc¢iva v odbéru malého vzorku podezielé tkan€. Ten je
dale zpracovan a vySetien pod mikroskopem na patologii. Provadi se pomoci tenké jehly,

v

kterou ptes kiizi zavedeme do loZiska v prsu. Dal§i moZznost je pouzivani silngjsi jehly a po
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mistnim znecitlivéni se odebira vzorek obsahujici maly kousek podezielé¢ tkané (tru-cut

biopsie)

2.4 SYMPTOMY NADORU PRSU

Hmatna rezistence (pon¢kud castéjsi v HZK), méné cCasto jsou bolest, vytok
z bradavky, kozni eroze, retrakce bradavky, celkové ztuhnuti zlazy, deformace povrchu prsu
s pevnou fixaci kiize k nddoru. Vziacn€ jsou prvnim pfiznakem hmatné uzliny v axile,
patologickd sekrece (sCeriiujici prs) — bily az Cerny nemlécny sekret byva nalez benigni.
Papilokarcinom nebo Pagetova nemoc se projevuje vytokem krvavym, nékdy je vytok

podobny jako u intraduktédlniho papilomu (Drzan L., Mé&st'ak J., 2006).

Pokrocily karcinom prsu se projevuje edémem, zarudnutim, ulceraci klize, velkym
nadorem fixovanym ke stén¢ hrudni, zatvrdnutim nebo retrakci prsu, edémem paze na strané

nadoru a pfitomnost vzdalenych metastdz (Drzan L., Méstak J., 2006).

2.5 RIZIKOVE FAKTORY

e V¢k - vétSinou se onemocnéni manifestuje po 40. roce veku.
e Karcinom prsu v rodinné anamnéze
e Karcinom prsu v osobni anamnéze

e Celkova doba menstruacni aktivity - pozdni vék menopauzy a Casny ve&k

menarche
e Pozdni vék prvniho téhotenstvi- po 35. roce
e Nuliparita
e Fibrocysticka nemoc prsu- nejcastéjsi atypickd hyperplazie
e Dlouhd hormonalni stimulace hlavné estrogeny
e Radiace prsu (i pro jiném onemocnéni)

e Vyskyt karcinomu prsu na jedné strané zvysSuje pravdépodobnost vyskytu v
yskyt

druhém prsu.
e Vyskyt karcinomu vaje¢niku
e Obezita
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Pravdépodobné - diskutované
e Dieta bohatd na tuky
e Alkohol
e Peroralni kontraceptiva

e Koufeni

2.6 PREVENCE

Primérni: Primarni prevence si klade za cil pokracovat ve zlepSovani zivotniho
prostiedi. Daleko zavaZzngj$i je ale zména Zivotniho stylu. Patfi sem: nekoufeni, omezeni
konzumace alkoholu, tukt, neptejidani se a naopak zajiSténi dostatku vldkniny, ovoce a

zeleniny.

Sekundarni: Cilem je ¢asny zachyt a detekce karcinomu a vytipovani rizikovych skupin.

Patfi sem:
e Samovysetfeni — jedenkrat mési¢né nad 20 let véku (viz ptiloha ¢.2)

e Klinické vySetieni — jednou za 2-3 roky u zen 20 — 40 let (palpacni vySetieni

napiiklad u gynekologa ¢i praktického 1ékarte).

e Mamografie — uzivand k detekci Casnych stadii karcinomu prsu — screeningovy

program jedenkrat za dva roky pro pacientky ve véku 45 — 69 let.

2.7 PROGNOSTICKE FAKTORY
Po histologickém potvrzeni diagnézy karcinomu prsu je pro dal§i lécebny postup

rozhodujici pfesné urceni rozsahu onemocnéni. Podle rozsahu onemocnéni se déli karcinomy

prsu do tii zakladnich prognosticky odliSnych skupin:

o Casna stadia — lokaln& nepokrogila

e Lokalné pokrocila stadia

e Pokrocila stadia s prokdzanym metastatickym rozsevem
Prokézané prognostické faktory jsou:

e Velikost nadoru — ¢im vétsi velikost primarniho nadoru, tim stoupa pravdépodobnost
postizeni regionalnich lymfatickych uzlin.
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Postizeni axilarnich uzlin
Histopatologicky nélez, grading

Pfitomnost hormonalnich receptor (ER, PgR) — vyznam stanoveni hormonalnich
receptorit spo¢ivd v prognostickém odhadu a v predikci odpovédi na hormondlni
1écbu.

Proliferacni aktivita stanoveni Ki-67 — mitoticky index — karcinomy s vysokym

procentem pozitivnich bunék maji hor$i prognézu, dale DNA ploidita.

Pfitomnost receptort riistovych faktortt — Her 2/neu — v ptipad€ pozitivity je moznost

aplikace biologické 1é€by — monokonalnimi protildtkami — trastuzumab (Herceptin).
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3. TERAPIE
Mezi metody terapie patii:

a) Lokalni lécba

Vykony na prsu:
e Konservativni operace (segmentektomie, kvadrantektomie)
¢ Radikalni mastektomie
e Modifikovana radikalni mastektomie
e Totalni (prostd) mastektomie
e Subkutanni mastektomie

Vykony na axillarnich lymfatickych uzlinach
e Axilarni lymfadenektomie
e Biopsie sentinelové uzliny

b) Radioterapie
¢) Systémova lécba

e protinadorova chemoterapie
e protinddorova hormonalni 1écba

d) Podptirna 1écba ( antiemetika, antibiotika, analgetika)
e) Lécebna rehabilitace

e psychologické lécba
e fyzikalni rehabilitace

e socialni rehabilitace

3.1 OPERATIVNI LECBA
Chirurg rozhoduje, jaky typ operace bude provadét podle velikosti nadoru a stadia

onemocnéni. V dneSni dobé& nejcastéji pouzivané chirurgické postupy jsou lumpektomie a
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modifikovand radikalni mastektomie. Pii lumpektomii je resekovan pouze tumor s lcm

okrskem pftilehlé zdravé tkan¢ a vzorek z axilarnich uzlin.

3.1.1 VYKONY NA PRSU
3.1.1.1 KONZERVATIVNI OPERACE
Pti konzervativni operaci (segmentektomii) je odstranén cely nador s bezpe¢nostnim lemem
zdravé tkan¢ idedlné v §ifi 1 cm, pokud hovoiime o kvadrantektomii, pak 1 s ¢asti kozniho
krytu.
Kontraindikace konzervativniho vykonu jsou:

a. velikost nddoru nad 4 cm

b. nepomér velikosti nddoru a prsu (neni vhodny pro pacientky s malymi prsy)

c. gravidita I. nebo II. trimestru (po konzervativnim vykonu vzdy nasleduje

ozafovani)

d. kontraindikace ozafovani jako onemocnéni kuze, onemocnéni srdce (po
konzervativnim vykonu vzdy nasleduje ozatfovani)
multifokalita / multicentricita nddoru
diftizni mikrokalcifikace na mammografii

lobuléarni karcinom, ktery mé velmi ¢asto multilokularni charakter

5 @ oo

pfani pacientky — pieje-li si pacientka radialni vykon

3.1.1.2 RADIKALNI MASTEKTOMIE
Pii radikdlni mastektomii se odstrani prs, oba pektordlni svaly, fascie a tukova a

lymfaticka tkan vSech 1. a II. etdze axily. Dale se odstraiiuji torakodorzalni nervové-cévni
svazek a nervus thoracicus longus. Tento druh se v sou€asnosti prakticky neuziva. M4 své

okrajové vyuziti, jen kdyz nador infiltruje velky prsni sval (Drzan L., M&st'ak J., 2006).

3.1.1.3 MODIFIKOVANA RADIKALNI MASTEKTOMIE
Pii modifikované radikalni mastektomii se provadi kromé odstranéni Zlazy s kizi prsu

a fascii pektoralniho svalu také axilarni lymfadenektomie vrozsahu 1. a II. etaze se
zachovanim obou prsnich svald. Po axilarni lymfadenektomii ziistanou neporusené n.

thoracicus longus, n. thorakodorsalis a torakodorsélni cévni svazek.
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V dnesni dob¢ se provadi modifikovana radikalni mastektomie u nadoru vétsi nez 4
cm, v ptipad¢ kontraindikace ozatovani, pti vyskytu lobularniho karcinomu, pfi onemocnéni
karcinomem v te¢hotentvi (I. a II. trimestr) v piipad¢ lokdlnich recidiv a tehdy, kdyz si

pacientka vykon primarn€ vyzada — nechce konservativni operaci.

3.1.1.4 TOTALNI (PROSTE) MASTEKTOMIE
Pfi prosté mastektomii se odstrafiuje cely prs a ponechéavaji se axilarni lymfatické

uzliny, pokud nejsou palpovatelné, s vyjimkou uzlin axilarniho vybézku (paramamarni uzliny
1. Etaze).
V soucasné dobé neni prosta ablace indikovana u Zadného typu nadoru, vzdy musi byt

oSetfeny axillarni lymfatické uzliny — disekci axily nebo biopsii sentinelové uzliny.

3.1.1.5 SUBKUTANNI MASTEKTOMIE
Subkutanni mastektomie odstrafiuje celou zlazu pii zachovéani kiize prsu a dvorce

s bradavkou. Provadi se nejCastéji zdolniho periareoldrniho nebo inframamarniho
prodlouzeného fezu podle potieby smérem do axily (Drzan L., Méstak J., 2006).

V soucasné dobé nebyva indikovana jako radikalni operacni vykon v ptipadé vyskytu
karcinomu prsu.

3.1.2 VYKONY NA LYMFATICKYCH UZLINACH
Vzhledem k riziku Sifeni nadorového onemocnéni prsu do spadovych lymfatickych

uzlin, je nutné provést operacni zakrok na téchto uzlindch vzdy, kdyz je diagnostikovéan

karcinom prsu. Rozsah vykonu se urc¢i podle postizeni lymfatickych uzlin.

3.1.2.1 AXILARNi LYMFADENEKTOMIE
Exenterace neboli disekce axily je soucasti radikalni operace prsu. Pii ni se odstranuje

tukové—lymfaticka tkan podpazni jamy (na strané operovaného prsu), kterd byva nejcastéjSim
sidlem prvnich uzlinovych metastaz. Pti vykonu se odstranuji uzliny I. a II. etdze — vcetné
uzlin mezi prsnimi svaly a uzlin podél vena axillaris, ktera je pfi operaci horni hranici
vykonu. Provadi se tehdy, kdyz uzliny v podpazi jsou hmatné (zvétSené) nebo pii
sonografickém vysetfeni vykazuji znamky lymphadenopatie, tehdy kdyZz jsou zasazené

metastazovdnim primarniho nadoru prsu. Nasledkem exenterace axily byva velmi casto
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zavazné postizeni lymfatické drendze horni koncetiny — otoky horni koncetiny, bolesti,

porucha hybnosti.

3.1.2.2 BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY (SENTINEL NODE BIOPSY- SNB)
Karcinom prsu se muze Sifit lymfatickymi cestami do miznich uzlin. Uzlina k nadoru

ktera je postiZzena jako prvni a z ni se dale Sifi nador do ostatnich uzlin. Bylo prokazano, ze az
na vyjimky se nador nesifi skokové, s vynechanim sentinelové uzliny (SLU). Pokud nejsou
axillarni uzliny zvétSené, je mozné odebrat jen sentinelovou uzlinu a pokud je tato pfi
histologii negativni — neni postizena metastazou — pak s 99% pravdépodobnosti nebudou

postizeny ani okolni uzliny v axile.

Pro pacientku ma tento vykon zachovévajici uzliny v podpazni jdmeé velkou vyhodu —
snizuje podstatnym zptisobem riziko vzniku lymphedému horni koncetiny.
Pokud je sentinelova uzlina pozitivni — je pfitomna metastaze, pak se provadi standardni

axillarni lymphadenektomie v rozsahu I. a II. etaze, jak je popsdno vyse.

Sentinelové uzlina se identifikuje dvéma zptsoby, které se pouzivaji soucasné:

1) Pomoci radiokoloidu aplikovaného nékolik hodin pfed operaci (6-24 hodin) do oblasti
peritumorosné¢ do postizeného prsu. Pii operaci je pak uzlina identifikovdna pomoci
gammasondy v operacnim poli.

2) Pomoci aplikace barviva do podkoZi subareolarné a do okoli tumoru prsu bezprostiedné 10
minut pred operaci (methylénova modr). Sentinelova uzlina je pak zbarvena modie v okolni

tkani.

3.1.3 SHRNUTI OPERACNICH VYKONU
V soucasnosti je mozné tedy provést:

1. Ablaci prsu a exenteraci axily — neni-li moZné provést pro prs zdchovny (konzervativni)
vykon a pokud jsou znamky postizeni lymfatickych uzlin.

2. Ablaci prsu a odstranéni sentinelové uzliny — neni-li mozné provést pro prs zachovny
(konzervativni) vykon a pokud nejsou znamky postizeni lymfatickych uzlin (a SLU neni

metastaticky postiZzena)
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3. Prs zachovny vykon — segmentektomii a exenteraci axily — pokud je pfiznivy nélez na prsu
a pokud jsou znamky postizeni lymfatickych uzlin

4. Prs zachovny vykon — segmentektomii a odstranéni sentinelové uzliny — pokud je ptiznivy
nalez na prsu a pokud nejsou zndmky postiZzeni lymfatickych uzlin (a SLU neni metastaticky

postizena).

3.2 RADIOTERAPIE
Miize byt vyuzita pred operaci, po operaci nebo jako paliativni prostfedek komplexni

1écby. U lokaln€ pokrocilého inoperabilniho nadoru se provadi ptredoperacni ozateni.
Pooperacni ozafeni ma zéavislost na velikosti nadoru a postiZeni uzlin. Paliativni ozafeni ma

vyznam u metastatickych lozisek nadoru ve skeletu.

3.3 CHEMOTERAPIE A HORMONALNI LECBA
Chemoterapie (l1écba cytostatiky) a hormonalni 1é€ba jsou nutné k likvidaci celkového

onemocnéni. Pouzivaji se u lécby casnych stadii onemocnéni, 1écba lokalné pokrocilé
choroby a lécba metastazujiciho onemocnéni. Pii chemoterapii se podavaji 1éky, které jsou
schopny zastavit bunécné de¢leni. DEli se na: kurativni (podéni chemoterapie vedouci
k vylé€eni), neoadjuvantni (podavana pted operaci), paliativni (poddvana pro zlepSeni stavu u
pokrocilych nadorti) a adjuvantni (podavana pro radikalni operaci nebo po radioterapii). Pti
hormonalni 1é€bé branime tvorb¢ hormont, které podporuji riist nadoru (gestageny, napiiklad
Estramustin) nebo branime C€inkim existujicich hormonii na nédorovou bunku

(antiestrogeny pi. fulvestrant, tamoxifen, toremifen).
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4. KOMPLIKACE A VEDLEJSi UCINKY

Vedlejsi ucinky u cytostatické 1écby jsou: leukopenie (pokles leukocytit),
trombocytopenie ( pokles trombocytl), snizend kvalita krvetvorby, alopenie (ztrata vlastu a
ochlupeni), zarudnuti kiize.

Chirurgicky vykon a radioterapie mohou vést k podstatnému postizeni mékkych tkani,
zkraceni pfidruzenych struktur a omezeni hybnosti v ramennim kloubu. Déle se objevuji
bolesti v oblasti hrudni stény, v oblasti axily po exenteraci a fantomové vjemy (Travnickova-
Kittlerova O., Hradil V., Vacek J., 2004).

Po paliativni radiaci (infiltrace hrudni stény, vzdalené metastazy) byva nésledkem
radiacni fibroza progredujici v periartikularni fibrozu ramenniho kloubu s limitujici hybnosti,
lymfedém paze, ulcerace kiize a postizeni brachidlniho plexu s korespondujici bolesti,
motorickymi a sonzorickymi poruchami a ztratou ¢iti (Travni¢kova-Kittlerova O., Hradil V.,
Vacek J., 2004).

Po zachovnych operacich prsu (segmentektomie, kvadrantektomie) vétSinou nejsou
zv1asté obtize. Amputacni operace s odstranénim podpaznich uzlin mohou ptfedstavovat zasah
do dynamiky horni koncetiny. Pfi axilarni disekci miiZze dojit k poSkozeni n. thoracicus
longus (inervace m. serratus anterior), n. thoracodorsalis (m. latissimus dorsi) a n. axilaris (m.

deltoideus) (Abrahamova J. a kolektiv, 2009).

4.1 POSTMASTEKTOMICKY BOLESTIVY SYNDROM
Cast zen (4-10%), které se podrobily operaci prsu (od lumpektomie az po radikalni

mastektomii), je v nebezpe¢i vyvoje tohoto bolestivého syndromu. Bolestivost se mizZe
objevit bezprostiedné¢ po operaci nebo po nckolika dnech, tydnech i mésicich. Bolest je
charakterizovana pocity stahovani a paleni v oblasti hrudni stény v okoli operacni jizvy,
vpodpazi a vzadni partii paze. V okoli jizvy si pacientky stéZuji na pocit mrtveni
(Abrahamova J. a kolektiv, 2009).

Na operované strané se Casto vyviji syndrom zmrzlého ramene, protoZe tuto pazi
nemocné podvédomé Setii a drzi spiSe v ohnutém postaveni pfitazenou ke st€n€ hrudni

(Abrahamova J. a kolektiv, 2009).
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4.2 LYMFEDEM
Neni-li odvedena intersticidlni tekutina a lymfa z organt, nejcastéjsi z koncetin, dojde

k mechanické insuficienci lymfovaskularniho syst¢ému a k jeho selhdni. To se nazyva
lymfedém (Petrovicky P., 2001).

Je to nebolestivy, bledy, chladny otok, zprvu mekky, pastozni, posléze tuhy, fibrozni
(tlak palce nevytvati dilek) (Benda K., Batinka L., 1981).
Lymfedém je charakterizovan ¢tyfmi zakladnimi znaky:

e nadbytkem ateria v intersticiu

e nadbytkem tekutiny ve tkanich

e chronickymi zanétlivymi reakcemi

¢ nadbytkem deposit fibrotickych tkani

Existuji dva typy lymfedémi: primérni a sekundérni.

4.2.1 PRIMARNI LYMFEDEM
Je podminén prvotnimi patologickymi zménami na miznim systému, jejichz pti¢inou

je porucha vyvoje — lymfangiodysplazie. Kdyz primarni lymfedém neni vrozeny, objevuje se
az po urCitém obdobi latentniho stadia, hlavné v dobé dospivani (Benda K., Bafinka L.,
1981).

4.2.2 SEKUNDARNI LYMFEDEM
Je podminén druhotnym postizenim mizniho systému — uzavér a blokada mizniho

fecisté naptiklad radikdlnim onkochirurgickym vykonem, radioterapii, zanétem, traumatem,
malignitou, iatrogennim poSkozenim pifi diagnostickych a terapeutickych vykonech atd.
Dochazi k lymfatické hypertenzi, nasledné lymfangiektazii, valvularni insuficienci az
zpétnému toku mizy. Vznikd pod mistem obstrukce mizniho fecisté, vétSinou proximalné,
odkud se §ifi distalné (Benda K., Batinka L., 1981).

Podle stadia se rozd¢li lymfedém na :

Latentni lymfedém (0. Stadium) — lymfatickd drendZz je naruSend a transportni kapacita
sniZena.

Intermitentni lymfedém (1. Stadim) — lymfatickd drendz a transportni kapacita mizniho

ob¢hu je v rovnovazném stavu s kapilarni filtraci. Obvykle vymizi po elevaci koncetiny.

20



Chronicky lymfedém (2. Stadium) — trvaly otok pfi ptetizeni dysfunkéniho lymfatického
systému.

Elefantiaza (3. Stadium) — konecné, nelécené stadium
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5. LECEBNA REHABILITACE
5.1 FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY

Vcasna rehabilitace je nejlepSim feSenim, jak dostat pacientku po ablaci mammy do dobré
télesné i dusevni pohody. Pokud je to mozné, tedy v pfipad¢, Ze pacientka je piijata do
nemocnice pied operaci, zaCind se s terapii v tomto obdobi. Fyzioterapeut v dobé
pfedoperacni zejména edukuje pacientku o zdkladnich cvicich, které bude provadét po
operaci, a také se snazi pacientku uklidit a navodit ji pokud mozno dobrou psychickou

pohodu.

5.1.1 PRED A POOPERACNI VYSETRENI
Pted chirurgickém vykonem je tfeba znat anamnestické tdaje, vySetfit vychozi

rozsahy hybnosti hornich koncetin, posoudit svalstvo skapulohumeralniho komplexu a
pletence ramenniho z hlediska atrofii, zkraceni a oslabeni (Travnickova-Kittlerova O., Hradil
V., Vacek J., 2004). Déle se vySetfuje palpaci, aspekci, obvodové rozméry na hornich

koncetin, vySetfeni svalové sily a vySetfeni pohybovych stereotypti.

I) VYSETRENI ASPEKCI
Fyzioterapeut hodnoti pohled zezadu, z boku a zeptedu. Pohledem zeptedu zhodnoti

klavikuly, symetrii ramen. Z boku popisuje celkové drzeni téla a zezadu si hodnoti postaveni

lopatek, jejich vySku a odstdvani (Haladova E., Nechvatalova L., 2005).

I1) VYSETRENI PALPACI
Pii vySetfeni palpaci fyzioterapeut hodnoti tonus svald, barvu, pfitomnost otok,

kvalitu $iti a u jizev jejich bolestivost a posuvnost proti spodin¢ (Haladova E., Nechvatalova

L., 2005).

I1II) VYSETRENI HORNi KONCETINY
> ANTROPOMETRIE

Je to méteni lidského téla a jeho Casti. Vzhledem k diagndze (ablace prsu) se vySetfuje na horni

kondetin:

e obvod relaxované paze
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obvod loketniho kloubu

obvod predlokti

obvod zapésti

obvod ptes hlavicky metakarpu
(Haladova E., Nechvatalova L., 2005)

» GONIOMETRIE
Je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. VyuZivame metodou planimetrickou, ktera
zaznamenava pohyb v jedné roviné (Haladova E., Nechvatalova L., 2005). VySetfujeme

aktivni pohyb v ramennim kloubu, loketnim kloubu a zapésti.

> VYSETRENI SVALOVE SILY
Svalovou silu vySetfujeme pomoci svalového testu dle Jandy, ktery rozeznava pét
stupiil (0 — zadné svalova aktivita, 1 — svalovy zaskub, 2 — velmi slaby, 3 — slaby, 4 — dobry,
5 — normalni). Urcuje se sila jednotlivych svalti nebo svalovych skupin. Zaméfime se na

svaly horni koncetiny a lopatky (Haladova E., Nechvatalova L., 2005).

IV) VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY

Jde o zajisténi sily stupen aktivace a koordinaci vSech svald, které se na pohybu Gcastni. Pacient
provadi pohyb jak je zvykly (bez korekce). Vzhledem k diagnose fyzioterapeut vysetfuje flexi hlavy
vleze na zaddech a abdukci v ramennim kloubu (upazeni vsed¢), kterd informuje o celkovém
charakteru pohybovych stereotypti v oblasti pletence horni koncetiny. (Haladova E., Nechvatalova L.,

2005)
» flexe hlavy vleze na zadech

Spravny stereotyp: pievaha hlubokych flexorli, zejména mm. scaleni nad mm.
sternocleidomastoideus (Haladova E., Nechvatalova L., 2005).

> abdukce v ramennim kloubu

spravny stereotyp: pohyb zacind skutecné pouze v ramennim kloubu aktivitou
abduktorovych svalovych skupin. Pfi stereotypu abdukce v ramennim kloubu
sledujeme hlavné souhru mezi nasledujicimi svalovymi skupinami: m. deltoideus,

horni vldkna m. trapezius, dolni fixatory lopatky, mm. rhomboidei, stfedni a dolni ¢ast
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m. trapezius, m. serratus anterior a stabiliza¢ni svaly trupu - hlavné m. quadratus

lumborum (Haladova E., Nechvatalova L., 2005).

V) VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
Vysetiujeme nasledujici svaly:

» m. pectoralis major

» m. trapezius (horni ¢ast)
» m. levator scapulae

» m. sternocleidomastoideus

(Janda V. a kolektiv, 2004)

VI) VYSETRENI OSLABENYCH SVALU DLE JANDY
VysSettujeme nésledujici svaly:

» m. trapezius (dolni ¢ast)
» m. serratus anterior

» mm. rhomboidei

» hluboké flexory

(Janda V., a kolektiv, 2004)

5.1.2 POOPERACNI TERAPIE
Po chirurgické vykonu zahajujeme co nejdiive rehabilitaci. Problémem, ktery se po

operaci prsu Casto vyskytuje, je omezeni pohybu v ramennim kloubu z divodu kiecovitého
drzeni celé operované strany, utvareni jizevnaté tkan€, i tah atrofovanych lymfatickych

provazci v axile (podpazni jamce) (Kopecky J., Vodvarka P., Sumerova J., 1999).

LTV ma vyznam k dosazeni volného pohybu horni koncetiny na operované strané a
volného pohybu hrudniku, obnoveni spravného dychani, prevence a 1é€ba obéhovych poruch
horni konéetiny na operované stran¢, prevence vzniku syndrom zmrzlého ramene, prevence

svalové dysbalance v oblasti pletence ramenniho, zamezeni fixace nespravnych pohybovych
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stereotypli a podpora spravného drzeni téla a tim 1 pfedchazeni bolestem zad, kréni patete,

ramennich a §ijovych svalt.

5.1.2.1 Polohovani
Spravnym uloZenim horni koncetiny nemocného se zabrani vzniku omezenému

pohybu v kloubech, nezadoucim komplikacim (otoku) a zmiriiuje se tim i bolest (Haladova
E., akoletiv) .

Rameno a paze by nemély byt po vykonu fixovany k hrudni sténé vzhledem
k rychlému rozvoji adhezivni kapsulitidy ramenniho kloubu. Jsou doporuc¢eny rtizné techniky
napi. pooperacni pozice dle Degensheina, to je pravy uhel paze k hrudniku, rameno v zevni
rotaci, podlozeni ruky polstafem. Tato pozice ponechava volny loketni kloub (Travnic¢kova-

Kittlerova O., Hradil V., Vacek J., 2004).

5.1.2.2 Cévni gymnastika
Jde o cviceni pfizplsobeni cév a vyuziti svalové pumpy pracujicich lytkovych svali

k prevenci méstnani krve v akralnich ¢astech téla. Zabranuje se vzniku otokl zanétlivych a

trombembolickych komplikaci (Riackova K., Vosatkova M.).

5.1.2.3 Vykaslavani
Vysvétlime, pro¢ je odstranéni hlenu dilezité. VykaSlavani neni bolestivé, ale pfi

bolesti opera¢ni rany doporucujeme vykaSlavani s ptidrzenim jizvy.
Zanedbani nacviku vykaslavani ma za nésledek vznik zanétlivych komplikaci pridusek 1 plic

(Hromadkova, 2002).

5.1.2.4 Dechova gymnastika (DG)
Dechova gymnastika se déli na zékladni a specidlni. Zakladni se uZivame k zlepSeni

pohyblivosti hrudniku a ke zvySenému provzdusnéni plic. Specialni se déli na statické,
dynamické a lokalizované. Pfi statickém dychani nacvicujeme prohloubené dychéani a zmény
rytmu (vdech rychly a pomaly vydech, ¢i obracen¢). Dynamické dychéni je spojené s pohyby
kongetin a trupu. Ukolem je nacviéit spravny stereotyp dychani pfi pohybu. Lokalizované

dychani je do urcité ¢asti hrudniku s jejim prodychanim a uvolnénim pohybu hrudniho kose.
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CviCeni se provadi po stimulaci (poklep, vibrace) proti tlaku ruky instruktorky. Slouzi

k uvédoméni si mista, kam ma nemocny nadechnout (Haladova E. a kolektiv, 2007).

5.1.2.5 Kondiéni cvi¢eni
Od prvniho dne po vykonu zafindme kondi¢ni cviceni vleze na lizku. Cviceni

zaCindme od aker dolnich koncetin. Procvi¢ujeme vSechny klouby. Pfi cviceni respektujeme
bolest pacienta a necvi¢ime pies ni. Nezarazujeme cviceni vleZe na bfiSe.

Nejprve cvicime pasivn€ nebo aktivné s dopomoci (s nasi dopomoci nebo pacient si
pomaha druhou rukou). U horni koncetiny provadime aktivni cviceni rozsaht hybnosti prsti,
zéapesti, lokte, druhostranné koncetiny a dolnich koncetin.

Od druhého az tretiho pooperacniho dne je vhodné provadét kyvadlovy pohyb paze
(Abrahamova J. a kolektiv, 2009)

Pasivni a aktivni pohyby ovlivni omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Cim
vice je odstranéni uzliny, tim vice je rozsah v ramennim kloubu omezen. Pasivni pohyb se
déla s uvolnénym svalstvem, pouze do pocitu bolesti a je ¢asto provadén za souc¢asné¢ho tahu
do délky. Ucelem je udrzet nebo zvétsit (uvolnit) kloubni pohyblivost, protdhnout zkracené
svaly, nedovolit vzniku kontraktur. Procvi¢ujeme flexi, extenzi, abdukci, VR (vnitini rotaci),
ZR (zevni rotaci) a horizontalni addukci v ramennim kloubu (Haladova a kolektiv, 2005).

Je nezbytné izometrické posilovani oslabenych svalovych skupin, zejména svalstvo
manzety rotatorti, flexory a extenzory ruky a ptedlokti pomoci thera-bandii. Pfi odstranéni
mm. pectorales jsou indikovdna odporova cviceni k prevenci dislokace (Travnickova-
Kittlerova O., Hradil V., Vacek J., 2004).

Jako specialni metoda lze vyuzit kabatovu techniku u zen po operaci prsu
(Hromadkova a kol., 2002). Také Ize vyuzit Briigger-Koncept.

Zakladem Kabatovy metody je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla,
ze svalového vietenka, golgiho aparatu, koznich a kloubnich receptori. Dochézi k aktivaci
maximalniho po¢tu motorickych jednotek.

Hlavni tlohu pifi PNF hraje manuédlni vedeni pohybu, které terapeut neustédle
pfizpisobuje momentalni situaci a reakcim pacienta. Podle toho se v nejriizngjSich
kombinacich uplatiiuji pasivni pohyby, pohyby s ¢astecnou dopomoci a aktivni pohyby.

Pti praktickém provadéni se pouzivaji techniky, které maji za cil zlepSeni svalové sily,

sniZzeni unavitelnosti svalu, zlepSeni schopnosti k uvolnéni a zvétSeni rozsahu pohybu a
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zvyseni stability kloubl. Tyto techniky zahrnuje opakované kontrakce, kontrakce-relaxace,

rytmicka stabilizace a pomaly zvrat (Pavla D., 2003).

Briigger-Koncept

Cilem terapie pak je patologicky zménénou aferentni signalizaci urcit a potologicky
pusobici jevy eliminovat tak, aby byly opét nastoleny fyziologické a ekonomické pribehy
pohybtl a drzeni. Metoda vyuziva postupy jako korekce drzeni téla, cviceni s thera-bandem,
aktivni cviky, terapeuticka chtize dle Briiggera a motivace pacienta (Pavld D., 2003).

Lze vyuzit i kabatovou techniku u zen po operaci prsu (Hromadkova a kol., 2002). Pti
praktickém provadéni se pouzivaji techniky, které maji za cil zlepSeni svalové sily, sniZeni
unavitelnosti svalu, zlepSeni schopnosti k uvolnéni a zvétSeni rozsahu pohybu a zvyseni

stability kloubt (Pavli D., 2003)

5.1.2.6 Bandazovani

Bezprosttedné po chirurgickém zékroku by mélo byt rameno a paZe banddaZovano
elastickou kompresi s cilem omezit lymfoprodukei a minimalizovat lymfedém (Tracni¢kova-

Kittlerova O., Hradil V., Vacek J., 2004).

5.1.2.7 Postizometricka relaxace - PIR
Je zaméfen hlavné na svalové spasmy. Principem PIR je relaxace. Pii technice

nejdiive dosdhneme polohy, ve které je sval ve své maximalni délce (pfedpéti) aniZ jej
protahujeme. V této poloze vyzveme nemocného, aby kladl odpor minimalni silou
(izometricky) a pomalu se nadechoval. Odpor drzime asi deset sekund a potom davame
nemocnému prikaz, aby se uvolnil a vydechoval. Dochazi k prodlouzeni svalu a vymizeni

napéti 1 trigger pointy - TrP (Lewit K., 1996).

5.1.2.8 Péce o jizvu
S péci o jizvu zacindme hned po odstranéni stehii. Pozdéji doporucujeme povrchovou

masaz kolem jizvy, posun kiize proti spodin€. Provadime jemné vibra¢ni chvéni a krouzeni.
K masazi pouzivame hojivou mast. Zhojenou jizvu sprchujeme pro lepsi prokrveni

(Hromadkova J., 2002).
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5.1.2.9 Prevence a terapie otokii horni koncetiny
Hlavné provadime manudlni lymfodrendz horni koncCetiny, kompresni terapie

(bandazovani), punochovani, podptirnd pohybova a dechova cviceni (vétSinou 2x denng¢).
Cil terapie je usnadnéni a zvySeni resorpce a transportu mizy, stimulace extralymfatického
odbouravani proteini a fibrinolyzy tkanovymi makrofagy. K lymfodrendzi vyuzivame
znalosti lymfatického systému a respektujeme smér toku lymfy, aby sméfoval do oblasti
volné prichodnych lymfatickych miznic a uzlin. Nejprve oSetfujeme centralni krajiny (napf.
oblast sbérnych uzlin), které¢ nejprve dokonale vyprazdnime a potom postupné presouvame
tekutinu z distalng&jSich usekil uvolnénymi lymfatiky do ¢asti proximalnich (Benda K., 2007).
Fyzikalni terapie zahrnuje presoterapii (intermitentni pfistrojové komprese), pouzivani
pneumatickych navlekd a masazni vibracni strojky.
Farmakoterapie zahrnuje farmaka s fibrinolytickym, tkanové makrofagy mobilizujicim,
protizanétlivym, lymfokinetickym, venotonickym, antibakteridlnim, proteolytickym a
symptomatologickym tuc¢inkem. Patii sem protedzy (wobenzym), bioflaviny, benzopyrony

(Detralex, Ginkor-Fort), homeopatika (Unquentum lymphaticum) (Benda K., 2007).

5.1.3. Rezimova opati‘eni
Je nutné zabranit vSemu, co zatézuje mizni ob¢h a podpofit vSechny lymfokinetické

faktory, které napoméhaji k udrzeni a zlepSeni jeho funkce. Pacient by mél dodrzovat tyto

pokyny:

e Podprsenky se nesmi zafezavat, spodni pradlo musi byt volné
¢ Nenosit a nezvedat nic tézkého

e Nenosit prstynky, hodinky, naramky na operované strané

e U kadetnika vynechat dlouhy pobyt pod teplou kuklou

e Provadét kratkou dobu ruc¢ni prace

e Nenosit koncetinu svéSenou podél téla, ale davat ji do kapsy
e Nenosit tasky pfes rameno na operované stran¢

e Odbéry krve, injekce infuse, méfeni krevniho tlaku by se mély provadét na

neoperovan¢ stran¢
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e Byt opatrny pfi stithadni neht
e Omezit rucni piepirani pradla a myti nadobi v teplé vodé
¢ Nosit bandaz nebo navlek. Bandadz se nosi az do zmény objemu paze

5.1.4 PSYCHOTERAPIE
Psychologickd rehabilitace by méla byt zahdjena hned po stanoveni diagndzy.

Deprese postihuji asi jednu tfetinu pacientek s karcinomem prsu. Diagndza naddoru zpisobi
Sok. Nasledujici 1écba pfinaSi zménu navyku, casté navstévy nemocnice, inavu. Pro vétSinu
pacientek je nejhorsi obdobi prvnich 6 mésict po stanoveni diagnézy, depresivni ndlady poté
postupné mizi. U nekterych zen pietrvavaji deprese i1 nékolik let po diagnoze. Odborné
vedena psychoterapie usnadni vyrovnani se s diagndzou a se symptomy nemoci. Mlze také
prispét k feSeni problému vzniklych v rodinném a sexudlnim Zivoté nebo pfi sebeuplatnéni.

Lécba leky ze skupiny antidepresiv a anxiolytik pomaha zlepsit naladu, miiZze potlacit
nutkavé myslenky na nemoc a uzkostné pocity pii navstévé nemocnice, zlepSuje tak spanek.
(http://www .breastcancer.cz/pub/att/publikace/brozura-karcinom-prsu.pdf)

Pracovnik po operaci musi plsobit psychoterapeuticky s poukazem na pozitivni
zivotni cile, na ptiklady vylécenych nemocnych, akceptaci choroby. Zejména brzké zarazeni

zpét do prace pomiize zlepsit psychicky stav nemocnych.

5.1.5 SOCIALNI REHABILITACE
Veskeré usili zaméfi na nekomplikovany pribéh 1é€by a navrat psychickych a

fyzickych sil umoznujicich plnou pracovni i spoleCenskou aktivitu. Pii dobrém stavu je
mozné doporucit navrat do zamé&stnani na kratsi pracovni tvazek nebo se zmeénou pracovniho
zafazeni. Pracovni aktivita pfispiva i k duSevni rovnovéze, pocitu sebevédomi a umoziuje

uplny navrat do spole¢enského Zivota (Kopecky J., Vodvérka P., Sumerova J., 1999).

5.1.6 SDRUZENI V CR
Dobrovolné organizace sdruzujici pacienty s onkologickymi diagnézami nabizi

Zenam po ablaci prsu moznosti, jak se navratit zpét do spolecenského Zivota. Maji splnéné
cile za §ifeni poznani a preventivni opatfeni, zabrafiujici nddorovému vzniku, zlepSeni
kvality zZivota nddoroveé nemocnych, rychlej$i pochopeni a smifeni se s nemoci a zaclenéni se

do Zivota. Svépomocné organizace poskytuji cenné rady, tiSténé materialy, poradaji
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piednasky a spolec¢né akce véetné rekondi¢nich pobyti nebo ambulantnich kurzi (Dienstbier

Z.,). (viz ptiloha ¢.4)

5.1.7 PROTETICKE POMUCKY

e PARUKY

Zeny, které byly 1é¢eny chemoterapii, ¢asto doasné ztraceji vlasy. Byva to psychicky
traumatizujici. Vlasy zacinaji riist bezprosttedné po ukonceni chemoterapie. Toto prechodné
obdobi lze snadno pteklenout do¢asnym nosenim paruky. Tyto paruky jsou vzdusné, lehké,
dobfe se nosi a snadno udrzuji. Na pfedpis oSetfujicim lékafem jsou Caste¢né hrazeny.

(Kopecky J., Vodvarka P., Sumerova J. 1999).

e EPITEZY

Epitézy (vnéjsi ndhrady) jsou zdravotni pomticky, kterymi Ize upravit pooperaéni zmény
vzniklé zménou tvaru prsu po ¢astecné operaci nebo nahradit jeho ztratu. Obnovuji pfirozeny
vzhled prsti a umoziuji plnou pohybovou i spoleenskou aktivitu diky specidlné upravenym

doplikim. Podle jejich pouzivani se rozd€li na:

e Pooperacni epitézy: jsou odlehcené a idedlni pro pouziti béhem pooperacni péce a
ozatovani. Maji pfirozeny tvar, netla¢i na oblast operacni jizvy a okoli. Dobie
napodobuji hrudni sténu a netisni. Umoznuji nekomplikované hojeni (Kopecky J.,

Vodvarka P., Sumerova J. 1999).

e Dynamické mammarni epitézy (vnéjsi silikonové epitézy): Silikonové epitézy
nahrazuji pooperacni epitézy po zhojeni operacni rany a odeznéni koZnich zmén po
ozafovani. Vyrabi se v n€kolika tvarovych variantach a velikostech, které umoziuji
pln¢ se prizplsobit tvaru a velikosti druhostranného prsu. Asymetrické tvary jsou

ptizpsobeny operované strané (Kopecky J., Vodvarka P., Sumerova J. 1999).

e Partidlni silikonové epitézy: Umoznuji obnovit pfirozeny tvar prsu po Castecné

operaci nebo pfi vrozenych vadach prsii. Lehka skofepinova epitéza umoziuje upravit
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velikost a tvar operovaného prsu a vzhled druhostranného prsu (Kopecky J., Vodvarka

P., Sumerova J. 1999).

e Dvouslozkové epitézy: Vypadaji naprosto pfirozené, vytvaieji pocit skutecného prsu,
umoznuji jeho pfirozeny pohyb obdobny druhé stran€. Pohmatem jsou jemné, zcela
odpovidaji normalni tkéni prsu. Jsou ureny pro spolecensky a sportovné aktivni zeny
(Kopecky J., Vodvarka P., Sumerova J. 1999).

e Nalepovaci epitézy: Jsou pro $tihlé Zeny do stfedni velikosti prsu. Umoziuji jejich

noseni i bez podprsenky nebo s pouzitim bézné podprsenky bez specialni Upravy.

(Kopecky J., Vodvarka P., Sumerova J. 1999).

5.1.7.1 DOPLNKY PRO POUZIVANI EPITEZ

e BRADAVKY
ZlepSuji zevni vzhled prsu pii pouzivani jakékoliv epitézy, pfipadné i pfimo na prsu.
Jsou vhodné po c¢asteCnych operacich prsti nebo pfi zménach bradavky po radioterapii.
Bradavky na epitézu pfilnou bez pouziti lepidla, nebo se na epitézu nalepuji ptfiloZzenym

vodorozpustnym lepidlem (Kopecky J., Vodvarka P., Sumerova J., 1999).

e PODPRSENKY
Jsou specialn€ upraveny pro noseni epitéz. Maji podlozeni pro epitézy jednostranné nebo
oboustranné. Volba materidlu zarucuje dobré drzeni a chrani citlivou pokozku (Kopecky J.,

Vodvarka P., Sumerova J., 1999).
e PLAVKY

Specialn¢ vyrabéné plavky, které fixuji epitézu pti koupani a zabranuji jejimu uvolnéni

pii pohybu ve vodé¢ (Kopecky J., Vodvarka P., Sumerova J., 1999).
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6. REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukce prsu se provadi u pacientek, které prodélaly maligni onemocnéni a prs bylo
nutné odstranit v ramci 1é¢by. Provadi se zasadné po skoncené zakladni 1écbé, pokud
nemocna nema zadné znamky nadorové choroby. Rozhodnuti o vhodnosti této operace nalezi
osetfujicimu Iékafi a plastickému chirurgovi (Abrahamova J. a kolektiv).

Dulezité je, aby si zena uvédomila, Ze nové vytvoreny prs nemiize nikdy presné

nahradit prs pfirozeny (http://www.mammahelp.cz/rekonstrukce-prsu-po-mastektomii.php).

Cilem rekonstrukce
By méla byt nadhrada veskeré chybéjici tkané s maximalni snahou o vytvofeni symetrie a

piiznivého tvaru prsu. Za tim ucelem je tfeba provést tyto ukony:

e nahrada ktize

o rekonstrukce tvaru prsu

o rekonstrukce krajiny ptedni axilarni fasy v piipad¢ ztraty prsniho svalu
o rekonstrukce AMK

o rekonstrukce symetrie ptipadnou modelaci druhé strany

(http://www.mammahelp.cz/rekonstrukce-prsu-po-mastektomii.php)

Zpiusob rekonstrukce prsu

Nejprve se nahradi kiiZze a prsni tkan a prsa se upravi, aby byla symetricka. V druhé etapé
se vymodeluje prsni dvorec, ve tfeti ¢asti se zabyva rekonstrukci bradavky. Cilem je vytvofit
pfirozené a symetrické poprsi. Principialn€ mame 3 mozZnosti rekonstrukce prsu. Vzdy jde o

ziskani objemu tkan¢ v misté chybéjiciho prsu:

e uziti pouze vlastniho materidlu (pfesun kize, podkozi a ptipadné svalu do mista
chybé¢jiciho prsu)

e uziti syntetického materidlu (silikonovy implantat, implantat plnény fyziologickym
roztokem nebo implantat kombinujici silikonovy obsah s fyziologickym roztokem)

o kombinace vlastniho materiadlu s implantatem (vyuziva se pfesunu kiize a podkozi z

blizkého okoli chybéjiciho prsu a nasledné vyplnéni implantatem)

(http://www.plasticka-chirurgie.info/zakroky/rekonstrukce-prsu)
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7.LAZENSKA LECBA

Lze navrhnout lazefiskou 1é¢bu do 1 roku po operaci po ukonceni protinddorové 1écby
(radioterapie, chemoterapie). LéCba je zaméetfena na dolécent, zabranéni vzniku invalidity a
nesobéstacnosti. V 1aznich Ize ovlivnit lymfedém, inavu i1 poopera¢ni nasledky. Pacientky s

onkologickym onemocnénim se 1é¢i v Marianskych Laznich, Karlovych Varech a

FrantiSkovych Laznich.
Cile lazenské 1écby

e rehabilitace postizeného organu
e odstranéni nasledkl po protinadorové 1é€bé

e navrat do plnohodnotného Zivota
Lécebné procedury

Uhli¢ita terapie — ma ucinky vasodilata¢ni, spazmolytické, zlepSeni prokrveni a urychleni
hojeni ran. Aplikuje se ve form¢ uhli¢ité vodni koupele, uhli¢ité plynové koupele a plynové

injekce (vhodna je aplikace na kréni a hrudni patet).

Vakuum-kompresni terapie — je zaloZena na principu stiidani faze podtlaku a ptetlaku.
Pouziva se pti 1écbe lymfatického otoku po operaci prsu. Aplikuje se na postizenou horni
koncetinu na strané operovaného prsu. Dochazi k zlepSeni prokrveni, vyzivy tkéni,

zvySenému odtoku mizy a zmenSeni otokd.

Pitna 1é¢ba — dochézi ke zmirnéni nésledki po radioterapii a chemoterapii. Dllezity je obsah

zeleza protoze po radioterapii se miiZze objevit pfechodna anemie.

Lécebna télesna vychova (LTV) - je bud’to individudlni nebo skupinova. Uzivame pasivni,
asistovany pohyb a aktivni cviceni. SnaZime se o obnoveni spravnych funkci. Zamétujeme se

na ramenni klouby, kréni, hrudni a bederni patet. DilleZita je spoluprace pacienta pfi cviceni.

Masaze — s masazemi zac¢indme po ukoncené 1écbé. Patii sem klasickd, reflexni a manudlni

lymfaticka masaz. Klasickd masaz se pouziva k uvolnéni ztuhlého svalstva a kontraktur.

Reflexni masdz ma tii zakladni sestavy ($ijova, zadova a panevni). Dochazi k ovlivnéni

hyperalgickych zon. Po operaci prsu je vhodna $ijova sestava.
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Manualni lymfaticka drenaz zahrnuje sestavu hmatti pro horni a dolni koncetiny. Cil drenaze

je zlepSeni vymény latek mezi krvi a tkanémi.
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III. PRAKTICKA CAST

8. KAZUISTIKA C. 1
Pacientka H.K, rok narozeni — 1943, vék — 68

Diagnéza — karcinom levého prsu

Operace — 7.02.11, ablace levé mammy (modifikovana radikalni mastektomie) + exenterace
axily vlevo

Rodinna anamnéza:

2 déti jsou zdravé, manzel zemftel pred 3 lety.

Osobni anamnéza:

Karcinom levého prsu

Diabetes mellitus, hypertenzi a jiné ptidruzené choroby negovala

Gynekologicka anamnéza: Menstruace od 15ti do 55ti, téhotenstvi 2, porody 2 bez
komplikaci, uzivala hormondlni antikoncepci.

Alergickda anamnéza: nema alergii

Farmakologicka anamnéza: Vasocardin, Detralex

Nynéjsi onemocnéni: Byla pfijata k operaci levé mammy pro verifikovany tumor. M¢la
nalez hmatné rezistence levého prsu HZK, kde byla potvrzena tumorozni infiltrace levého

prsu.
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VSTUPNI VYSETRENI] (6. 02.11)
Pti vstupnim vySetfeni (den pied operaci) jsem provedla goniometrické vySetieni

hornich koncetin, méteni obvodu hornich koncetin, vySetfeni aspekei, vySetfeni pohybovych
stereotypl, vySetieni zkracenych a oslabenych svalt.
VySetieni aspekci
e pohled zezadu: paty — kulovité tvary, Iytka - stejnd, poplitedlni ryha — leva nepatrné
vyse, stehna — stejna, panev — bez vyrazné rotace, glutedlni ryhy — leva nize, levy
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, lopatky — prava vzdalengjsi od patete, levé

rameno - vySe neZ pravé, hlava — ve stfednim postaveni.

e pohled zeptfedu: hlava — mirné predsunutd, oblicej — symetricky, klavikuly — leva
vyse, ramena — leva vySe, hrudnik — soumérny, toracobrachialni trojihelnik — levy

véEtsi, brisni sténa - povolend, panev — bez vyrazné rotace

e pohled z boku: bérce a stehna — stejna, fyziologicka bederni lordéza a hrudni kyfoza,

mirn€ zvySena kréni lordéza.

Goniometrie

Vsechny hodnoty zméteny pii aktivnim pohybu.

Flexe 160° 160°
Extenze 50° 50°
Abdukce 160° 160°
vnitini rotace 90° 90°
zevni rotace 80° 80°
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Flexe 125° 125°
Extenze 0° 0°
Supinace 90° 90°
Pronace 85° 85°

Dorzélni flexe 65° 65°
Palmarni flexe 55° 55°
Radialni flexe 15° 15°
Ulnarni flexe 20° 20°

Obvody hornich koncetin
Leva horni koncetina-

e Axilarni obvod - 38cm

e Obvod relaxované paze - 28cm

e Obvod paze pti kontrakci svalu — 30cm
e Pfes jamku loketni a olecranon-24cm

e Obvod predlokti - 25cm

e Pies zapésti — 18cm

e Ptes hlavicky metakarpi — 18cm

Prava horni koncetina

e Axilarni obvod - 38 cm
e Obvod relaxované paze - 28cm

e Obvod paze pti kontrakci svalu — 30cm
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e Pfes jamku loketni a olecranon — 24cm
e Obvod predlokti - 25cm

e Pies zapésti - 18cm

e Pfes hlavicky metakarpii — 18cm

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt (dle Jandy)

Vzhledem k diagnoze jsem provedla pouze vySetieni stereotypu flexe hlavy vleze na
zadech a abdukce v ramennim kloubu vsedé¢.
Flexe hlavy vleze na zadech: pacientka provedla pohyb s piedsunem (zpiisobuje pfevaha mm.
sternocleidomastoidei nad hlubokymi flexory).

Abdukce v ramennim kloubu vsedé: pacientka provedla pohyb s elevaci ramene,
nejdiive zapoji horni vldkna m. trapezius a m. levator scapulae misto m. deltoideus.

Vysetreni svalové sily

Flexe 4 5
Extenze 4 4
Abdukce 5 5
extenze v abdukci 4 4
m. pectoralis major 4 4
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 4 4

Abdukce 4 4
Flevace 5 5
abdukce s rotaci 5 5
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Flexe 5 5

Extenze 5 5

Supinace 5 5

Pronace 5 5

flexe s addukei (ulnarni dukci) 5 5
flexe s abdukei (radialni dukei) 5 5
extenze s addukci (ulnarni dukei) 4 4
extenze s abdukci (radialni dukci) 5 5

Vysetreni zkracenych svalii (oboustrann¢)

e m. sternocleidomastoideus — 1 (malé zkraceni)
e m. pectoralis major — 1 (malé zkraceni)
e m. trapezius (horni ¢ast) — 0 (neni zkraceni)

e m. levator scapulae — 1 (malé zkraceni)

VySetieni oslabenych svala dle Jandy (oboustranné)

e m. deltoideus: 4-

m. trapezius (dolni ¢ast): 3
e m. thomboidei: 4

e m. serratus anterior: 5

hluboké flexor $ije: 3
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VYSETRENI 1. DEN PO OPERACI (9.02.11)

VySetieni aspekci opera¢ni rany

Nelze vySetfit - operacni rana kryta obvazem

Vysetieni Citi

Hluboké, povrchové €iti neporuseno

VySetieni hornich koncetin

Leva horni konéetina

Obvod relaxované paze - 29cm

Obvod paze pti kontrakci svalu — 31cm
Ptes jamku loketni a olecranon - 24cm
Obvod predlokti - 25cm

Ptres zapésti — 18cm

Ptes hlavicky metakarpt — 18cm

Prava horni koncetina

Obvod relaxované paze - 28cm

Obvod paze pii kontrakci svalu — 30cm
Ptes jamku loketni a olecranon — 24cm
Obvod predlokti - 25cm

Pres zapésti - 18cm

Ptes hlavicky metakarpt — 18cm
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Goniometrie

Vsechny hodnoty zméteny pii aktivnim pohybu.

Flexe 110° 160°
Extenze 40° 50°
Abdukce 90° 160°
vnitini rotace 90° 90°
zevni rotace 80° 80°

Flexe 125° 125°
Extenze 0° 0°
Supinace 90° 90°
Pronace 85° 85°

Dorzalni flexe 65° 65°
Palmarni flexe 55° 55°
Radidlni flexe 15° 15°
Ulnarni flexe 20° 20°

Vysetieni pohybovych stereotypi (dle Jandy)

Vzhledem k diagnéze a vySetfovacim poloham jsem provedla pouze vysetieni
stereotypu flexe hlavy vleZe na zaddech a abdukce v ramennim kloubu vsed¢.

Flexe hlavy vleze na zadech: pacientka provedla pohyb s pfedsunem (zplsobuje
pfevaha mm. sternocleidomastoidei nad hlubokymi flexory)

Abdukce v ramennim kloubu vsedé: pacientka provedla pohyb s elevaci ramene,

nejdiive zapoji horni vldkna m. trapezius a m. levator scapulae misto m. deltoideus.
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KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

BandaZovani horni koncetiny na operované strané.

Vykaslavani

Polohovani operované horni koncetiny (prevence vzniku otoku).

Cévni gymnastika

Dechova gymnastika - statickd, dynamicka a lokalizovana dechova gymnastika
Aktivni a pasivni pohyby horni konc¢etiny

Kondi¢ni cviceni dolnich koncetin

Cviky k uvolnéni Sije a uvolnéni napéti v oblasti Sije a pletence ramenniho (viz

ptiloha €. 3).

Me¢kké techniky zad

M¢Ekkeé mobilizace kréni patete dle Lewita (viz ptiloha €. 4)

Edukace spravného drZeni téla

Protahovani zkracenych svalii - m. pectoralis major, m. levator scapulae

Posilovani oslabenych svalli - hluboké flexory Sije, dolni fixatory lopatek, m.

deltoideus

Priklady cviceni

Vleze:

Leh na zédech — dolni koncetiny

Pacient provadi plantarni a dorzalni flexe v kloubu hlezennim, krouzky v kloubu hlezennim,

maximalni extenze v koleni se soucasnou dorzalni flexi v hleznu, flexe v ky¢li s flektovanym

kolenem, ZR v ky¢li, VR v ky¢li.

Leh na zédech — horni koncetiny
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Cvici obé koncetiny: palmarni a dorzalni flexe v zapésti, krouzky v zapésti, stiidave tisknout
prst v pést a roztahovat prsty, flexe a extenze v lokti, pronace a supinace, flexe a horizontalni
addukce v ramennim kloubu, krouZeni spojenyma rukama.
Aktivni cviky: cvici ob€ horni koncetiny. Zdravd HK facilituje postizenou. Zahrnuje flexe,
abdukce v ramennim kloubu. Zafadime cviky s rotacemi v ramennim kloubu po vyndani
drénd.

e Leh na zadech — hlava a trup
a) tlak ramen do podlozky s nddechem, s vydechem povolit
b) flexe hlavy a trupu s vydechem, s nddechem povolit
¢) uklon hlavy na ob¢ strany

d) rotace flektovanych dolnich koncetin na jednu stranu, hlava rotuje na opac¢nou stranu

Vsedé:
e Sed — dolni koncetiny
Pacient cvi¢i akra stejn€ jako vleze na l0zku, také extenze v kolennich kloubech sttidavée,
flexe v kycli s flektovanym kolenem.
e Sed — horni koncetiny a trup
a) Zapé&sti a lokty cvi¢ime stejné jako vleze na ltizku
b) Aktivni cviCeni: elevace a deprese pletenci ramennich, krouzky ramennimi pletenci,
rotace trupu s extenzi a abdukci HKK a pohledem za rukou
e Sed - hlava
a) flexe hlavy s navratem do stfedni polohy
b) tklony na ob¢ strany

c) rotace na obé¢ strany
Ve stoje:

Procviceni hornich koncetin jako vsed€ a vleze na l0Zku, pfenaSeni vahy z jedné nohy na

druhou, chuze.
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DENNI PRUBEH REHABILITACE
9.02.11 - 1. den po operaci

Pacientka méla strach hybat horni koncetinou operované ¢asti kvili bolesti a brecela.
Levé horni koncetina byla skoro bez otoku, coz dokazuje zvyseni obvoda horni koncetiny jen
o jeden centimetr. Hybnost ramenniho kloubu byla omezena do flexe a abdukce a mirné
omezena do extenze.

Cviceni jsem zaméfila na symetrickd cviceni obou hornich koncetin spojené
s hlubokym hrudnim vdechem a prodlouZzenym vydechem (zajiStuje symetrii hrudniku a
posiluji dechové svaly), vykaSlavani, cévni gymnastiku a lehké pohyby HKK. Instruovala
jsem pacientku o polohovani koncetiny. Nacvicili jsme vstavani z ltizka ptes bok. Pacientka

si pii cviceni stéZovala na bolesti, ale snazila jsem se ji motivovat.
10.02.11- 2. den po operaci
e Pacientka si pofad stézovala na bolesti.
e Pacientka neméla skoro zadny otok horni koncetiny, méla redoniiv drén.
S pacientkou jsem cvicila:
e dechové cviceni (statickd, dynamicka a lokalizované dechova gymnastika)

e aktivni cviCeni ramenniho kloubu operované HK s cilem zvétSeni rozsah pohybu v

ramennim kloubu.
e cviceni kréni patete v sedu, mekké techniky zad a §ije jako uprava svalové disbalance
e kondi¢ni cviceni celé druhostranné horni koncetiny
e kondi¢ni cviceni dolnich koncetin

e Uprava nespravnych pohybovych stereotypli pomoci specidlnich cviki (flexe hlavy:
pacientka leZzi na zadech, palec si d4 pod bradu a flektuje krk proti jeho odporu;
abdukce v rameni: pacientka sedi s flektovanymi lokty u téla, podlozim lokty svymi
prsty, pacientka stahuje lopatky a Zebra dolil, nadechne do bticha, vydechne a stahne

bticho a panevni dno, tla¢i lokty dolt a potom prodlouzi osu téla.
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11.02.11 - 3. den po operaci

Pacientka moc nechtéla cvicit. Rekla, ze je unavena a chce se ji spat. Snazila jsem

pani H.K podporovat psychicky. Po péti minutach cviceni jsem pani nechala v klidu, protoze

uz nechtéla nic délat.

12.02.11 - 4. den po operaci

Pacientka si stale stézuje na bolesti v podpazi.

Snazily jsme se opakovat vSechna cviceni od 1. dne.

Snazila jsem se opravit nespravné pohybové stereotypy.

Pacientka nebyla spokojend se zlepSovanim hybnosti v ramennim kloubu.
Hrudni drén byl vyndan.

Doporucovala jsem pacientce cviceni na sobotu a ned¢li.

15.02.11- 19.02.11 (7.-11. den po operaci)

Otok nebyl.

Réna byla zklidnéna.

Axilarni drén byl vyndan 10. Den.

Bolesti ustupovaly.

Pacientka se dostavila na vyndani steht.

Provadéla jsem mekké mobilizace kréni patefe dle Lewita.

Pomoci PIR jsem protahovala m. pectoralis major a m. levator scapulae.
Posilovaly jsme hluboké flexor §ije, dolni fixatory lopatky a m. deltoideus.

Pacientka provedla kondi¢ni cviceni HKK a DKK.

20.02.11 (12. den po operaci)

Poucila jsem pacientku o tom, co musi dodrzovat (viz kapitola 5.1.3.).

Pacientka byla propusténa z nemocnice.
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DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

K dlouhodobému rehabilitacnimu planu jsem zaradila:
e kondi¢ni cviceni
e plavani
e péce o jizvu — masdz jizvy smérem k fezu, posun kize proti spodiné, jemné vibracni
chvéni a krouzeni.
e prevenci a v piipad¢ lymfedému terapii (lymfodrenaz)
e stravovaci navyky ve smyslu spravné zivotospravy

e cviceni s thera-bandem (viz ptiloha ¢. 3)

e protahovani zkracenych svalt
e posilovani oslabenych svald

e PNF - Kabatova metoda

o fyzikalni terapie
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VYSTUPNI VYSETRENI - MESIC PO OPERACI
VySetieni vestoje aspekci
e pohled zezadu: paty — kulovité tvary, lytka - stejna, poplitedlni ryha — leva nepatrné
vySe, stehna — stejnd, panev — bez vyrazné rotace, glutedlni ryhy — leva nize, levy
thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, lopatky — prava vzdalen€j$i od patete, levé

rameno - vyse nez prave, hlava — ve stfednim postaveni.

e pohled zepfedu: hlava — mirn€ piedsunutd, oblicej — symetricky, klavikuly — leva
vySe, ramena — leva vySe, hrudnik — soumérny, toracobrachidlni trojihelnik — levy

vétsi, biisni sténa - povolend, panev — bez vyrazné rotace

e pohled z boku: bérce a stehna — stejna, fyziologickd bederni lordéza a hrudni kyfoza,

mirné€ zvySena kréni lordoza.

Vyseti‘eni aspekci a palpaci hornich kon¢etin
Horni koncetiny byly bez trofickych zmén, bez zmény barvy koncetin a jizva byla

zhojend. Déle byl tonus normalni a nebyl pfitomny zadny otok.

Vyseti‘eni obvody hornich konéetin

Leva horni koncetina

e Obvod relaxované paze - 28cm

e Obvod paze pii kontrakci svalu — 30cm
e Ptes jamku loketni a olecranon-24cm

e Obvod ptedlokti - 25cm

e Pfes zapésti — 18cm

e Ptes hlavicky metakarpi — 18cm

Prava horni koncetina

e Obvod relaxované paze - 28cm
e Obvod paze pfi kontrakci svalu — 30cm

47



e Pfes jamku loketni a olecranon — 24cm
e Obvod predlokti - 25cm

e Pies zapésti - 18cm

e Pies hlavicky metakarpti — 18cm

Goniometrie

Vsechny hodnoty zméteny pii aktivnim pohybu.

flexe 145° 160°
extenze 45° 50°
abdukce 150° 160°
vnitini rotace 90° 90°
zevni rotace 80° 80°

flexe 125° 125°
extenze 0° 0°
supinace 90° 90°
pronace 85° 85°

Dorzélni flexe 65° 65°
Palmarni flexe 55° 55°
Radidlni flexe 15° 15°
Ulnarni flexe 20° 20°



Vysetieni pohybovych stereotypi (dle Jandy)

Oproti prvnimu vysetienim pohybovych stereotypii pacientka provadéla flexi hlavy
vleze na zadech s vétSim zapojenim hlubokych flexort Sije, ale stale flektovala hlavu s

pfedsunem. U abdukce v ramennim kloubu vsed¢€ pacientka vice aktivovala m. deltoideus.

Vysetreni svalové sily

flexe 4 5
extenze 4 4
abdukce 4+ 5
extenze v abdukci 4 4
m. pectoralis major 4 4
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 4 4

abdukce 4+ 4+
elevace 5 5
abdukce s rotaci 5 5

flexe 5 5

extenze 5 5

supinace 5 5

pronace 5 5



flexe s addukci (ulnarni dukei) 5 5
flexe s abdukci (radialni dukci) 5 5
extenze s addukei (ulnarni dukci) 4 4
extenze s abdukei (radialni dukei) 5 5

VySetieni zkracenych svalii (oboustrann¢)

e m. sternocleidomastoideus — 1 (malé zkraceni)
e m. pectoralis major — 0 (neni zkraceni)

e m. trapezius (horni ¢ast) — 0 (neni zkraceni)

e m. levator scapulae — 1 (malé zkraceni)

Vysetieni oslabenych svalii dle Jandy (oboustranné)

e m. deltoideus:4

m. trapezius (dolni ¢ast): 3+

m. thomboidei: 4+

e m. serratus anterior: 5

hluboké flexor Sije: 3+

ZHODNOCENI TERAPIE

V prubéhu terapie se pacientka trapila bolestmi a byla nespolupracujici. I kdyz se pohyblivost
LHK trosku zlepsila, nebyla s ni spokojena. Flexe, abdukce a exteze u levé horni koncetiny
byly jesté¢ omezeny. Pacientka jesté provedla flexi hlavy s pfedsunem, takZe jsme neuspéli s
jejim upravenim. Stidle se projevovalo malé svalové zkraceni u m. levator scapulae,
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Pozitivni je, ze jsme zamezily vzniku
lymfedému, posilovaly jsme m. deltoideus oboustanné, hluboké flexor Sije a dolni fixatory

lopatky. Nepodatilo se mi pacientku motivovat ke cviceni.
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9. KAZUISTIKA C. 2
Pacientka: B.K.

Rocnik - 1966
Rodinna anamnéza: Otec zdravy, matka zemiela vroce 2007 v 81 letech na karcinom
pankreatu. Sestra byla operovand pro tumor prsu.
Osobni anamnéza: karcinom levého prsu

hypotenze

urazy neguje

nekouii

nema zadnou alergii

operace - parcialni mastektomie, disekce levé axily
Farmakologicka anamnéza: Tamoxifen
Pracovni anamnéza: zaméstnani - sekretarka
Sportovni anamnéza: jedenkrat tydné hraje s manzelem tenis.

jedenkrat tydné plave.

Socialni anamnéza: bydli s manzelem.
Gynekologickd anamnéza: 3 téhotenstvi, porod 3x, menses od 16ti, brala hormondlni
antikoncepci.
Nynéj$i onemocnéni: v levém prsu v HZK se nachazi hmatné lozisko asi 2 cm, biopsie

potvrdila invazivni duktilni karcinom, indikovand k parcidlni mastektomii a disekci levé

axily.
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VSTUPNI VYSETRENI (21.02.11)

Pii vstupnim vySetfeni (den pfed operaci) jsem provedla goniometrické vySetieni

hornich koncetin, méteni obvodu hornich koncetin, vySetfeni aspekci, vySetfeni pohybovych

stereotypl, vySetfeni zkracenich a oslabenych svald.

1. VySetreni aspekci

pohled zezadu: paty — ve valgéznim postaveni, kolena — ve stejné vysi, podkolenni
ryhy - ve stejné vysi, glutedlni ryhy - kulovity tvar, panev — bez vyrazné rotace,

lopatky - ve stejné vyse, levé rameno - vySe nez prave.

pohled zeptedu: podélné plochonozni, panev — bez vyrazné rotace, stehna - stejna,
bfisni sténa ochabld, levé rameno - vySe nez pravé, hlava - v pfedsunutém drZeni,

klavikuly - ve stejné vyse.

pohled z boku: paty — podélné plochonozni, bérce a stehna — stejnd, fyziologicka

bederni lordoza, zvetSena hrudni kyf6za, lord6za kréni patete snizena.

2. VySetieni horni koncetiny

a) Obvod horni koncetiny

Leva horni koncetina

Obvod relaxované paze - 36cm

Obvod paze pti kontrakci svalu — 38cm
Ptes jamku loketni a olecranon-29cm
Obvod predlokti - 29cm

Pres zapésti — 17cm

Ptes hlavicky metakarptd — 19cm

Prava horni koncetina

Obvod relaxované paze - 36cm

Obvod paze pfi kontrakci svalu — 38cm
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e Pfes jamku loketni a olecranon — 29cm

Obvod predlokti - 29cm

e Pies zapésti - 17cm

Ptes hlavi¢ky metakarpi — 19cm

b) Goniometrie

Vsechny hodnoty zmé&feny pii aktivnim pohybu.

Flexe 170° 170°
Extenze 30° 30°
Abdukce 158° 160°
vnitini rotace 90° 90°
zevni rotace 78° 78°

Flexe 123° 123°
Extenze 0° 0°
Supinace 85° 85°
Pronace 70° 70°

Dorzélni flexe 70° 70°
Palmarni flexe 60° 60°
Radidlni flexe 25° 25°
Ulnarni flexe 40° 40°



c¢) Vysetieni svalové sily

Flexe 5- 5-
Extenze 4 4
Abdukce 5- 5-
m. pectoralis major 4 4
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4

Abdukce 4 4
Elevace 4 4
abdukce s rotaci 4- 4-

Flexe 5 5

Extenze 4 4

Supinace 5 5

Pronace 5 5

flexe s addukei (ulnarni dukci) 4 4
flexe s abdukei (radialni dukei) 4 4
extenze s addukci (ulnarni dukci) 4 4
extenze s abdukci (radidlni dukei) 4 4



Vyseti‘eni pohybovych stereotypti oboustranné (dle Jandy)
» flexe hlavy vleze na zadech: pacientka flektovala hlavy s piedsunem, coz zplsobuje

prevaha mm. sternocleidomastoidei nad hlubokymi flexor Sije.

» Abdukce v ramennim kloubu vsedé: pacientka provadéla pohyb s elevaci ramenni

pletence. Nejdiive se tedy aktivuji horni vlakna m. trapezius a levator scapulae.

Vyseti‘eni svalovych zkraceni oboustranné

» m. pectoralis major — 1 (malé zkraceni)

» horni ¢ast m. trapezius — 1 (male zkraceni)

» m. levator scapulae — 1 (malé zkraceni)

» m. sternocleidomastoideus — 1 (malé zkraceni)

Vysetieni oslabenych svalii oboustranné

» m. deltoideus — podle svalového testu dle Jandy 4
» hluboké flexor $ije — dle svalového testu dle Jandy 3
» mm. rhomboidei — dle svalového testu dle Jandy 4
» m. serratus anterior — dle svalového testu dle Jandy 4

» dolni ¢ast m. trapezius — dle svalového testu dle Jandy 3
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VYSETRENI 1. DEN PO OPERACI (23.02.11)
1. VySetieni aspekci operacni rany

Operacni rana byla kryta obvazem, proto jsem ji nemohla vysetfit

2. VySetreni horni koncetiny
a) Obvod horni koncetiny
Levé horni koncetina

e Obvod relaxované paze - 36cm

e Obvod paze pii kontrakci svalu — 38cm
e Pfes jamku loketni a olecranon - 29cm
e Obvod ptedlokti - 29cm

e Pies zapésti — 17cm

e Ptes hlavicky metakarpti — 19cm

Prava horni koncetina

e Obvod relaxované paze - 36cm

e Obvod paze pii kontrakei svalu — 38cm
e Pres jamku loketni a olecranon — 29cm
e Obvod predlokti - 29cm

e Pies zapésti - 17cm

e Ptes hlavicky metakarpti — 19cm
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b) Goniometrie

Vsechny hodnoty zméteny pii aktivnim pohybu.

Flexe 150° 170°
Extenze 30° 30°
Abdukce 120° 160°
vnitini rotace 81° 90°
zevni rotace 65° 78°

Flexe 123° 123°
Extenze 0° 0°
Supinace 85° 85°
Pronace 70° 70°

Dorzélni flexe 70° 70°
Palmarni flexe 60° 60°
Radidlni flexe 25° 25°
Ulnarni flexe 40° 40°

c) VySetreni Siti: Povrchové a hlubokeé ¢iti byly neporuseno.

d) VySeti‘eni pohybovych stereotypt:
Vzhledem k diagndéze a vySetfovacim polohdm jsem provedla pouze vySetieni
stereotypu flexe hlavy a abdukce v ramennim kloubu.

Flexi §ije provedla s predsunem a abdukci v ramennim kloubu provedla s elevaci ramene.
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KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN:
Cilem bylo udrzet dobry psychicky stav pacienta, prevence tromembolické
komplikace, prevence otoku paze, ziskat volného, funkéniho a nebolestivého pohybu

v ramennim kloubu, zlepSovat dechové funkce, udrzovat fyzické zdatnosti.

Denni prubéh rehabilitace:
1. den po operaci- 23.02.11

Pacientka pfi terapii spolupracovala. Byla motivovana ke cviceni protoZe se chtéla vratit
do zaméstnani a pokracovat ve svém sportu. Méla pozitivni nadhled na sviij stav. Podle jeji
vypovédi ma mnoho let pied sebou a tak musi cvicit, aby sviij stav zlepSila. Hybnost
ramenniho kloubu byla omezena. Horni koncetina na operované strané byla lehce otekla,
dokazuje se to zvySenim obvodi levé horni koncetiny o jeden az dva centimetry. Navrh
terapie:

e Polohovani horni koncetiny na operované strané

e Banddzovani levé horni koncetiny

e Dechové gymnastika (statickd, dynamicka a lokalizované)

e VykaSlavani

e (Cévni gymnastika

e Aktivni pohyby prsti, zapésti a lokte na operované strané

e Kondi¢ni cviceni celé druhostranné koncetiny a dolnich koncetin
e Vstavani z l0Zka ptes bok

2. den po operaci: 24.02.11
Pacientka si méné sté¢Zovala na bolest a nebyla unavend. LHK méla minimalni otok.
Provadéli jsme:

e Cviceni jako prvni den a pohyby v ramennim kloubu LHK
e Cviceni v sedu
e Dechové gymnastika

e (Cévni gymnastika
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e Vertikalizace

3. den po operaci: 25. 02. 11

e Pacientka opakovala pfedchozi cviky.
e Pfidala jsem ji cviky vestoje.
e Prosly jsme se po chodbé.

4. den po operaci (26.02.11)

e ZlepSovala se pohyblivost v levém ramennim kloubu.

e Celkove se pacientka citila dobfe.

5.- 6. den po operaci (27. a 28. 02.11)
Pacientka byla celkové bez obtizi. Byla spokojena se zlepSovanim pohyblivosti
v ramennim kloubu. Drén byl vyndan 6. dne. S pacientkou jsem cvicila:

e aktivni cviceni HKK a DKK
e dechova gymnastika

e protahovani zkracenych svalli (m. pectoralis major, m. levator scapulae, horni ¢ast m.

trapezius a m. sternocleidomastoideus) pomoci PIR

e posilovani oslabenych svalli (hluboké flexor Sije, dolni fixatory lopatky a m.

deltoideus

7. den po operaci (1.03.11)

e Pacientka byla podle své vypovédi témér bez bolesti.

LHK byla bez otoku.

Posilovaly jsme zejména hluboké flexor $ije, dolni fixatory lopatky a m. deltoideus a

dalsi svaly dle svalového testu.

Protahovaly jsme m. pectoralis m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius a m.

sternoceidomastoideus pomoci PIR.

Provad¢la dechovou gymnastiku.

Pacientka byla propusténa z nemocnice, dostavila se na vyndani stehti.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:
» kondic¢ni cviceni
» mobilizace hrudni pateie (viz ptiloha ¢. 4)
» automobilizace kréni patete (viz priloha €. 4)
» nacvik malé nohy
» péce o jizvu
» fyzikalni terapie
» protahovani zkracenych svalt
» posilovani oslabenych svalt

» Cviceni k prevenci lymfedému a k podpoie spravnému drzeni téla (viz priloha ¢.3)
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VYSTUPNI VYSETRENI -MESIiC PO OPERACI

1) VySetieni vestoje aspekci se zamérenim na urcité aspekty:

pohled zezadu: paty — valgézni postaveni, kolena — ve valgdéznim postaveni,
podkolenni ryhy - ve stejné vysi, glutealni ryhy - kulovity tvar, panev — bez vyrazné

rotace, lopatky - ve stejné vySe, levé rameno - vyse nez pravé.

pohled zeptedu: podélné plochonozni, panev — bez vyrazné rotace, stehna - stejna,
bifisni sténa ochabla, levé rameno - vySe nez pravé, hlava - v pfedsunutém drzeni,

klavikuly - ve stejné vysi.

pohled z boku: podélné plochonoZni, bérce a stehna — stejnd, fyziologickd bederni

lordoza, zvétSena hrudni kyféza, lordoza kréni patefe snizena.

2) VySetfeni horni koncetiny

a) Obvod horni koncetiny

Leva horni konéetina

Obvod relaxované paze - 36cm

Obvod paze pti kontrakci svalu — 38cm
Ptes jamku loketni a olecranon-29cm
Obvod predlokti - 29cm

Pres zapésti — 17cm

Ptes hlavi¢ky metakarpti — 19cm

Prava horni koncetina

Obvod relaxované paze - 36cm

Obvod paze pti kontrakci svalu — 38cm
Ptes jamku loketni a olecranon —29cm
Obvod predlokti - 29cm

Ptes zapésti - 17cm

Ptes hlavicky metakarpti — 19cm
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b) Goniometrie- v§echny hodnoty zméreny pri aktivnim pohybu

169°

Flexe
Extenze
Abdukce
vnitini rotace

zevni rotace

Flexe
Extenze
Supinace

Pronace

Dorzalni flexe
Palmarni flexe
Radialni flexe

Ulnarni flexe

30°

158°

90°

78°

123°

OO

85°

70°

70°

60°

25°

40°

170°

30°

160°

90°

78°

123°

OO

85°

70°

70°

60°

25°

40°
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¢) Vysetieni svalové sily

Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Abdukce 5 5
m. pectoralis major 4 4
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4

Abdukce 4+ 4+
Elevace 4 4
abdukce s rotaci 4+ 4+

Flexe 5 5

Extenze 4 4

Supinace 5 5

Pronace 5 5

flexe s addukei (ulnarni dukei) 4 4

flexe s abdukeci (radidlni dukci) 4 4



extenze s addukci (ulnarni dukci) 4 4

extenze s abdukci (radialni dukci) 4 4

Vyseti‘eni pohybovych stereotypti oboustranné (dle Jandy)

» flexe hlavy vleze na zadech: pacientka provadéla flexi hlavy obloukovitg.

» Abdukce v ramennim kloubu vsedé: pacientka stale provadéla pohyb s mirnou elevaci

ramenného pletence.

VySetreni svalovych zkraceni oboustranné

» m. pectoralis major — 0 (neni zkraceni)

» horni ¢ast m. trapezius — 1 (malé zkraceni)

» m. levator scapulae — 1 (malé zkraceni)

» m. sternocleidomastoideus — 0 (neni zkraceni)

Vyseti‘eni oslabenych svali oboustranné

» m. deltoideus — podle svalového testu dle Jandy 4+
» hluboké flexor $ije — dle svalového testu dle Jandy 4-
» mm. rhomboidei — dle svalového testu dle Jandy 4+
» m. serratus anterior — dle svalového testu dle Jandy 4+
» dolni ¢ast m. trapezius — dle svalového testu dle Jandy 3+
ZHODNOCENI TERAPIE
» Upravily jsme svalové disbalance v oblasti ramenniho kloubu.
> Doslo ke zlepseni pohyblivosti v ramennim kloubu.
» Doslo ke zlepseni provadéni pohybovych stereotypt, ale stale ne optimalné.
» Zamezily jsme vzniku lymfedému.
» Uvolnily jsme m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae oboustrann¢.

» Posilily jsme m. deltoideus a dolni fixatory lopatky oboustranné, hluboké flexor sije.
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10. DISKUZE

Fyzioterapie je soucast komplexni péce o pacientky po amputaci prsu. VétSina autorti se
shoduje v jejim vyznamu i hlavnich cilech, které se zamétuji na prevenci a ovlivnéni
nasledkt 1 vedlejSich Gcinkt 1écby karcinom prsu.

Chtéla bych poukazat na n¢které skutecnosti tykajici se mé prace s pacientkami.
Kritéria, kterd hodnotim, jsou operacni postupy, které pacientky podstoupily. Moje prvni
pacientka podstoupila modifikovanou radikalni mastektomii a exenteraci axily vlevo a
stravila 12 dnii v nemocnici a druha parcialni mastektomii a disekci axily vlevo stravila tyden
v nemocnici. Dlivodem bylo pozdé&j$i vyndani axilarniho drénu u prvni pacientky. Prvni
pacientka se dlouho trépila postmastektomickou bolesti v podpazi i mésic po operaci. Dle
neziskové organizace “Breastcancer.org™ je parcidlni mastektomie méné¢ invazivni, takze
doba zotaventi je kratsi a jednodussi. Také dle autorky Abrahamové, po jejim hodnoceni
komplikaci typl operaci tvrdi, Ze po parcialnich (zachovnych) operaci se vétSinou neobjevuje
zvlastni obtize.

Terapie u obou pacientek jsem zacala prvni den po operaci. Americka spole¢nost proti
rakoviné (The American Cancer Society) prohlasila, ze rehabilitace zamétena na aktivni
zvétSovani rozsahu pohybu by méla byt zahajena co nejdiive po operaci. Existuji rizné
vyzkumy o tom, kdy je nejvhodné&jsi zahdjit fyzioterapii. Zajimava je studie, kterou d¢lal
Bendz a M. Fagevik Oslén ve Svédsku. Do vyzkumu bylo zahrnuto 230 pacientek, které byly
rozdéleny na 2 skupiny. Skupina A byly pacientky, které podstoupily prvni den pooperacni
fyzioterapii. U druhé skupiny, B, pacientky nepodstoupily fyzioterapii ale bylo jim
doporuceno hybat pazi a vyhnout se nucenym pohybiim po dobu 14 dnti. Po 14 dnech
pacientky v obou skupinéach obdrzely cvicebni program. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze ve
prospéch brzkého zahdjeni rehabilitacniho cvi€eni jsou marginalni ve vétsSing piipadu ale
mobilita paZi (flexe a abdukce) je vyrazné lepsi nez pred zac¢atkem rehabilitace.

V terapii je dilezita dechova gymnastika. Myslim si, Ze pfed operaci je nutné pfipravit
pacientku na zakrok, ktery spociva predev§im ve zvySeni plicni ventilace. Po ablaci prsu je
dychaci stereotyp narusen operacni jizvou a postizenim svali ramenniho pletence (nejvice m.
pectoralis major), takze je nutné po operaéni vykonu také zaradit do terapie DG. V zadném
piipadé neni DG kontraindikovan u pacientt po operaci prsu. Dilezité je také vykaSlavani,
bez které¢ho by mohla vzniknout pneumonie.

Kromé moznosti terapie u pacientky po ablaci prsu je mozné pouzivat proprioceptivni

nervosvalova facilitace (Kabatova metoda) a Briiggriv koncept (cviceni s thera-bandem a
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edukace spravného drzeni téla). VEfim tomu, Ze Kabatova metoda je dobry zptisob jak
protahovat sval. Castym diisledkem amputace prsa je stranova nerovnovéha pietahovani
hrudniku ke zdravé strang, zejména u Zen s vEétSimi prsy. Tento problem jsem u pacientky
fesila pomoci metody briigger zejména edukace pacientky o spravném drZeni téla a cvieni
s thera-bandem a to se mi osvétsilo, Ze jim to pomohlo. Dalsi zpiisob, jak zabranit vahové
nerovnomernosti je vyuziti epitézy. Diky tomu nedojde k vadnému drzeni téla, které mohlo
dojit ke skoliotickému drzeni.

Zhodnocenim vystupnich vySetfeni mésic po operaci u jednotlivych pacientek I1ze
vyvodit nédsledujici poznatky. Obé¢ pacientky po mésici od opera¢nich vykonu nemély otok
horni koncetiny. Ale dle autorky Abrahamové se lymfedém miize objevit za fadu let po
lokalni 1é¢bé bez jakékoliv souvislosti s ptipadnym dal$im rozvojem choroby.

U prvni pacientky rozsah pohybu v ramennim kloubu se po operaci zlepsila ale stale
neupravila do hodnoty pted operaci. Byla snizena flexe, abdukce a extenze u levé horni
koncetiny. Oproti vstupnimu kineziologickému rozboru u dolnich fixatort lopatek,
hlubokych flexort $ije, svalovy test prokdzal zlepSeni o ptl stupné svalové sily. Svalové
zkraceni u m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major byli malé
stejné jako pii vstupnim vySetfeni. Pohybové stereotypy stale nebyly spravné provadény.

U druhé pacientky rozsah pohybu v ramennim kloubu se po operaci pln€ upravil na
hodnoty vstupniho vySetteni. Svalovy test prokézal zlepSeni o jeden stupeni u dolnich fixatora
lopatek, m. deltoideus, m. teres major oproti vstupni vySetfeni. Malé svalové zkraceni se
prokazalo stejné jako béhem vstupniho vysetfeni u horni ¢asti m. trapezius. M. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus, které byly velmi zkraceny se zlepsily tak, Ze jsem
mohla konstatovat pouze malé zkraceni. U provedeni pohybovych stereotypti také doslo ke
zlepSeni, ale stale nebyly provadény optimalné.

Moje prvni pacientka se mnou pftili§ nespolupracovala, zato druhé byla velmi
motivovana k terapii a po terapii byla spokojena se zlepSenim stavu.

Zaveérem bych chtéla se zminit o sdruZeni Zen postiZzenych rakovinou prsu, protoze je
vyhodné byt jeho ¢lenkou. Vyhoda je, ze Zeny nejen Ze jsou motivovany po psychické
strance, diky ¢emuz se dostavaji se do kontaktu s ostatnimi zenami, které prezily tuto nemoc,

ale také ma moznost dozvédét se vic o problematice.
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11. ZAVER

Karcinom prsu svou Cetnosti predstavuje nejen hlavni onkologickou zatéz ¢eské
zenské populace, ale je také stale nejcastéjsi pti¢inou umrti Zen na nadorové onemocnéni.
Celkové jsou nadory prsu p¥i¢inou umrti 3,6% Zen v Ceské republice dle narodniho
onkologického registra CR.

Nador prsu je vazna a zivot ohrozujici udalost, ale jeji ptekonani mize u postizenych
pacientek probudit pozitivni Zivotni sily. Po prodélané 1é¢bé vétSina Zen dokaze znovu Zzit
zcela normdlnim Zivotem.

Diky zavedeni screeningového programu a postupného vzdélavani laické vetfejnosti se
procento noveé diagnostikovanych zen s karcinomem prsu v ¢asném klinickém stadiu zvysuje.
V<asna diagnostika zvySuje procento prezivajicich zen.

Rehabilitace, respektive fyzioterapie je dilezity clanek komplexniho pfistupu k
onkologickému pacientovi.

Ve své bakalarské praci jsem problematiku fyzioterapie po ablaci prsu shrnula
teoreticky, vybrané kapitoly jsem ovéfila v praxi a ziskala tak nové poznatky.

Pti praci s t€émito pacientkami operovanymi na karcinom prsu, jsem zjistila, Ze ¢asna terapie u
téch pacientek podafi predejit vzniku pooperacni komplikace. Z vysledkii pfedopera¢niho a
pooperacniho vysetieni se u pacientek neobjevily zadné komplikace. Podaftilo se mi
vypracovat uceleny rehabilitani postup. Druha pacientka se mnou spolupracovala, coz je
dualezity k dosazeni zlepSeni jejich stavu. Pro uspésSnost terapie by zeny mély dbat na

preventivni opatfeni doporuc¢ované po operaci prsu.
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13. P¥ilohy

Priloha ¢.1 Anatomie Zenského prsu
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Priloha ¢. 2

SAMOVYSETRENI PRSU

a)Vysetieni pohledem

b)VySetieni pohledem obé ruce nad hlavou
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c)VySetieni pohmatem

d)OKkoli dvorce, dvorec a bradavku

e)Dolni vnitini ¢ast prsu

f)Dolni zevni a horni zevni ¢asti prsu

r

g)Podpazi
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Ptiloha ¢.3 CVIKY

D

Hluboké dychini Kyvadlovy pohyvi

Hluboké dychani Kyvadlovy pohyb
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1)
M

-Nacvik brani¢niho dychani - pohyb dechu je citit jen pod pravou rukou.
- Nacvik dolniho dychani - pohyb dechu je citit jen pod levou rukou.
- Cviceni vzdy zac¢inat vydechem, dychat nosem.

III) poloha: Kolena pokréena, ruce dlanémi vzhiiru, na operované stran¢ koncetina podlozena
polstafem.

Provedeni: Rytmicky kr¢it a natahovat prsty, krouzit zap&stim.
Doplnit cvi¢eni pumpovacimi cviky (rytmické mackani molitanového micku).

IV) Cviky uvolitujici svaly v oblasti hrudni patefe a pletence ramenniho.

Provedeni: S hlubokym vdechem vzpazeni, s vydechem
% pet
I -

a

Pyl
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b)

Provedeni: S vdechem protahovat po podloZce soucasné levou pazi a levou dolni koncetinu
do dalky, pak opa¢nou stranu.

Provedeni: S nddechem upaZeni sunutim po podloZce, s vydechem zpét.
d)

Poloha: Ruce na temeno hlavy, dlan¢ se dotykaji.

=

Provedeni: S hlubokym vdechem vzpaZzit, s vydechem uvolnit.
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e)
Poloha: DKK pokréeny, ruce v tyl

B~ e

Provedeni: S nadechem tlacit lokty do podlozky, s vydechem uvolnit a dat lokty k sob¢.

f)

Provedeni: S vydechem tah za pazi ptes hlavu, v této poloze setrvat s volnym dychanim a
zpet do vychozi polohy.

V) Cviky uvoliiujici svalové napéti v oblasti Sije a pletence ramenniho.

a)

Poloha: Turecky sed nebo sed na zidli

i,

Provedeni: S vydechem obloukovité pfedklanét hlavu, v kone¢né pozici setrvat
s pravidelnym dychanim, potom s nddechem obloukovité zpét.
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b)

Poloha: Turecky sed nebo sed na zidli

Provedeni:- S nadechem stdhnout lopatky k sob¢ a dolti, s vydechem uvolnit.
- S nddechem zvednout ramena, s vydechem uvolnit, souasné nebo sttidavé
pravé a levé rameno.

Provedeni: S vydechem uklanét hlavu na stranu uchem piesné k rameni, v konecné pozici
setrvat s pravidelnym dychanim, potom s nadechem zpét.

77



d) Poloha: Turecky sed nebo sed na zidli, horni koncetiny upazeny a pokréeny
v loktech a predlokti smétuji vzhiru.

S pravidelnym dychanim sklapét predlokti nahoru a dolt sttidavé nebo
soucasné¢, s vydechem zapazit a uvolnit se do predklonu.

e)

Poloha: Sed na zidli, paze pokréené a spojené dlanémi pod bradou.

\ %i

- S naddechem tlacit lokty od sebe a zvedat paze vzhuru.

f)

Poloha: Sed na zidli, paze pokréené a spojené dlanémi pod bradou.
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-S nadechem zvedat paze az do vzpaZeni, odtud ruce v tyl a s pravidelnym
dechem lokty tlacit od sebe, s vydechem uvolnit.

VI. Mobilizac¢ni cvi¢eni k obnoveni volného pohybu ramene a paZe na strané
operace .

a) Poloha: Mirny stoj rozkrocny

S vydechem piedklon v hrudni patefi a ptipazit dovniti dlanémi k télu, s vydechem zaklon v
hrudni pateti a upazit dolt

b) Poloha: Mirny stoj rozkro¢ny

Provedeni: S vydechem vzpazit zevnitt do mirného pocitu tahu v oblasti hrudniku a paze,
kratce vydrzet a s vydechem uvolnit.
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VII)Cviceni pro prevenci lymfedému a k podpoie spravného drZeni téla.

-Kmitani pazemi
Provedeni: Uvolnéné se posadit, hlavu a patet drzet zpfima a kmitat zaroven obéma pazemi
doptedu a dozadu.

-Pumpovani
Provedeni: Uvolnéné se posadit, hlavu a patet drzet zpfima. Ob¢ ruce vytahnout co nejvyse
nad hlavu, pak sevfit pésti a drZet je seviené 3-4 sekundy. Poté pésti rozevfit a prsty uvolnit.

Pti tomto cviku stiidat polohu vytazenych rukou - nejdiive nad hlavou, pak do stran a
nakonec predpaZzit.

_Piilkruhy

Provedeni: Zac¢inat ve vzpiimené pozici. Ruce jsou uvolnéné po stranach sediciho téla.
Rameny udélat ptilkruh doptedu, pficemz dlan€ otocit dozadu. Poté zakrouzit rameny dozadu
a dlan¢ zaroven otocit dopiedu.

80



-Pohled na Mésic

Provedeni: Posadit se zpiima. Na levém koleni pteloZit pravou ruku pfes levou. Z této pozici
pohybovat nataZzenou pravou pazi dozadu za hlavu. Sledovat pohyb ruky oCima.

Poté prohodit ruce a kolena (levou ruku pfeloZit pfes pravou na pravém koleni) a znovu
opakovat.

-Protahovani

Provedeni: Ve vzptimené pozici polozit volné nataZzené paZe na stehna, sepnout ruce.
Vytahnout natazené paze pomalu nad hlavu, stale sepnout ruce. V této pozici chvili vydrzet,
pak paze uvolnit, nechat voln¢ klesnout a zac¢inat od zacatku.
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VIII) Cviceni s thera-bandem
Provedeni: Vytacet jednu ruku do strany, nasledné zpét a poté opakovat s druhou rukou do
druh¢ strany.

Provedeni: Vzpazit jednu ruku diagonalné niz, vratit do vychozi polohy a opakovat s druhou
rukou.

Provedeni: Predpazit ruce s navinutym pruznym tahem. Upazit jednu ruku, vratit zpét do
vychozi polohy a opakovat s druhou rukou.
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Provedeni: Vzpazit, poté upazit skrémo s pruznym tahem za zady. Upazit jednu ruku a zpét.
Upazit druhou ruku a zpét. Upazit ob€ ruce soucasné a zpét.

Provedeni: Drzet pruzny tah pted télem, ruce mirné od téla a zapazit. Chvili vydrzet v krajni
poloze a vratit se do vychozi polohy.

Provedeni: DrZet pruzny tah za télem, ruce mirné€ od téla. Kr¢it paze, tlacit lokty nahoru a
doptedu. Drzet pruzny tah levou rukou u pravého ramene, upazit pravou pazi skrémo. Poté
upazit pravou ruku a zpét. Pfedpazit a zpét, vzpazit a zpét, zapazit a zpét.
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Ptiloha ¢. 4 Mobilizace patei¢

I) Mobilizace hrudni patete
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1))

a)automobilizace horni ¢ast kréni patete b) automobilizace stfedni ¢ast kréni pateie
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Piiloha &. 4 Seznam kolektivnich ¢lenskych organizaci v CR .

a) MAMMA Help: Praha, Brno, Olomouc, Hradec Kralové

b) Klub ZAP-Zeny s nddorovym onemocnénim: Praha

c) ALEN: Praha

d) Benkon — BenesSovsky klub onkologicky nemocnych: BeneSov

e) Klub DIANA, sdruZeni onkologicky nemocnych zen v Brné¢

f) ARCUS-ZIVOT sdruzeni onkologickych pacientii: Ceské Bud&jovice
g) KAPKA 97, sdruzeni onkologickych pacientt a ptatel: Chomutov

h) Jablonecky klub onkologickych pacientt a pfatel: Jablonec n. Nis.

i) ONKO-NADEJE, sdruzeni onkologickych pacientii: Nové mésto

J) ARCUS — spole¢nost onkologickych pacientd, jejich rodinnych piislusniku a ptatel:
Liberec

k) AMA — spole¢nost onkologickych pacientd, jejich rodinnych ptislusniki a pratel: Most
1) ONKO-AMAZONKY:: Ostrava

m) Zrnko $tésti, sdruzeni onkologickych pacientl: Stéti

n) VIOLKA — obc¢anské sdruzeni onkologickych pacientti: Trebic

0) Obcanské sdruzeni Klub MARIE: Ttinec
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