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Abstrakt bakalarské prace:

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim Zen po celém svéte. V ramci terapie
se Casto provadi ablace prsu. V obecné ¢asti mé prace je popsana anatomie a patologie prsu,
fyzioterapie a jeji cil u ablace mammy. K fyzioterapii patfi zvySeni rozsahu pohybu
v ramennim kloubu, prevence a terapie otokll a péce o jizvu. Prakticka cast se tykda 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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I. UVOD

Karcinom prsu je nej€astéj$im zhoubnym nadorem Zeny. Téméf 1% karcinomi prsu vyskytuji
u muzi. Objevuje se u starsi i u mladsi generace. V¢asny rozpoznavani zvySuje moznost jeho
uplného vyléeni. Umrtnost na karcinom prsu postupné klesa a snizuje se v dasledku
zvysSeni informovanost a screeningu a lepSi metody léceni. V ramci léCeni se Casto provadi
ablace prsu u které je nutné rehabilitace. Cil rehabilitace je ndvrat volné hybnosti horni
koncetiny po operaci, prevence otokii a zlepSeni kvality Zivota ( psychoterapie a socialni

rehabilitace.)

Cilem mé prace je aplikace fyzioterapie u Zen po ablaci prsu ( operaci pro karcinom prsu) a

ovéteni jeji efekt.



II. OBECNA CAST

1. ANATOMIE PRSU

1.1 GLANDULA MAMMAE- MLECNA ZLAZA

Mlécna zlaza je nejvetsi zldza apokrinniho typu, je parové vytvofend. Svym vzristem
podmiiiuje prsy — mammae. U muzi zlistava zaklad mlécné Zlazy rudimentarni. U Zeny pied
pubertou, je nedokonale vyvinuta. B&hem puberty dojde k znacnému zvétSeni zlazy.

K dalsimu zvétseni dochazi v pribéhu téhotenstvi a laktace. [1]

1.2 PRS A JEHO SLOZENI

PIn€ vyvinuty prs se rozkladda v rozsahu od ttetiho do Sestého Zebra, v horizontalni roviné od
parasterndlni ¢ary do stfedni axilarni ¢ary. Dv¢ tretiny prsu se promitaji na musculus (m.)
pectoralis major, jedna tfetina na m. serratus anterior. Mediokaudalni ¢ast prsu se dotyka
aponeurosy m. obliquus externus abdominis. Velikost prsu je individudlni, neodpovida
velikosti mlécné Zlazy. Zavisi na véku, vyziveé, rase a podnebi. Primérné rozmeéry prsu se
pohybuji okolo 12 ¢cm na Sifku a 11 cm ve vertikdlnim rozméru. Levy prs je Casto vétsi nez

pravy. Na prsu nachdzime: kozni plast’, tukovy plast a vlastni zlazu.

e Kozni plast’
Kiize na prsu je svétla, tenka s prosvitajicimi podkoznimi zilami. Na vrcholu prsu je
pigmentovany dvorec, areola mammae (o priméru 3-5 cm, kterd se v tehotenstvi
zvétSuje aZ na 7 cm a stoupd 1 intenzita pigmentace. Na dvorci jsou drobné hrbolky
podminéné zldzkami, glandulae areolares. Ty jsou rudimentarni. Uprostied dvorce se
vyvySuje papilla mammae- prsni bradavka. Je pigmentovand, cylindricka, nebo
konicka. Na vrcholu bradavky je 15-20 otvirkt- area cribriformis papillae, které
pfedstavuji vyusténi vyvodl mlécné zlazy- ductus lactifer. Prsni dvorec i papilla
obsahuji velké mnozstvi bunék hladké svaloviny, cirkularné uspotfaddanych. Areola
mammae také obsahuje mazové zlazky, které chrani bradavku pted podrazdénim

slinami kojence, nebo mlékem.



Fascie
Zlaza spolu s tukem je od embryonalni doby zavzata do fascia pectoralis superficialis.
Fascie se rozs$tépi na povrchovy a hluboky list. Povrchovy list je individualné

vytvofen, prostoupen tukem.

Tukovy plast- obsahuje primamarni a retromamarni tuk, kterym prostupuji vlakna

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

Glandula mammaria- mlééna Zlaza - Je tuboalveolarni zldza. Skldda se z 15 az 20
lalokt, lobi mammae, které se dale ¢leni v lalicky — lobuli mammae, rozpadajici se v
alveoli. Jednotlivé utvary jsou navzijem spojeny tukovym vazivem, ve kterém
probihaji cévy a nervy. Vyvody lalic¢kli z jednoho lobus mammae se spojuji a jako
jeden spole¢ny ductus lactifer vyuast’uji na papile. Struktura Zlazy se méni s v€kem,
téhotenstvim a laktaci. Estrogeny stimuluji rtist vyvodu, progesterony pak formovani

konecnych ¢asti alveoli.

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

sanim kojence. [1]

Prsni z14za u muze

Po cely Zivot zGstava rudimentarni. Nema vytvofené alveoly, pouze drobné vyvody.Vyvody

¢asto nemaji lumen, jsou piedstavovany solidnimi bunéénymi pruhy. Rudimentarni zlaza se

projikuje pouze v rozsahu areola mammae. Docasné se Zlaza mlze v puberté¢ pod vlivem

hormont zvétsit. [1]

1.3 CEVNIi ZASOBENI PRSU

Je odli$né podle umisténi kvadranti:

arteria (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 vytvoien anastomozujici Zilni okruh- circulus venosus
Halleri. Vény z podkozi, zlazy i tukového plasté se vlévaji do vena (v.) thoracica interna, v.

thoracica lateralis a do venae intercostalis.

Podkozni zily mohou byt postizeny zanétem (thrombophlebitis), ktery vznika bud’ bez zjevné

priciny (bez urazu, bez zjevné infekce), nebo jako jeden z prvnich ptiznakii nddort prsu.

1.4 INERVACE PRSU

Nervy prsu jsou senzitivni a pfichazeji z nn.interkostales 2.-6. Do horni ¢asti prsu zasahuji 1

nervi supraclaviculares z plexus cervicalis.

1.5 VASA LYMFATICA, MiZNi CEVY, MIZNi KMENY, LYMFATICKE UZLINY

Lymfatické (mizni) cévy se rozdé€luji na lymfatické kapilary, sbérné mizni cévy-kolektory a
velké mizni kmeny. Casto probihaji spolu s nervy a krevnimi cévami. Lymfatické kapilary
zacinaji slep¢ ve tkanovych prostorech, nejcastéji uloZené v intersticidlnim vazivu. Jejich
sténa se sklada z jedné vrstvy endotelidlnich bun€k a z nedokonale vytvorené lamina basalis,
ktera miize misty Gplné€ chybét. Nemaji chlopné.

Pro lymfatické kolektory je typicka ptitomnost chlopni, vétSinou parové usporadanych. Tento
usek se nazyva lymphangion. Makroskopicky maji nepravidelny prisvit, s koralkovitymi
vyklenutimi cévni stény, na kterém se podili dilatace stény nad chlopni, dale klikatym,
nepravidelnym pribéhem, s bo¢nimi kolateralami, které mohou obchazet i celé uzliny. Mizni
kolektory maji vytvofenou trojvrstevnou sténu, skladajici se ztunica intima, media a

adventicia.

Mizni kmeny vznikaji spojenim vasa efferentia velkych skupin miznich uzlin na krku,
v hrudniku a v bfiSe. Lymfa — miza je ve vét$iné tkani bezbarva, ¢ird tekutina, kterd vznika ze

tkanového moku. Tvoii se produkci bunék nebo filtraci z plasmy sténou krevnich kapilar.

Intersticidlni tekutina je odvadén do lymfatickych cév dvojim zplsobem: pftes

interendotelidlni  Stérbiny a pomoci mikropinocytickych méchytkli v cytoplazmé



endotelidlnich bunék. Smér toku lymfy je ur€en chlopnémi v kolektorech a za fyziologickych
stavl je centripetalni. Dojde-li k uzavéru lymfatickych cév, nebo uzlin nadorem, operaci,
ozéfenim nebo zanctlivym procesem, vznikd stagnace lymfy snaslednym rozSifenim

lymfatickych cév a nedomykavosti jejich chlopni.

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

z pravé horni koncetiny a axily a z pravé poloviny hlavy a krku.

Lymfatické wuzliny jsou opouzdienymi shluky lymfoidnich bunék. Jsou uspoiadany
v fetézcich. V uzlindch je soustfedéno témeétr 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 lymfatickd- vas efferems. Na

protilehlém obvodu uzliny do ni vstupuji mizni vasa afferentia.

Funkce miznich cév

e vstfebavani makromolekularnich latek, pfedevsim protein, krevnich bilkovin a
zplodin vymeény latkové z tkani a jejich transport do krevniho ob&hu
e Uloha mechanického narazniku, zajiStujiciho udrzeni pfislusného tkanového

napéti

Funkce miznich uzlin
e piisobi jako fagocytarni filtry, zachycujici, pohlcujici a vstiebavajici cizorodé
castice (bunky, baktérie a jiné)
e jsou mistem vzniku protilatek a pfedstavuji tak dalezity imunologicky faktor

e tvorba lymfocyti

1.6 LYMFATICKY SYSTEM PROXIMALNI KONCETINY, HRUDNIKU A PRSU

Lymfaticky systém proximalni koncetiny se sklada z povrchového a hlubokého systému

lymfatickych cév a regiondlnich lymfatickych uzlin. Nodi axilares jsou uzliny ulozené v tuku



axilly, na hranici koncetiny a trupu. Pfijimaji lymfu z horni koncetiny, z oblasti ramene, Sije a
ze supraumbilikalniho useku piedni a zadni stény trupu. Pocet uzlin je 8-50, nejcastéji mezi

10 -20.

V hrudniku jsou nodi lymphatici parasternales (mammarii interni). Tvofi asi 9 uzlin.
Efferentni cévy tvoii truncus parasternalis. Levy usti do ductus thoracicus, pravy do ductus

lymphaticus dexter. V dolni ¢ésti stény se napojuji na mizni cévy stény bfisni 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 lateraln¢ 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 intraglandularni lymfatické sité.

Z hlubokych casti zlazy jdou pak cévy k fascia pectoralis. Hlavni odtokova cesta horniho a
dolniho kvadrantu a pfilehlych ¢asti kvadranti medialnich je do podpaZznich uzlin centralnich,
laterdlnich a subskapularnich. Dalsi cesta je z kvadranti horniho a dolniho medidlniho do

malych uzlin lymphatici parasternales po prorazeni fascie m. pectoralis.

V 5% pripadu jsou v hmoté zlaz 1 mamoegrafii ve vSech kvadrantech prsu patrné
prip J y p g p p

intramamarni lymfatické uzliny. Kdyz jsou vétsi neZ 1cm , povazuji se za patologické.



2. TYPY NADORU

Neinvazni karcinom

e Duktélni karcinom in situ (DCIS)- maji nadorové zménény epitel v duktech. Mivaji
solidni uspotfadani, kdy nadorové buinky témét vypliuji lumen. Je povazovan za

prekurzorovou 1ézi invazniho karcinom prsu.

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

asymptomaticky a vyskytuje se bilateralné.
Invazivni karcinom

e Invazivni duktalni karcinom- je charakterizovany Sedobélavymi tuhymi lozisky

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

e Invazivni lobularni karcinom- vyskytuje se pfevazn¢ v hornim zevnim kvadrantu
(HZK). Neobsahuje kalcifikace. Metastazuje do meningedlnich prostor, do

gastroentestinalniho traktu (GIT), retroperitonea, ovarii a délohy.
Inflamatorni karcinom

Je nejmalignéj$im nadorem prsu. Objevuje se pievazné u Zen v postmenopauze. Klinicky se
projevuje jako bolestivé zarudnuti a prosdknuti kiize, které nereaguje na pfipadnou

antibiotickou 1écbu. Velmi rychle metastazuje do regiondlnich lymfatickych cév. [2]

2.1. KARCINOM PRSU
Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen a je druhou nejcastéj$i pti¢inou

umrti na karcinom po rakoviné plic.

Vznika z bunék vyvodu, mize byt patrny jako hmatny tuhy, nebolestivy uzel, nékdy hrbolaty,
neostie ohrani¢eny proti okolni tkani. Cast&ji se vyskytuje u Zen, které nekojily. Vyskytuje se
nejéastdji kolem 60. roku. Byva jednostranné ulozen ponékud ¢astéji v HZK. Sifi se
lymfatickou cestou do axilarnich miznich uzlin a krevni cestou do plic, jater, kosti, pfipadné
mozku. Nadory z medidlnich ¢asti mlééné zldzy mohou metastazovat do nitrohrudnich uzlin.

Kontralateralni prs mtize byt postizen primarnim karcinomem nebo metastazou. [1]



2.2 STADIA NEMOCI
Urceni stadi nemoci ndm umoziiuje odhadnout prognézu onemocnéni, mé vliv na rozhodnuti
o dalsim 1é¢ebném postupu. Cim vy$si je stadium, tim vy$§i je pravdépodobnost

metastazovani.

* Stadium in situ:

Duktélni karcinom in situ ¢i lobulérni karcinom in situ — nalez miize byt ohrani¢en pouze na
vyvody ¢i lalucky . [3]

* Stadium I:

Velikost nadoru neptesahuje 2 cm, lymfatické uzliny v podpazni jamce nejsou postizeny, bez

vzdélenych metastaz. [3]
 Stadium 11:

Velikost nadoru se pohybuje mezi 2 a 5 cm, axilarni uzliny mohou nebo nemusi byt zasazeny

nadorem (jsou-li pozitivni a loZisko je mensi nez 2 cm, pak rovnéz hovotime o stadiu II). [3]

* Stadium I11:

Nédor je vétsi nez 5 cm, postihuje axilarni uzliny, nékdy proriistd do prsniho svalu, vzdalené
metastazy nejsou pritomny. [3]

* Stadium 1V:

Pokud objevime metastatickd loziska kdekoliv v téle, bez zavislosti na velikosti nadoru ¢i

zasazeni uzlin.[3]

2.3 DIAGNOSTIKA

2.3.1 SAMOVYSETREN]{ PRSU

Zena by méla provadét samovysetieni prsti po skonéeni menstruace, kdy prs je nejlépe
piistupny vySetfeni. VySetfuje se jedenkrat mésicn€ a pokraCovat i po menopauze nebo
gynekologickych operacich. Nejprve se pozoruji prsy pred zrcadlem , jejich symetrii a zmény
kize ve stoje a pak pohmatem, pifi mirném piedklonu a pfi zvednutych pazich. V§imé se

sekrece z bradavky nebo exantému.



2.3.2 MAMOGRAFIE

Cilem je casna detekce karcinomu prsu. Provadi se na specidlnim pfistroji, mamografu, ktery
vyuziva meékké rentgenové zafeni. Pfi vySetieni se prs musi dostatecné stlacit, je to nutné pro
dosazeni vysoké kvality snimku. Obvykle se vySettuje kazdy prs ve dvou rovinach, celkem se
tedy provadéji 4 snimky. U planovaného vysSetteni je optimalni vySetiovat v prvni poloviné
menstruacniho cyklu, kdy je mozné prsy dostatecné stlacit bez nepiijemnych pociti

vySetfované zeny, pii nebezpeci z prodleni (pii podezieni na zhoubny nador) se neceka.[4]

2.3.3 ULTRASONOGRAFIE
Je dopliikkovou metodou pfi diagnostice karcinomu prsu. VySetfeni vyzaduje kvalitni pfistroj

se specialni sondou umoznujici ukazat prs a jeho tkané€ s vysokym rozliSenim.

Na rozdil od mamografie je moZzné ultrazvukové vySetfeni opakovat prakticky bez omezeni.

Je metodou ¢islo jedna u Zen mladych, t¢hotnych a kojicich.

2.3.4 MAGNETICKA REZONANCE (MR MAMOGRAFIE)
Vyuziva k vytvotfeni obrazu organi 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 tkané. Ten je déle
zpracovan a vySetfen pod mikroskopem na patologii. Provadi se pomoci tenké jehly, kterou
pies kiizi zavedeme do loZiska v prsu. Dal$i moZnost je pouzivani siln€jsi jehly a po 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 casto jsou bolest, vytok z bradavky,
kozni eroze, retrakce bradavky, celkové ztuhnuti zlazy, deformace povrchu prsu s pevnou
fixaci kGze k nddoru. Vzacné jsou prvnim pfiznakem hmatné uzliny v axile, patologicka

sekrece (secernujici prs) — bily az cerny nemlécny secret byva nalez benigni. Papilokarcinom



nebo Pagetova nemoc se projevuje vytokem krvavym, nékdy je vytok podobny jako u

intraduktalniho papilomu.

Pokrocily karcinom prsu se projevuje edémem, zarudnutim, ulceraci kiize, velkym nadorem

fixovanym ke stén¢ hrudni, zatvrdnutim nebo retrakci prsu, edémem paZe na stran¢ nadoru a

pfitomnost vzdalenych metastaz.

2.5 RIZIKOVE FAKTORY

VEk- vétSinou se onemocnéni manifestuje po 40. roce véku
Karcinom prsu v rodinné anamnéze
Karcinom prsu v osobni anamnéze

Celkova doba menstruaéni aktivity - pozdni v€ék menopauzy a casny vék

menarche

Pozdni vék prvniho téhotenstvi- po 35. roce

Nuliparita

Fibrocysticka nemoc prsu- nejcastéjsi atypicka hyperplazie
Dlouh4 hormonalni stimulace hlavné estrogeny

Radiace prsu (i pro jiném onemocnéni)

Vyskyt karcinomu prsu na jedné strané¢ zvysSuje pravdépodobnost vyskytu v

druhém prsu.
Vyskyt karcinomu vaje¢niku

Obezita

Pravdépodobné- diskutované

Dieta bohata na tuky
Alkohol
Peroralni kontraceptiva

Koureni
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2.6 PREVENCE

Primérni: Primarni prevence si klade za cil pokraCovat ve zlepSovani zivotniho prostiedi.
Daleko zavaznégjsi je ale zména zZivotniho stylu. Patii sem: nekoufeni, omezeni konzumace

alkoholu, tuki, nepiejidani se a naopak zajisténi dostatku vldkniny, ovoce a zeleniny.

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

sem:
e Samovysetieni — jedenkrat mési¢n¢ nad 20 let véku

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

u gynekologa ¢i praktického 1€kare).

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 dalsi 1é¢ebny postup rozhodujici
pfesné urceni rozsahu onemocnéni. Podle rozsahu onemocnéni se déli karcinomy prsu do tii

zékladnich prognosticky odlisnych skupin:

o Casna stadia — lokalné nepokrocila

e Lokaln¢ pokrocila stadia

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

e Velikost nddoru — ¢im vétsi velikost primarniho nadoru, tim stoupéd pravdépodobnost

postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin.
e PostiZeni axilarnich uzlin
e Histopatologicky nélez, grading

e Pritomnost hormonalnich receptori (ER, PgR) — vyznam stanoveni hormonélnich
receptorit spociva v prognostickém odhadu a v predikci odpovédi na hormonalni

lé¢bu.
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Prolifera¢ni aktivita stanoveni Ki-67 — mitoticky index — karcinomy s vysokym

procentem pozitivnich bun¢k maji horsi prognozu, dale DNA ploidita.

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

aplikace biologické 1é€by — monokonalnimi protildtkami — trastuzumab (Herceptin)

12



3. TERAPIE

Mezi metody terapie patii:
a) Lokalni 1écba

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

Vykony na axillarnich lymfatickych uzlinach
e Axilarni lymfadenektomie

e Biopsie sentinelové uzliny

b) Radioterapie
¢) Systémova lécba
e protinddorava chemoterapie

e protinddorova hormonalni 1écba

d) Podptrna Iécba ( antiemetika, antibiotika, analgetika)
¢) Lécebna rehabilitace

e psychologicka lécba

e fyzikdlni rehabilitace

e socialni rehabilitace

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

onemocnéni.

13



3.1.1 VYKONY NA PRSU

3.1.1.1 KONZERVATIVNI OPERACE

Pti konzervativni operaci (segmentektomii) je odstranén cely nador s bezpenostnim lemem
zdravé tkané idedlné v §ifi 1 cm, pokud hovofime o kvadrantektomii pak i 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 1. nebo II. trimestru (po konzervativnim vykonu vzdy nésleduje
ozafovani)
d. kontraindikace ozafovani jako onemocnéni klUze, onemocnéni srdce (po
konzervativnim vykonu vzdy nésleduje ozafovani)
multifokalita / multicentricita nddoru
difuzni mikrokalcifikace na mammografii

lobularni karcinom, ktery méa velmi ¢asto multilokuldrni charakter

= oo

ptéani pacientky — pieje-li si pacientka radikalni vykon

3.1.1.2 RADIKALNI MASTEKTOMIE

Pti radikalni mastektomii se odstrani prs, oba pektoralni svaly, fascie a tukova a lymfaticka
tkan vSech L. a II. etdze axily. Dale se odstramnuji torakodorzalni nervové-cévni svazek a nervus
thoracicus longus. Tento druh se v soucasnosti prakticky neuzivd. Ma své okrajové vyuziti

Jjen kdyz nador infiltruje velky prsni sval.

3.1.1.3 MODIFIKOVANA RADIKALNI MASTEKTOMIE

Pii modifikované radikalni mastektomii se provadi kromé odstranéni zlazy s kazi prsu a fascii
pektoralniho svalu také axilarni lymfadenektomie v rozsahu 1. a II. etaze se zachovanim obou
prsnich svali. Po axilarni lymfadenektomii zlstanou neporusené n. thoracicus longus, n.
thorakodorsalis a torakodorsalni cévni svazek.

V dnesni dob¢ se provadi modifikovanad radikalni mastektomie u nadoru vét§i nez 4 cm,

v pfipad¢ kontraindikace ozafovani, pfi vyskytu lobuldrniho karcinomu, pfi onemocnéni
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karcinomem v t¢hotentvi (I. a II. trimestr) v pfipadé lokalnich recidiv a tehdy, kdyz si

pacientka vykon primarn¢ vyzada — nechce konservativni operaci.

3.1.1.4 TOTALNI (PROSTE) MASTEKTOMIE

Pti prosté mastektomii se odstranuje cely prs a ponechéavaji se axilarni lymfatické uzliny,
pokud nejsou palpovatelné, s vyjimkou uzlin axilarniho vybézku (paramamadarni uzliny 1.
etaze).

V soucasné dob& neni prostd 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 zldzu pii zachovani kize prsu a dvorce
s bradavkou. Provadi se nejcastéji z dolniho periareoldrniho nebo inframamarniho
prodlouzeného fezu podle potieby smérem do axily.

V soucasné dobé neni indikovana jako radikalni operaéni vykon v ptipad¢ vyskytu karcinomu
prsu.

3.1.2 VYKONY NA LYMFATICKYCH UZLINACH

Vzhledem k riziku $ifeni nddorového onemocnéni prsu do spadovych lymfatickych uzlin, je
nutné provést operacni zakrok na téchto uzlinach vzdy, kdyz je diagnostikovan karcinom prsu.

Rozsah vykonu se ur¢i podle postizeni lymfatickych uzlin.

3.1.2.1 AXILARNIi LYMFADENEKTOMIE

Exenterace neboli disekce axily je soucasti radikalni operace prsu. Pfi ni se odstranuje tukove
— lymfatickad tkan podpazni jdmy (na stran€ operovaného prsu), kterd byva nejcastéjsim sidlem
prvnich uzlinovych metastaz. Pii vykonu se odstranuji uzliny I. a II. etdZze — v¢etné uzlin mezi
prsnimi svaly a uzlin podé¢l vena axillaris, kterd je pfi operaci horni hranici vykonu. Provadi se

tehdy, kdyz uzliny v podpazni jsou hmatné (zvétSené) nebo pii sonografickém vySetfeni
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vykazuji zndmky lymphadenopatie, tehdy kdyz jsou zasazené metastazovanim primarniho

nadoru prsu.

Nasledkem exenterace axily byva velmi Casto zdvazné postiZzeni lymfatické drenaze horni

koncetiny — otoky horni koncetiny, bolesti, porucha hybnosti.

3.1.2.2 BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY (SENTINEL NODE BIOPSY- SNB)

Karcinom prsu se miiZe §ifit lymfatickymi cestami do miznich uzlin. Uzlina k nddoru nejblizsi
je nazyvana sentinelova lymfaticka uzlina — SLU (sentinel — naraznik). Je to uzlina, ktera je
postizena jako prvni a zni se déle S§ifi nador do ostatnich uzlin. Bylo prokazano, ze az na
vyjimky, se nador nesiii 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 zachovavajici uzliny v podpazni jam¢ velkou vyhodu — snizuje
podstatnym zptisobem riziko vzniku lymphedému horni koncetiny.
Pokud je sentinelovd uzlina pozitivni — je pfitomna metastaza, pak se provadi standardni

axillarni lymphadenektomie v rozsahu I. a II. etaze, jak je popsano 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. Pfi operaci je pak uzlina identifikovana pomoci
gammasondy v operacnim poli.

2) Pomoci aplikace barviva do podkoZi subareolarné a do okoli tumoru prsu bezprostfedné 10
minut pfed operaci (methylénova modf). Sentinelova uzlina je pak zbarvena modfe 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 prs zachovny (konzervativni ) vykon

a pokud jsou zndmky postizeni lymfatickych uzlin.
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2. Ablaci prsu a odstranéni sentinelové uzliny — neni-li mozné provést prs zachovany
(konzervativni) vykon a pokud nejsou znamky postizeni lymfatickych uzlin (a SLU neni
metastaticky postizena)

3. Prs zachovany vykon — segmentektomii a exenteraci axily — pokud je pfiznivy nalez na prsu
a pokud jsou znamky postizeni lymfatickych uzlin

4. Prs zachovany vykon — segmentektomii a odstranéni sentinelové uzliny — pokud je
pfiznivy nalez na prsu a pokud nejsou znamky postizeni lymfatickych uzlin (a SLU neni

metastaticky postizena)

3.2 RADIOTERAPIE

Muze byt vyuZzita pted operaci , po operaci nebo jako paliativni prostfedek komplexni 1écby.
U lokaln¢ pokrocilého inoperabilniho nadoru se provadi pfedoperacni ozateni. Pooperacni
ozafeni ma zavislost na velikosti nddoru a postiZzeni uzlin. Paliativni ozafeni ma vyznam u

metastatickych lozisek nadoru ve skeletu.

3.3 CHEMOTERAPIE A HORMONALNI LECBA

Chemoterapie (lécba cytostatiky) a hormonélni lécba jsou nutné k likvidaci celkového
onemocnéni. Pouzivaji se u 1é¢by cCasnych stadii onemocnéni, 1écba lokalné pokrocilého
choroby a lé¢ba metastazujiciho onemocnéni. Ptfi chemoterapii se podavaji 1éky , které jsou
schopny zastavit buné¢né déleni. D¢li se na: kurativni (podani chemoterapie vedouci
k vylé€eni), neoadjuvantni (podavana pied operaci), paliativni (podavana pro zlepseni stavu u
pokrocilych nadort) a adjuvantni (podavand pro radikalni operaci nebo po radioterapii). Pii
hormonalni 1écbé branime tvorbé hormoni, které podporuji rist nadoru (gestageny piiklad
estramustin) nebo branime U¢inkiim existujicich hormonii na nddorovou buiiku (antiestrogeny

pt. fulvestrant, tamoxifen, toremifen).

3.4 KOMPLIKACE , VEDLEJSI UCINKY

Vedlejsi ucinky u cytostatické 1écby jsou; leukopenie (pokles leukocytil) ,trombocytopenie (
pokles trombocytl), snizend kvalita krvetvorby, alopenie (ztrata vlasii a ochlupeni), zarudnuti

kaze. Jako vysledek poskozeni se vyviji po mastektomii a radiaci lymfedém.
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3.4.1 LYMFEDEM

Neni-li odvedena intersticidlni tekutina a lymfa z orgénl, nejCastéjSi z koncetin, dojde
k mechanické insuficienci lymfovaskularniho systému a kjeho selhdni. To se nazyva
lymfedém.
Je to nebolestivy, bledy, chladny otok, zprvu mékky, pastdzni, posléze tuhy, fibrozni (tlak
palce nevytvari dilek) .
Lymfedém je charakterizovan ¢tyfmi zakladnimi znaky:

e nadbytkem ateria v intersticiu

e nadbytkem tekutiny ve tkanich

e chronickymi zanétlivymi reakcemi

e nadbytkem deposit fibrotickych tkéani

Existuji dva typy lymfedému: primérni a sekundéarni.

3.4.1.1 PRIMARNI LYMFEDEM

Je podminén prvotnimi patologickymi zménami na miznim systému, jejichz pficinou je
porucha vyvoje — lymfangiodysplazie. KdyZ primarni lymfedém neni vrozeny, objevuje se az

po urc¢itém obdobi latentniho stadia, hlavné v dobé dospivani.

3.4.1.2 SEKUNDARNI LYMFEDEM

Je podminén druhotnym postizenim mizniho systému — uzavér a blokdda mizniho feciste
napiiklad radikdlnim onkochirurgickym vykonem, radioterapii, zanétem, traumatem,
malignitou, iatrogennim poSkozenim pii diagnostickych a terapeutickych vykonech atd.
Dochazi k lymfatické hypertenzi, nasledné lymfangiektdzii, valvularni insuficienci az
zpétnému toku mizy. Vznikd pod mistem obstrukce mizniho fecisté, vétSinou proximalné,

odkud se $ifi distalné.
Podle stadia se rozd¢li lymfedém na :

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

snizena.
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Intermitentni lymfedém (1. Stadim) — lymfaticka drendz a transportni kapacita mizniho
obéhu je v rovnovazném stavu s kapilarni filtraci. Obvykle vymizi po elevaci koncetiny.
Chronicky lymfedém (2. Stadium) — trvaly otok pfi pietizeni dysfunkéniho lymfatického
systému.

Elefantiaza (3. Stadium) — konecné, nelécené stadium

3.5 LECEBNA REHABILITACE

3.5.1 FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY

Pacientka by meéla po operaci co nejdiive dostat do dobré télesné i duSevni pohody, a proto
provadime LTV po vySetfeni fyzioterapeutem. Zaméfime se na postizené oblasti- ramenni kloub,
hrudnik, kréni a hrudni patef. Problém, ktery se ¢asto vyskytuje po operaci prsu, je omezeni pohybu v
ramennim kloubu z divodu kiecovitého drZzeni celé operované strany, utvafeni jizevnaté tkané, i tah

atrofovanych lymfatickych provazci v axile (podpazni jamce).

LTV ma vyznam k:
e dosazeni volného pohybu horni koncetiny na operované strané
e dosazeni volného pohybu hrudniku a obnoveni spravného dychani
e prevence a lécba ob&hovych poruch horni koncetiny na operované strané
Dale ma LTV vyznam:
e Omezeni postmastektomického bolestivého syndromu
e Prevence vzniku syndromu zmrzlého ramene
e Podpora spravného drzeni téla a tim 1 pfedchazeni bolestem zad , kréni patefe,

ramennich a §ijovych svalt.

LTV po operaci zahrnuje: polohovani horni koncetiny operované strany, prevence
trombembolické komplikace (cévni gymnastika), bandazovani horni koncetiny na operované
stran€, nacvik vykaslavani hlenu s pfidrzenim operacni rany, lokalizované dychani, kondi¢ni
cviceni- cviky k uvolnéni svalového napéti v oblasti hrudniku a paze, cviky k uvolnéni napéti
v oblasti ije a pletence ramenniho, mobiliza¢ni cviceni k obnoveni volného pohybu ramene a

paZe na strané operace, vertikalizace a péce o jizvu.
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Polohovani

Naucime pacienta spravnému polohovani koncetiny do abdukce ve stfednim postaveni.
Polohujeme za den nékolikrat. Pouzivame polStai a vzdy si to upravime na vysku, aby paze
volné odpocivala v maximalnim nebolestivém rozsahu pohybu. Upozornime pacienta, aby

pohyboval koncetinou a ma respektovat hranici bolesti. ZavéSujeme HK na trojcipy Satek pfi

sedu a chuzi.

Cévni gymnastika
Zahrnuje pfitahovani a propindni Spicek a krouZeni v kotnicich kazdou hodinu pfiblizné 5

minut.

Vykaslavani
Vysvétlime, pro¢ odstranieni hlenu je dilezité. Pacienti ¢asto dychaji povrchné. Pfi¢ina muze
byt vtom, Ze maji strach z poskozeni operacni rany. VykaSlavani neni bolestivé, ale pii

bolesti operacni rany doporucujeme vykaslavani s pfidrzenim jizvy.

Lokalizované dychani
Zatazujeme to po operaci na zdravé strané¢ hrudniku s odporem na té strané. Pfidame i

dynamické dychani, které podporuje dychaci pohyb hrudniku. Prohlubujeme dychani.

Kondiéni cviceni

Od prvniho dne za¢indme kondi¢ni cviceni vleze na lizku. Cvi€eni zaindme od aker dolnich
koncetin. Procvicujeme vSechny klouby. U horni koncetiny procvi¢ujeme prsty, ruky, zapé&sti,
loket a rameno (u operované strany az druhy den) . Pfi cviceni respektujeme bolest pacienta a
necvi¢ime pies ni. Nezafazujeme cviceni vleze na bfise.

Instruujeme pacienta o spravném vstavani z lehu do sedu (pfes postizeny bok s oporou o
zdravou koncetinu). V sedu opakujeme postup cviceni od aker dolnich koncetin. Lépe

procvicujeme trup, kréni patet, ramenni kloub.

BandaZovani

Bandazuje se cela horni koncetina na operované stran¢ navlekem z puncochaci.
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Zvysovani rozsahu pohybu v ramennim kloubu

Ovliviiujeme omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu cvi¢enim. Cim vice je odstranéni
uzliny, tim vice je rozsah v ramennim kloubu omezen. Na zacatku cvi¢ime pasivné nebo
aktivné s dopomoci (s nasSi dopomoci nebo pacient si pomaha druhou rukou). Procvi¢ujeme
flexi, extenzi, abdukci, VR (vnitini rotaci), ZR(zevni rotaci), horizontalni addukci v ramennim

kloubu.

Korekce vadného drZeni téla
Pti chiizi pacientka drzi ruku v bok , aby byla horni koncetina uvolnéna a ramenni pletence

nebyl drZzen v elevaci a trup ve flexi.

Postizometricka relaxace- PIR
Principem PIR je relaxace, ke které¢ dochdzi po 10ti sekundové lehké izometrické kontrakci
svalu. Fyzioterapeut klade minimélni odpor po dobu 10 sekund, vyzve pacientku k uvolnéni a

pfitom sleduje uvolnéni svalu.

Protahovaci a posilovaci cviky

Cilem je dosazeni dokonalé relaxace procvicovanych svali.

Péce o jizvu
Zaciname s péci o jizvu hned po odstranéni stehli. Pozdéji doporucujeme povrchovou maséaz
kolem jizvy, posun kiize proti spodiné. Provadime jemné vibracni chvéni a krouZzeni.

K masazi pouzivame hijivou mast. Zhojenou jizvu sprchujeme pro lepsi prokrveni.

Prevence a terapie otokii horni kon¢etiny

Hlavng provadime manudalni lymfodrenaZ horni koncetiny, kompresni terapie (bandaZovani),
puncochovani, podplrnd pohybova a dechova cviceni (vétSinou 2x denné¢).

Cil terapie je usnadnéni a zvySeni resorpce a transportu mizy, stimulace extralymfatického
odbouravani proteint a fibrinolyzy tkénovymi makrofagy. K lymfodrendzi vyuzivame
znalosti lymfatického systému a respektujeme smér toku lymfy, aby smétoval do oblasti volné
prachodnych lymfatickych miznic a uzlin. Nejprve oSetfujeme centralni krajiny (napt. oblast
sbérnych uzlin), které nejprve dokonale vyprazdnime a potom postupné presouvame tekutinu

z distalnéjSich usekd uvolnénymi lymfatiky do ¢asti proximalnich.
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Fyzikalni terapie zahrnuje presoterapii (intermitentni piistrojové komprese), pouZzivani
pneumatickych navlekli, masazni vibracni strojky, ultrazvuk (po dobu 30 minut denng,

frekvence 0,75-3 MHz), magnetoterapii a iontoforézu.

Farmakoterapie zahrnuje farmaka s fibrinolytickym, tkanové makrofagy mobilizujicim,
protizanétlivym, lymfokinetickym, venotonickym, antibakterialnim, proteolytickym a
symptomatologickym ucinkem. Patfi sem protedzy (wobenzym), bioflaviny, benzopyrony
(Detralex, Ginkor-Fort), homeopatika (Unquentum lymphaticum).

ReZimova opatieni
Je nutné zabranit vSemu, co zatéZuje mizni ob¢h a podpofit vSechny lymfokinetické faktory,
které napomahaji udrzeni a zlepSeni jeho funkce.
Pacient by mél dodrzovat tyto pokyny:
e Podprsenky se nesmi zafezdvat, spodni pradlo musi byt volné
e 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 ruéni prace
e Nenosit koncetinu svéSenou podé¢l téla, ale davat ji do kapsy
e Nenosit taSky pies rameno na operované strané
e Odbéry krve, injekce infuse, méfeni krevniho tlaku by se mély provadét na
neoperované stran¢
e Byt opatrny pfi stiihani nehtt
e Omezit ruéni prepirani pradla a myti nadobi v teplé vodé

e Nosit bandaZ nebo navlek. BandaZ se nosi aZ po vymeéni objem paze

3.6 PSYCHOTERAPIE

Psychologicka rehabilitace by méla byt zahajena hned po stanoveni diagnézy. Deprese
postihuji asi jednu tietinu pacientek s karcinomem prsu. Diagnoéza nadoru zpusobi Sok.
Nasledujici 1é¢ba pifinasi zménu navyku, Casté navs§tévy nemocnice, Unavu. Pro vétSinu

pacientek je nejhorsi obdoi prvnich 6 mésicii po diagnéze, poté depresivni nalady postupné
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mizi. U nékterych Zen pretrvavaji deprese i1 nékolik let po diagnéze. Odborné vedena
psychoterapie usnadni vyrovnani se s diagnézou a se symptomy nemoci. Mlze také piispct

k feSeni problémil vzniklych v rodinném a sexudlnim zivot€ nebo pii sebeuplatnéni.

Lécba léky ze skupiny antidepresiv a anxiolytik poméha zlepSit ndladu, mize potlacit nutkavé

myslenky na nemoc a uzkostné pocity pii navstévé nemocnice, zlepsuje tak spanek. [5]

Pracovnik po operaci musi plisobit psychoterapeuticky s poukazem na pozitivni Zivotni cile,
na priklady vylécenych nemocnych, akceptaci choroby. Zejména brzké zatazeni zpét do prace

pomiuze zlepsit psychicky stav nemocnych.

3.7 SOCIALNI REHABILITACE

Zaméii se na veSkeré usili na nekomplikovany pribeh 1é€by a ndvrat psychickych a
fyzickych sik umoZnujicich plnou pracovni 1 spoleCenskou aktivitu. Pfi dobrém stavu je
mozné doporucit ndvrat do zaméstnani na kratsi pracovni tivazek nebo se zménou pracovniho
zafazeni. Pracovni aktivita pfispiva i k duSevni rovnovaze, pocitu sebevédomi a umoziiuje

uplny navrat do spolecenského zivota. [6]

3.8 PROTETICKE POMUCKY

e PARUKY
Zeny, které byly l1éeny chemoterapii, ¢asto ztraceji doasné vlasy. Byva to psychicky
traumatizujici. Vlasy zacinaji rist bezprosttedné po ukonceni chemoterapie. Toto pfechodné
obdobi lze snadno pieklenout docasnym noSenim paruky.Tyto paruky jsou vzdu$né, lehke,

dobfte se nosi a snadno udrzuji. Na predpis oSetfujicim lékarem, hradi paruky ¢astecné.

o EPITEZY
Epitézy (vngj$i ndhrady) jsou zdravotni pomicky, kterymi lze upravit poopera¢ni zmény
vzniklé zménou tvaru prsu po ¢astecné operaci nebo nahradit jeho ztratu. Obnovuji pifirozeny
vzhled prsti a umoznuji plnou pohybovou i spolecenskou aktivitu diky specialn¢ upravenym

dopliikiim. Podle jejich pouZivani se rozdéli na:
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e Pooperacni epitézy: jsou odlehcené a idedlni pro pouziti béhem pooperacni péce a
ozafovani. Maji pfirozeny tvar, netlaci na oblast operacni jizvy a okoli. Dobfie

napodobuji hrudni sténu a netisni. Umoziiuji nekomplikované hojeni.

e Dynamické mammarni epitézy (vnéjSi silikonové epitézy): Silikonové epitézy
nahrazuji pooperacni epitézy po zhojeni operacni rdny a odeznéni koznich zmén po
ozatfovani. Jsou v n€kolika tvarovych variantach a velikostech, které umoziuji pln¢ se
piizptisobit tvaru a velikosti druhostranného prsu. Asymetrické tvary jsou

pfizplisobeny operované strang.

e Partialni silikonové epitézy: Umoziuji obnovit pfirozeny tvar prsu po castené
operaci nebo pfi vrozenych vadach prst. Lehké skotfepinova epitéza umoziiuje upravit

velikost a tvar operovaného prsu a vzhled druhostranného prsu.

e Dvouslozkové epitézy: Vypadaji naprosto prirozené, vytvareji pocit skutecného prsu,
umoznuji jeho pfirozeny pohyb obdobny druhé strané. Pohmatem jsou jemné, zcela

odpovidaji normalni tkani prsu. Jsou urceny pro spolecensky a sportovné aktivni Zeny.

e Nalepovaci epitézy: Jsou pro Stihlé Zeny do stfedni velikosti prsu. Umoziiuji jejich

noSeni i1 bez podprsenky nebo s pouzitim bézné podprsenky bez specialni upravy.

3.8.1 DOPLNKY PRO POUZIVANI EPITEZ

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

vodorozpustnym lepidlem.
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e PODPRSENKY
Jsou specialn¢ upraveny pro noSeni epitéz. Maji podlozeni pro epitézy jednostranné nebo

oboustranné. Volba materialu zarucuje dobré drzeni a chrani citlivou pokozku.

e PLAVKY
Specialné vyrabéné plavky, které fixuji epitézu pii koupani a zabranuji jejimu uvolnéni pfi

pohybu ve vodé.

3.9 REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukce prsu se provadi u pacientek, které prodé€laly maligni onemocnéni a prs bylo
nutné odstranit v ramci 1écby. Pacientka po odstranéni prsu nemusi podstupovat rekonstrukei.
Zena sama si rozhoduje, zda rekonstrukci podstoupi. Je diileZité, aby pacientka byla psychicky
stabilni ve svych rozhodovénich. DtleZité je, aby si uvédomila, Ze nové vytvofeny prs nemuize
nikdy pfesné nahradit prs piirozeny. Pokud psychicky a zdravotni stav dovoli pacientce

podstoupit rekonstrukci, méla by mit vyjadieni od onkologa a radiologa o ukonceni 1é€by. [7]

Cilem rekonstrukce
By méla byt ndhrada veSkeré chybéjici tkan€ s maximalni snahou o vytvofeni symetrie a

pfiznivého tvaru prsu. Za tim tGcelem je tfeba provést tyto ukony:

o nahrada kiiZe

o rekonstrukce tvaru prsu

o rekonstrukce krajiny ptredni axilarni fasy v piipad¢ ztraty prsniho svalu
o rekonstrukce areolomammilarniho komplexu (AMK)

o rekonstrukce symetrie ptipadnou modelaci druhé strany [7]
Zpisob rekonstrukce prsu

Nejprve se nahradi kiize 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. Principalné mame 3 mozZnosti rekonstrukce prsu. Vzdy jde o

ziskani objemu tkan¢ v misté chybéjiciho prsu.

25



uziti pouze vlastniho material (pfesun kiize, podkozi a piipadné¢ svalu do mista
chybéjiciho prsu)

uziti syntetického material silikonovy implantat, implantat plnény fyziologickym
roztokem nebo implantat kombinujici silikonovy obsah s fyziologickym roztokem)
kombinace vlastniho materidl s implantatem (kdy se vyuziva ptesunu kiize a podkozi z

blizkého okoli chybé&jiciho prsu a nasledné vyplnéni implantatem) [8]
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4. LAZENSKA LECBA

Lze navrhnout lazefiskou 1é¢bu po ukoncéeni protinadorové 1€cby (radioterapie, chemoterapie)
do 1 roku po operaci. Lécba je zamétena na doléceni, zabranéni vzniku invalidity a
nesobéstacnosti. V laznich Ize ovlivnit lymfedém, inavu a pooperacni nésledky. Pacientky s
onkologickym onenocnénim se 1é¢i v Marianskych Laznich, Karlovych Varech a

FrantiSkovych Laznich.
Cile lazenské 1écby

e rehabilitace postiZeného organu
e odstranéni nasledki po protinddorové lecbé

e navrat do plnohodnotného zivota
Lécebné procedury

Uhlicita 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 stfidani podtlaku a ptetlaku. Pouziva
se pii 1é€beé lymfatického otoku po operaci prsu. Aplikuje se na postiZenou horni koncetinu na
stran¢ operovaného prsu. Dochézi k zlepSeni prokrveni, vyzivy tkani, zvySenému odtoku mizy

a zmenSeni otokd.
Pitna lé¢ba — dochazi k zmirnéni néasledkii po radioterapii a chemoterapii.

Elektrolécba — vhodna je diadynamické proudy, interdyn, ¢tyfkomorova lazen a ultrazvuk.

Elektrolécba ma uc¢inek analgeticky, protiedémovy, hyperemizacni a relaxacni.

Lécebna télesna vychova (LTV) - je bud’ individuélni 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. Je dulezity spoluprace pacienta pii cviceni.
Masaze — patii klasicka , reflexni, manuélni lymfatickd maséze.
Klasicka masaz se pouziva k uvolnéni ztuhlého svalstva a kontraktur.
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Reflexni masaz ma tii zakladni sestavy (8ijova, zadova, a panevni). Dochazi k ovlivnéni

hyperalgickych z6n. Po operaci prsu je vhodna §ijova sestava.

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
5. KAZUISTIKA C. 1

ANAMNEZA
Pacientka: P.M
Rok narozeni: 1947
Vek: 62

Diagnéza: Karcinom pravého prsu

Operace: 7.12.09, ablace pravé mammy+ exenterace axily vpravo

Rodinna anamnéza:

Matka, otec ziji a jsou zdravi

Osobni anamnéza:

Karcinom pravého prsu, chemoterapie, glaukom, arteridlni hypertenze na terapii,
dispenzarizace na neurologii pro tremor hlavy

Gynekologicka anamnéza: Menstruace od 16ti do 55ti, t€hotenstvi 2, porody 2x, uZzivala
hormonalni antikoncepci.

Pracovni anamnéza: v diichodu, pracovala jako prodavacka

Alergickda anamnéza: Nema alergii

Farmakologick4d anamnéza:

Vasocardin , Prestarium Neo Combi, Enelbin, Letrox, Lumigangtt, Godasal

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

prsu.
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VSTUPNi POOPERACNI VYSETRENI
Pfi vstupnim vySetfeni jsem 1. den po operaci provedla goniometrické vysetfeni hornich
koncetin, méfeni obvodu hornich koncetin, vySetfeni Citi hornich koncetin, vySetieni stoje a

pohybovych stereotypu.

Prava a leva horni koncetina:
e Bez trofickych zmén

e Bez zmény barvy koncetin

Palpace
e Normalni tonus
e Bez otoku
Citi

Hluboké, povrchové €iti neporuSeno

Rozsah pohybu v ramennim kloubu

Vsechny hodnoty zméteny pii pasivnim pohybu.

Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 160° 120°
Extenze 50° 40°
Abdukce 160° 110°
Horizontalni addukce 120° 95°
Vnitini rotace 60° 50°
Zevni rotace 75° 70°

Pohyblivost v loketnnim a zapéstnim kloubech: bez omezeni.

Obvody hornich koncetin

Leva horni koncetina:

e Axilarni obvod - 38cm

e Pfes m. biceps brachii - 30cm

e Pies jamku loketni a olecranon-24,5cm

e Obvod predlokti - 25cm

e Pres zapésti — 18cm
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Pravé horni koncetina
e Axilarni obvod - 38 cm
e Pies m. biceps brachii - 30 cm
e Pies jamku loketni a olecranon — 24,5cm
e Obvod predlokti - 25cm

e Pres zapésti - 18cm

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt (podle Jandy)
Vzhledem k vySetfovacim polohdm jsem provedla pouze vySetfeni stereotypu flexe Sije a
abdukce v ramennim kloubu. Pacientka provedla flexi $ije s pfedsunem a abdukci v ramennim

kloubu s elevaci ramene.

Vyseti‘eni stoje (dle Jandy)

Aspekei:

Zepiedu- chodidla: trosku vytocen ven

lytka- stejna

kolena- ve stejné vysi

stehna- stejna

panev- lehce zvySena anteverze

biisni sténa- povolena

hrudnik- nelze zhodnotit (obvaz, operacni rana)
ramena- praveé vyse

Rotace pravé strany hrudniku dopfedu

Zezadu- paty: kulovité
podkolenni ryhy- ve stejné vysi
glutedlni ryhy- kulovity tvar
lopatky- pravy dolni thel vyse
ramena- pravé vyse

hlava- lehce uklonéna vlevo
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Zboku- paty kulovité

KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

Polohovani
Cilem polohovani je boj proti otoku koncetiny. Pacient polohuje horni konéetinu operované

strany do abdukce ve stfednim postaveni. Vsedg, ve stoji a pii chiizi, HK v zadvésu na Satku.

Vykaslavani
Cilem je odstranéni hlenu. V prvnich dnech provadime vykaslavani a dynamické dychani s

pohybem neoperované horni koncetiny.

Lokalizované dychani

Od 1. dne po operaci provadime lokalizované btisni dychani, dolni a horni hrudni dychani.

Kondiéni cviceni

V prvnich dnech cvi¢ime vleZe na lzku. Od druhého dne cvicime vsed€ na liZku a na zidli,
zaind procvi¢ovat ramenni kloub operované strany ( flexe, abdukce, extenze). Mize cvicit
s dopomoci druhé HK. Cvi¢i pouze do bolesti, maximalné do 90°. Pozd¢&ji podle stavu
pacienta cvi¢ime ve stoji. Horizontalni addukce, VR, ZR cvi¢ime asi 5. den po operaci. Po
vyndani stehli za€ind ramenni kloub procvicovat v plném rozsahu. Za¢iname cviky od aker
dolnich koncetin. Aktivné cvicime DKK jako prevence trombembolické komplikace.

Pfi cviceni se zaméfujeme hlavné na pohyblivost v ramennim kloubu. Cvi¢ime pasivné,
aktivn€ s dopomoci do vSech smérl. Po vyndani stehtt miiZze zacit cvilit s terrabandem,

ptlkilovou ¢inkou.

Priklady cviku

Vleze:

e Leh na zadech — 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 kyc¢li s flektovanym

kolenem, ZR v ky¢li, VR v ky¢li.
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e Leh na zadech — horni koncetiny
Cvici ob¢ koncetiny: palmarni a dorzalni flexe v zapésti, krouzky v zapésti, stiidavé tisknout
prst v pést a roztahovat prsty, flexe a extenze v lokti, pronace a supinace, flexe a horizontélni
addukce v ramennim kloubu, krouzeni spojenyma rukama.
Aktivni cviky : cvi¢i obé horni konCetiny. Zdrava HK facilituje postizenou. Zahrnuje flexe,
abdukce v ramennim kloubu. Zafadime cviky srotacemi v ramennim kloubu po vyndani
drénti.

e [Leh nazadech — 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 opacnou stranu

Vsedé:
e Sed—dolni koncetiny
Pacient cvici akra stejné jako vleze na l0Zku, také extenze v kolennich kloubéch stiidave,
flexe v kycli s flektovanym kolenem.
e Sed — horni koncetiny a trup
a) Zapé&sti a lokty cvi¢ime stejné jako vleze na ltzku.
b) Aktivni cviceni : elevace a deprese pletencli ramennich, krouzky ramennimi pletenci,
rotace trupu s extenzi a abduckei HKK a pohledem za rukou.
e Sed-—hlava
a) flexe hlavy s navratem do stfedni polohy
b) tklony na obé¢ strany

c) rotace na obé¢ strany
Ve stoje:

Procviceni hornich koncetin jako vsed¢ a vleze na luzku, pfendSeni vahy zjedné nohy na

druhou, chuze.

33



ZvySovani rozsahu v ramennim kloubu
Pacientka postupné cvi¢i pasivné, aktivné s dopomoci a aktivné. Provadi pohyby v ramennim

a loketnnim kloubu do vSech sméra v ramci kondi¢niho cviéeni.

Péce o jizvu

Po vyndani stehu se doporu¢i masaz jizvy.

DENNI PRUBEH REHABILITACE

8.12.09 - 1. den po operaci

Pacientka ma strach hybat horni koncetinou operované casti, ale pfi cviceni spolupracuje.
Réna je bolestiva. Koncetina neni otekla.

CviCeni jsem zaméfila na symetrickd cviceni obou hornich koncetin spojené s hlubokym
hrudnim vdechem a prodlouzenym vydechem (zajist'uje symetrii hrudniku a posiluji dechové
svaly), vykaslavani, cévni gymnastiku a lehké pohyby HKK. Instrovala jsem pacientku o

polohovani koncetiny. Nacvicili jsme vstavani z lazka ptes bok.

9.12.09- 2. den po operaci
e Pacientka spolupracuje. Koncetina je bez otoku. M4 redontiv drén.
e (Cviceni jako prvni den a cviceni ramenniho kloubu operované HK
e Dechova cviceni
e Cviceni kréni patete vsedu

e vertikalizace

10.12.09- 3.den po operaci
Opakujeme cviky a pfidame cviky ve stoji a projdeme se po chodbé. Pohyblivost HK se

zlepsuje.
11.12.09- 4. den po operaci

Ten den byl patek. Opakovali jsme vSechna cviceni od 1. dne. Pacientka se celkové citila

dobfte. Doporuceno cviceni na sobotu a ned¢li.
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14.12.09- 7. den po operaci
Otok neni, rana zklidnénd a drén je vyndan. Bolesti ustupuji. Ten den je pacientka propusténa
domt. Provadim vystupni kineziologické vySetfeni a instruktdz na doma (cviceni a zasady

spravné zivotospravy).

Vystupni vySetieni:

Prava a leva horni kon¢etina:
Aspekce:

Trofika - bez trofickych zmén
Barva - bez zmény barvy koncetin

Jizva - zhojena

Palpace:
Tonus - normalni

Otok - neptfitomny

Rozsah pohyblivosti v ramennim kloubu: pohyblivost zlepSena ale stile byl bolestivy
rozsah pohybu.

Pohyblivost v loketnnim kloubu: bez omezeni

Obvod hornich kondetin
e Leva: Axilarni obvod - 38cm
Ptes m. biceps brachii - 30cm
Ptes jamku loketni a olecranon - 24,5cm
Obvod predlokti - 25 cm

Pres zapésti - 18 cm

e Prava: Axilarni obvod - 38 cm
Ptes m. biceps brachii - 30 cm
Ptes jamku loketni a olecranon — 24,5cm

Obvod predlokti - 25cm
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Ptes zapésti - 18cm

Rozsah pasivni pohybu v ramennim kloubu

Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 160° 150°
Extenze 50° 50°
Abdukce 160° 130°
Horizontalni addukce 120° 115°
Vnitini rotace 60° 60°
Zevni rotace 75° 80°

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Stale flexi a abdukci v ramennim kloubu provedla s elevaci ramene.

DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

K dlouhodobému rehabilitacnimu planu zafadim kromé kondi¢niho cviceni, plavani a péce o
jizvu , prevenci a v piipadé lymfedému terapii (lymfodrenaz) , stravovaci navyky ve smyslu

spravné zivotospravy, seznameni s obecnymi pokyny a radami pro pacientky po operaci prsu.

Péce o jizvu
Povrchova maséaz okoli jizvy smérem k fezu, posun kize proti spodiné, dale jemné vibraéni

chvéni, krouzeni. Po zhojeni je nutné sprchovat se pro lepsi prokrveni.

Fyzikalni terapie
Hyperemizujici procedury nepouzivame. PouZijeme kompresni terapii (banddZovani pravé

horni koncetiny), intermitentni pneumatickou presoterapii, manudlni lymfodrenaz.

Kondi¢ni cvic¢eni
Nacvicujeme s pacientkou cviky, které si bude samostatné cvicit kazdy den. Dechové cviceni,
cviky uvolnujici: svaly v oblasti hrudni patete a pletence ramenniho

svalové napéti v oblasti $ije a pletence ramenniho

HKK- cviky pohyblivosti

cviky s terrabandem
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Psychoterapie a socialni rehabilitace
Podle doporuceni lékate a psychického stavu pacientky podame informace a rady o

kosmetickych nahradach (paruky - docasné ztracené vlasy v disledku chemoterapie, prsni

epitézy).
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6. KAZUISTIKA C. 2

Pacient: P. V

Ro¢nik- 1950

Rodinnd anamnéza: Otec zdravy, matka 83, méla karcinom zaludku
Sestra byla operovana pro tumor prsu

Osobni anamnéza: Karcinom levého prsu- chemoterapie 7 cyklil

Farmakologickd anamnéza: vitamin B obcas

Pracovni anamnéza: v diichodu, pracoval jako fidic.

Vstupni pooperacni vySeti‘eni- 15.12.09
Aspekce:
> Drzeni téla:
e Normalni drzeni horni poloviny téla
e Hlava ve sttednim postaveni

e Panev v anteflexi

Palpace HK
> Trofika:
e HKK bez otokt

e Normadlni tonus
Vysetieni Citi:
Neporusené¢ ¢iti

Goniometrické vySetifeni pii pasivnim pohybu v ramennim kloubu:

Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 110° 175°
Extenze 40° 55°
Abdukce 125° 160°
Horizontalni addukce 105° 120°
Vnitini rotace 60° 80°
Zevni rotace 60° 75°

Pohyblivost v loketnnim kloubu: bez omezeni
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Obvody hornich konéetin:

Prava: Axilarni obvod - 40 cm

Pfes m. biceps brachii - 50 cm

Ptes jamku loketni a olecranon - 30 cm
Obvod ptedlokti - 32 cm

Ptes zapésti - 25 cm

Leva: Axilarni obvod —40 cm

Pfes m. biceps brachii - 50 cm

Ptes jamku loketni a olecranon - 30 cm
Obvod ptedlokti - 32 cm

Ptes zapésti - 25 cm

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Vzhledem k diagnéze a vySetfovacim polohdm jsem provedla pouze vySetfeni sterecotypu

flexe Sije a abdukce v ramennim kloubu.

Flexi §ije provedl s pfedsunem a abdukci v ramennim kloubu s elevaci ramene.

KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN:

Cilem je udrzet dobry psychicky stav pacienta, prevence trombembolické komplikace,

prevence otoku paze, zvySovat rozsah pohybu v ramennim kloubu a zlepSovat dechové

funkce.

Denni prubeh rehabilitace:

1. den po operaci- 15.12.09

Polohovéni

Dechova gymnastika

VykaSlavani

Cévni gymnastika

Lehké pohyby HKK ( pouze prsty, zapésti a loketni kloub u LHK)

Vstavani z luzka pies bok

2. den po operaci: 16. 12. 09

Cviceni jako prvni den a pohyby v ramennim kloubu LHK
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e Cviceni vsedu
e Lokalizované dychéni

e Vertikalizace

3. den po operaci: 17. 12. 09
e Predchozi cviky
e Pfidame cviky ve stoji

e Projit se po chodbé

4. den po operaci: 18.12. 09
e Zlepsi se pohyblivost v levém ramennim kloubu

e (Celkov¢ se pacient citil dobfre.

7. den po operaci: 21. 12. 09
e Drén je vyndan
e M:¢éné si stéZuje na bolesti
e ZlepSeni pohyblivosti v ramennim kloubu

e Pacient propustén doml

Vystupni vySetieni:
e T¢lo drzeno celkove dobie
e Stale HKK bez otoku , normalni tonus

e Podafilo se zvysit rozsah pohybu v ramennim kloubu

Goniometrické vySetfeni pri pasivnim pohybu v ramennim kloubu:

Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 140° 175°
Extenze 50° 55°
Abdukce 145° 160°
Horizontalni addukce | 125° 120°
Vnitini rotace 75° 80°
Zevni rotace 75° 75°

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

> kondi¢ni cviéeni
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YV V V V

péce o jizvu
fyzikalni terapie
stravovaci navyky ve smyslu spravné zivotospravy

seznameni s obecnymi pokyny a radami pro pacienty po operaci prsu
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7. DISKUZE

Rehabilitace je diilezita soucast 1écby po ablaci prsu. Ma vyznam ovliviieni nasledkt 1 vedlejsi
ucinky 1é¢by karcinomu prsu. Rehabilitace zacinad prvni pooperacni den. Vhodné je zacit

s dechovou gymnastiku, ktera se pouziva k uvoliieni svalového tonu dychacich svali. Tyto
dychaci svaly jsou ve zvySeném svalovém nap¢ti diky antalgickému drzeni a zméné
stereotypu dychani. Je vhodné zacit cviceni s pasivnim pohybem postizené horni koncetiny

s pomoci zdrave horni koncetiny.

Rehabilitace zamétena na aktivni zvétSovani rozsahu pohybu, by méla byt zahajena co
nejdiive po operaci. Pfedchazi se ztraté funkéni hybnosti ruky, dosdhne rychlej$iho névratu do
aktivniho spolecenského zivota. Nedostatek pohybové aktivity vede k dekondici, sniZzeni

vykonnosti pfi béznych dennich ¢innostech.

Vysledky méteni pohyblivosti v ramennim kloubu prvni den po operaci a nékolika dni po ni

tvrdi, ze pohyblivost ramene se zlepsi rychleji , kdyZ se za¢ne s cvicenim dfive.

Préace s pacienty byla celkem uspé$nd. Hlavnim rehabilitaénim problémem bylo rozcviceni
ramenniho kloubu. Doslo k obnoveni volného pohybu ramenniho kloubu , horni koncetiny na
operovan¢ stran¢, dosazeni voln¢ho pohybu hrudniku a obnoveni spravného dychani a

pfedchazeni bolestem kréni patefe, ramennich a §ijovych svald.

Pro efektivni rehabilitace je predev§im dulezitd spoluprace pacienta, schopnost piekonat
strach z pohybu paZe na stran¢ operovan¢ho prsu, a rodina, kterd poméha zlepSovat fyzicky a

dusevni stav pacienta.
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8. ZAVER

Prace se zabyva vyuZzitim moZznosti rehabilitace po ablaci prsu. Prvni (obecna) ¢ast se zabyva
zéklady anatomie prsu, typy nadoril, moZnost diagnostik a terapie karcinomu prsu. Dale se

tyka fyzioterapie a jeji uplatnéni po ablaci prsu.

Prakticka cast se zabyva kazuistek pacientt a navrhii kratkodobého a dlouhodobého

fyzioterapeutického planu.

Pro vc¢asnou detekci a prevenci nadoru, zeny by mély vzdy provést samovySetfeni prsu, jist
zdravé a cvicit. Zeny po provedené ablaci prsu museji dodrzovat pokyny fyzioterapeuta, aby

se predeslo komplikacim, jako je lymfedém.

Na zavér, fyzioterapie je dulezitd u ablace prsu. Pravidelnym a dislednym cvic¢enim doslo ke
zlepSeni pohyblivosti v ramennim kloubu (napfiklad flexe v ramennim kloubu u druhého
pacienta bé&hem vstupniho vySetieni byla 110° a béhem vystupniho vySetfeni se zlepsila na
140°), predchazeni syndromu zmrzlého ramene a bolestem kréni patete, ramennich a Sijovych

svalu.
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10. PRILOHY

Anatomie Zenského prsu
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SAMOVYSETRENI

VySetieni pohledem

VySetieni pohledem obé ruce nad hlavou
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VySeti‘eni pohmatem

Okoli dvorce, dvorec a bradavku

Dolni vnitini ¢ast prsu

Dolni zevni a horni zevni ¢asti prsu

v

Podpazi
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riklady cviku

P
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