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Abstrakt

Autor:

Jana Hrmova

Nazev:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacientku po transplantaci jater
Cile prace:

Hlavnim cilem této prace je shrnuti teoretickych poznatkii o transplantaci jater a
zpracovani kazuistiky konkrétniho pacienta, ktery transplantaci jater podstoupil. Prace

je vypracovana z pohledu fyzioterapeuta.
Metoda:

Prace je rozdé€lena na ¢ast obecnou (teoretickou) a ¢ast specialni (praktickou). V obecné
¢asti jsou zpracovany teoretické informace ohledné onemocnéni jater, Wilsonovy
choroby, transplantaci a fyzioterapeutické péci. VSechny tyto informace jsou
zpracovany na zakladé odborné literatury a informacnich zdrojii. Specidlni ¢ast je
kazuistika konkrétni pacientky po transplantaci jater a zaznam terapii, které byly
provedeny vramci souvislé odborné praxe v Institutu klinické a experimentalni

mediciny v Praze v obdobi od 2. 1. 2017 do 27. 1. 2017.
Vysledky:

Pacientka byla béhem terapii v umélém spanku, coz zna¢n€ zpomalilo vyvoj terapii.
Mizeme jako o nejvétsim vysledku hovofit o zvySeni svalové sily a rozsaht v kloubu.
Dale se castecné¢ povedlo upravit hypotonus a dechovy stereotyp. Vysledky byly

zaznamenany objektivné 1 subjektivné.
Klicova slova:
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Abstract

Author:

Jana Hrmova

Title:

Case study of physiotherapy treatment of a patient after liver transplantation
Objectives:

The main aim of this thesis is to summarise the theoretical knowledge about liver
transplants, with the use of evidence from a patient that had undergone a liver

transplant. The thesis is written from a physiotherapeutical point of view.
Methods:

The thesis consists of a theoretical part and a practical part. In the general part,
theoretical information about liver diseases, Wilson's disease, liver transplant and
physiotherapeutic treatment are discussed. All of this information is processed based on
an academic literature and other peer reviewed sources. The practical part consists of a
case study with a patient after undergoing a liver transplant, and a report of their
rehabilitation, which was conducted as a part of a framework of a continuous
physiotherapeutic internship at the Institute of clinical and experimental medicine in

Prague from 2" t0 27" January 2017.
Results:

The patient was in a coma during the course of treatment which significantly slowed
down the progress of the therapies. As the biggest result, we achieved an increase in
muscle strength and the extent of joints. Furthermore, we successfully managed to fix
the hypotonus and achieved a breath stereotype. The results were recorded from both an

objective and subjective point of view.
Key words:

liver, transplantation, Wilsons disease, physiotherapy
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1 UVoD

Specialni ¢ast mé bakalarské prace je kazuistika pacienta a prubéh mnou vedenych
terapii. VeSkera vySetfeni a terapie byly zalozeny na znalostech tfiletého bakalarského
studia oboru fyzioterapie. V teoretické ¢asti prace je dopodrobna rozebrana diagnoza a

1é¢ba daného pacienta. Prace ma tedy dvé ¢asti — obecnou a specialni.

Jako prvni je zafazena obecnd Cast, je zde rozepsana anatomie a fyziologie jater,
dale patofyziologie, kterd uzce souvisi s onemocnénim pacienta. Jako dalsi je zatazena
piimo diagndza pacienta — Wilsonova choroba a kapitola o transplantaci jater. Jako
posledni se zabyvam problematikou fyzioterapeutické péce po jaterni transplantaci.
Cela tato Cast bakalafské prace vznikla na zakladé odborné literatury a ¢lanku, které

byly fadné citovany.

Dale nasleduje specialni cast, kterd byla vytvorena na zakladé souvislé odborné
praxe ve tietim roc¢niku bakaldfského studia. Praxe byla vykondvana na pracovisti
Institutu klinické a experimentdlni mediciny a to v obdobi od 2. 1. 2017 — 27. 1. 2017.
Pro vypracovani své kazuistiky jsem si vybrala pacientku, kterd byla pfijata z divodu
selhdvani jater pro Wilsonovu chorobu. V tuto dobu jsem s pacientkou absolvovala
predoperacni rehabilitaci, poté pacientka upadla do umélého spanku, kdy jsem
provadéla pasivni terapie, a po transplantaci nasledovaly pooperaéni terapeutické
jednotky. Ve specidlni ¢asti je zafazena anamnéza pacientky, vstupni kineziologicky
rozbor, prubeh terapeutickych jednotek a nasledné vystupni rozbor, diky kterému jsem

mohla zhodnotit efekt terapie, prognoézu pacientky a budouci doporuceni.



2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie jater

travici soustavy, tak celého lidského t€la. Délka jater, ktera je méfena zprava do leva je
asi 25 cm, Sitka jater méfena zezadu doptedu je piiblizné¢ 15 cm a tloustka od shora
dolii je kolem 10cm. (Dylevsky a kol., 2000) Hmotnost této zlazy se uvadi v rozmezi
1200 — 1800 gramt, v zavislosti naptiklad na pohlavi, velikosti a vaze daného jedince.
Svou véahou odpovidaji asi 2,5% hmotnosti téla. Barvu maji hnédocervenou a hmota
jater je poddajna a mékka na pohmat. (Cihak, 2002) Jatra jsou uloZena vice na pravé
poloviné téla, kde vypliuji celou pravou brani¢ni klenbu. Asi 75% tkén¢ je vpravo a

pouze 25% zasahuje ptes stfedni ¢aru téla doleva. (Ehrmann a kol., 2014)

2.1.1 Obecna stavba jater

Jatra jsou uloZzena v tuhém fibrosnim pouzdru a jsou pokryta vrstvou
viscerdlniho peritonea. Jako brani¢ni plocha jater (latinsky facies diaphragmatica) je
oznacovana horni cast jater prilehajici na branici, kde ¢ast této plochy je s branici srostla
(obr. ¢. 1). Svym tvarem piesné kopiruje vyklenuty tvar branice a je pomérné hladka.
Na predni stran€ rozezndvame vazivo — lig. falciforme hepatis, které rozd€luje ventralni
plochu jater na dva laloky, dale se vétvi a zajiSt'uje fixaci jater k branici. Lalok vpravo,
ktery je veEtsi, se nazyva lobus hepatis dexter. Maly a pomérné plochy levy jaterni lalok
se latinsky jmenuje lobus hepatis sinister. Dolni plocha jater je nazyvana organova
(facies visceralis), protoze naléha pifimo na organy. Na této ploSe rozeznavame dvé
rovnobézné a jednu pii¢nou ryhu. Tyto ryhy oddé€luji ctvercovy lalok (lobus quadratus)
a men$i zadni lalok (lobus caudatus). V misté pticné ryhy je tzv. jaterni branka - porta
hepatis, kde do jater vstupuji a vystupuji veskeré¢ struktury pro ptivod nebo odvod
potiebnych latek. Je to vratnicova Zila (v. portae hepatis), jaterni tepna, jaterni nervova

pleteni a Zlu€ovody odvadéjici zlu¢ do duodena. (Dylevsky a kol., 2000)
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Obr. ¢. 1 - Jatra, pohled zeptedu (Pechova, 1996)

2.1.2 Mikroskopicka stavba jater

Zakladni jaterni bunikou je hepatocyt. Mezi jednotlivymi hepatocyty se nachéazeji
zlucové kanalky, které slouzi ke sbéru a odvodu zluci. Jaterni buniky jsou usporadané do
fad, které vytvareji anastomodzujici jaterni tramce, mezi kterymi probihaji cévy. Jaterni
tramce jsou slozené paprskovité kolem centralni Zily. Cely paprskovity utvar se nazyva
jaterni lalticek (lobulus hepatis). V misté styku tii jaternich lalic¢kt se nachdzi tzv.
jaterni triada, coz je prostor, kde prochazi interlobularni tepna, interlobularni zila (ktera

vychazi z vratnicové zily) a interlobularni zlu¢ovod (obr. ¢. 2). (Martini, 2006)

Obr. €. 2 - Mikroskopicka stavba jater (Funkce bunek a lidského téla, 2014)
11



2.1.3 Jaterni cirkulace

Cirkulace krve v jatrech probihd pfes dva ob&hy — nutritivni a funkéni. Nutritivni
ob¢h zajistuje vyzivu jaterni tkané kyslikem, ktery je pfivadén jaterni tepnou (a.
hepatica propria). Navzdory velikosti jater je tato tepna pomérné mala, jeji pramér je
4 — 5 mm. Tepna se po vstupu do jater d€li na mensi tepénky, které se vétvi do tkdné
jater. Jelikoz kysliku v krvi jaterni tepny je pomérné mélo, vystaci jen na vyzivu vaziva

a stén vétsich zil.

Funkéni obéh zajistuje pouze v. portae hepatis. Zila je na rozdil od tepny
pomérné velka, jeji primér dosahuje od 15 mm do 20 mm. Jeji funkce je pfivadét do
jater krev, kterou sbira ze zaludku, stfev, sleziny a slinivky. Organy, odkud portalni Zila
krev privadi, maji malou spotiebu kysliku, proto je tato krev bohaté okyslicena. Timto
pfivodem se sem také dostavaji pfimo vSechny Ziviny, které jsou vstiebané ve sténach
travici soustavy a barvivo, které je sbirano ve sleziné¢ rozpadem cCervenych krvinek.
Podobné jako jaterni tepna se v. portae hepatis po vstupu do jater déli na mensi zilky,

které prostupuji do jaterni tkané. (Dylevsky a kol., 2000)

2.1.4 Regenerace jater

Dylevsky (2000) ve své publikaci zmifuje, ze regenera¢ni schopnost tohoto
organu je piekvapivé velika. Pro lidské télo by mélo stacit asi jen 10% jaterniho obsahu,
aby doslo k pokryti zédkladnich funkci. Teoreticky to znamend, Ze pacient pieziva pfi
odstranéni 90% jaterni hmoty. V této situaci by ovSem musela byt odstranéné jaterni
tkan nahrazena jinymi lé¢ebnymi prostiedky, coz je velice ndrocné. Za ,,idedlni* resekci
je povazovano odstranéni pouhych asi 40%. Nicméné schopnosti regenerace hojné
vyuzivaji chirurgické obory napiiklad pfi nddorovych onemocnénich, kdy je mozné
vyjmout velkou c¢ast jaterni hmoty, a piesto zbytek tkan¢ dotvoii béhem néckolika

mésict odstranénou ¢ast. Mechanismus tohoto déje vSak neni pfili§ objasnény.

2.2 Fyziologie jater
Jétra patii spolecné s mozkem nebo srdcem k organiim, které jsou nutné pro zZivot.

Funkci jater je opravdu mnoho a vSechny spolu velice Gizce souvisi.

Nejdfive bych rdda zminila metabolické funkce. Jatra, jako prvni ze vSech
organt, pfijimaji Ziviny, které se zpracovavaji a vsttebavaji z potravy v travicim traktu.

Proto v tomto organu probihd metabolismus vSech latek — cukrii, tukti 1 bilkovin a podili
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se také na utvoteni jejich zasoby. Podle z4sob cukri se odviji nasledujici metabolismus

vSech ostatnich Zivin. Jatra jsou povazovéana za nejaktivnéjsi metabolicky orgéan v téle.

S jaterni aktivitou pfimo souvisi jejich dalsi funkce. V jatrech je probihajicim
metabolismem vytvaieno velké mnozstvi tepelné energie. Proto se o jatrech hovofi jako
o nejteplejsSim organu v téle nebo o ,tepelném jadru®. Teplo, které se v jatrech uvolni, je
krvi rozvadéno do téla. Tato krev, ktera z jater odchazi ma teplotu kolem 39°C, samotna
jatra jsou potom o jeden az dva stupné teplejsi. Je to ditvod, pro¢ o jatrech mluvime jako

o dilezitém organu termoregulace.

Dalsi dilezitou funkci jater je odbourdvani latek, které uz nejsou pro tclo
prospesné ¢i dokonce jedovaté, nebo téch, které nemohou byt odstranény jinak. Tyto
latky mohou vzniknout pfimo v organismu nebo se dostat do téla naptiklad s potravou.

Vysledkem tohoto procesu neni latka méné jedovata, ale Iépe vylucitelna.

Jatra maji také exokrinni funkci. Produkuji zlu¢, ktera obsahuje Zlu¢ova barviva
a kyseliny. Zlu¢ je zlu¢ovodem ptivadéna do zluéniku, kde dochézi k jejimu zhusténi.
V ptipadég, Ze potravou pfijmeme tuky, zIuc je odtud vedena do duodena, kde se podili
na emulgaci tukl a jejich vstiebavani. Bez Zlu¢i bychom tedy nebyli schopni rozlozit

tuky a ty by tedy prosli travici soustavou bez vyuziti.

Mezi dalsi funkce jater patfi udrzovani stalého objemu krve, kterd prochézi
cévami. V jatrech se nachazi krevni zasobdrna, ze které se v piipad€ potireby vypudi
krev do obéhu. Dochazi zde také k vyplavovani asi 10% erytropoetinu, coZ je hormon
fidici tvorbu Cervenych krvinek. Jatra se také podileji se na udrzovani vodniho a
mineralniho prostfedi v organismu a vneposledni fadé pomahaji udrzovat

acidobazickou rovnovéahu v téle. (Mourek, 2012; Rokyta a kol., 2016)
2.3 Patofyziologie jater

2.3.1 Jaterni cirhoza

Cirhoza je onemocnéni jater, pii kterém dochéazi k tvorbé hustych fibroznich
svazkl, mezi vazivem jsou rozptylené jaterni parenchymové zbytky tkani, které
regeneruji a vytvari mezi fibrézni tkani uzliky (obr. €. 3). Zaroven dochazi k prestavbé
cévniho feCiSt€¢ vzhledem ke vznikajicimu vazivu. Vyskyt cirhdzy se v poslednich
letech zvysuje hlavné v rozvojovych zemich. Je to 14. nejCastejsi pficina smrti na svete,

ale 4. nejcastejSi ve stredni Evropé. (Tsochatzis a kol., 2014) Mezi pfi€iny tohoto
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onemocnéni patfi nejcastéji nadmérna

konzumace alkoholu a chronické virové

hepatitidy (B, C a D). Dale sem patii onemocnéni zlu¢niku (napft. zlu€nikova cirhéza) a

také poruchy metabolismu zeleza nebo médi (napt. Wilsonova choroba). (Chen, 2005)

Toto onemocnéni je dost Casto zpo€atku necinné a bez pfiznaki. Diagnodza

nastdva vétSinou pifi nahodném testu. V piipadé, Ze dojde ke klinickym ptiznakim

cirthozy, byva stav uz vaznéjsiho charakteru. K nespecifickym ptiznakiim patii unava,

poruchy spanku nebo tfeba snizené libido. V pokrocilejsi fazi onemocnéni dochazi

k ndhlym a Zivotu ohrozujicim staviim jako je portalni hypertenze, ikterus, ascites,

flapping tremor, krvaceni (jicnové, Zalude¢ni nebo rektilni varixy) nebo jaterni

encefalopatie. (Ehrmann a kol., 2014; Schuppan a kol., 2008)

Zdrava jatra

Jatra s cirhozou

Obr. ¢. 3 - Cirhéza jater (Rehabilitace 1, 2016)

2.3.2 Portalni hypertenze

v

Nejspolehlivgjsi  diagnostika  je
pfima biopsie jater. Ultrazvuk je dulezita
zobrazovaci metoda, kde vidime zménu
hlavné na architektuie jater. CT vySetfeni
nebo magneticka rezonance se pouZivaji ke
zjisténi vaznosti stavu, podle pfitomnosti
ascitu, zilnich kolateral nebo wvelikosti
sleziny. Tato vySetfeni nejsou dost citliva
na ur¢eni samotné cirh6zy. (Schuppan a

kol., 2008)

Lécba se lisi podle piic¢iny. Zahrnuje
napftiklad u alkoholikil uplnou abstinenci, u
virovych hepatitid dochazi k antivirové
1écbe, dale by mélo obecné dojit k omezeni
soli v potravé, pacienti by méli dodrzovat
relativni klidovy rezim. U nejpokrocilejSich
stavi je indikovana transplantace jater,
kterd znamenala zlom v I1écbé jaterni

cirthozy. (Ehrmann a kol., 2014)

Hypertenze v portalnim fecisti je jednou z nejvétSich komplikaci jaterni cirhézy,

coz je také nejCastéjsi pri¢ina portalni hypertenze. NejhorSi a zaroven nejvice casty
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nasledek tohoto onemocnéni jsou krvacejici varixy, coz je velice akutni stav. (D’amico

a kol., 2005)

Fyziologicky tlak v portalnim ob¢hu je mezi 5 — 7 mmHg, protece zde okolo
1100 ml/min a portdlni funkéni ob&h zéasobuje jatra kyslikem primémé ze 72%. Pti
vytvareni portalni hypertenze dochazi ke zvySovani odporu portalni krve a zvySovani
pritoku splenické krve. Hypertenze znamend, ze dojde ke zvySeni tlaku v portalnim
ob¢hu >10 mmHg. Narist portalniho tlaku vede k vyvoji kolateral k ndhradni cirkulaci.
(Helmy, 2006) Pti vzniku kolateral dochazi ke snizeni jaterniho prokrveni, to znamena,
ze dochazi k jesté vétSimu zhorSeni jaternich funkci. Pfi ztraté prokrveni jatra také

nemaji tak velkou schopnost regenerace. (Navratil a kol., 2008)

K diagnostice portalni hypertenze pfispivaji naptiklad viditelné pavoukovité
névy, které se vyskytuji v oblasti bficha, nebo zvétSeni sleziny. Diagnoza se jesté
potvrdi pii objeveni disledku portdlni hypertenze — jiz vySe zminéné varixy. (Navratil a

kol., 2008)

2.3.3 Jicnové varixy

Varixy vznikaji nejcastéji v dasledku portalni hypertenze. Jejich vznik je zivotu
ohrozujici stav. Pti krvaceni z varixi dochazi k akutni zdravotni pohotovosti, protoze
v tomto stavu dochézi k umrti u 30 — 50% pacientd, je to nejCastjsi pfi¢ina tmrti u lidi

s cirhdzou jater. (Helmy, 2006)

Jicnové varixy nalézame u lidi s portalni hypertenzi v distalni tfetin€ jicnu.
Pouziva se vySetfeni endoskopem. Je nutné varixy co nejptesnéji klasifikovat, protoZe
riziko prasknuti se zvySuje s velikosti varixu a pokrocilosti jaterniho onemocnéni.

(Navratil a kol., 2008)

Pii krvaceni je nutné jednat rychle. V radmci farmakologické 1écby se podava
vazopresin nebo glypresin pro dosazeni vazokonstrikce v utrobni oblasti, déale tfeba
somatostatin pro sniZeni portalniho tlaku. Také je moZnost provadét zastavu krvaceni
pomoci endoskopu. Pokud nedojde kustdni krvaceni, pouziva se dnes vzacné
dvoubaldnkova nazogastrickd sonda. Princip spociva v tom, Ze se upevni jeden balonek
v zaludku, kde stlacuje krvaceni a druhy balonek se nafoukne v jicnu a stlacuje varixy.

V téle jsou balonky ponechany maximalné 24 hodin, jinak by totiz mohlo dojit ke
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vzniku viedld. Pfipadnou komplikaci mtze byt napiiklad vdechnuti balonku. (Dité,

2007)

2.3.4 Ascites

Ascites (z feckého ascos, coz znamena pytel) je stav, kdy dochazi k nakupeni
volné téIni tekutiny v peritonealni dutin¢ (obr. ¢. 4). Tato nemoc byla zndma jiz ve
starovékém Recku, Hippocrates o tomto onemocnéni iikal: ,Kdyz jsou jatra plna
tekutiny a ta pretece do bfisni dutiny, bficho se naplni vodou a nasleduje smrt.”. Dale si
v tomto obdobi spojovali ascites s mélkym dechem, slabym kaSlem a ztratou chuti
k jidlu. Je zajimavé, ze jsou tyto informace spravné, i pies nedostatek informaci a
zdravotnickych nastrojii v této dob&. (Henriksen a kol., 2013) Asciticka tekutina je
zpravidla zbarvena do zluté az zelené barvy. Nejcastéjsi pfi¢inou byva cirhoza jater,
v tomto piipad¢ az ¢tvrtina lidi umira do jednoho roku. Pfi¢ina mize byt ale 1 jind. Patii
sem napfiklad srdecni selhdni, nefroticky syndrom nebo malnutricie. Faktory, které se
podileji na vzniku ascitu, jsou: portalni hypertenze, zvySend tvorba lymfy v jatrech,

snizeni albuminu a snizeny koloidné osmoticky tlak plazmy. (Kordac¢ a kol., 1991)

il iy
bl i

- i

Obr. ¢. 4 - Ascites (Pfmmedical, 2014)

Co se tyce klinického obrazu, pacienti ¢asto popisuji nepifijemné pocity, tlak az
bolesti v oblasti bficha, citi se plni a dochazi ke sniZzeni chuti k jidlu. Samotny objev
ascitu Casto pfedchéazi velké bolesti bficha a nauzea. V pokrocilej$im stadiu vidime na
pacientovi hlavné dechové obtiZe, protoze z diivodu naplnéni bficha je branice ve

vysoké pozici a dochdzi tak ke stlaceni plic. Proto dech ¢asto pievazuje v horni hrudni
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oblasti a je hodné povrchovy. Dochdzi také k velkému omezeni pohybové aktivity a

snizeni objemu vylu¢ované moci.

Pfi malém objemu je mozné ascites diagnostikovat pomoci ultrazvuku. Na toto
vysetieni staci, je-li tekutiny vice nez 300 ml. Pokud je volné tekutiny vice (alespon
2 — 3 1), zjistujeme jeji pritomnost pomoci poklepu. V této fazi dochazi k ménicim se
hranicim poklepového ztemnéni pii zméné polohy pacienta z boku na bok (obr. €. 5).
Na obrazku vidime, Ze vlivem gravitace se méni poloha ascitické tekutiny v bfisni
dutin€. V misté tekutiny slySime nevyrazny poklepovy zvuk. Do terapie patii klid na
lizku s nutnou hospitalizaci, omezeni soli v potraveé, farmakologicka 1écba (diuretika,
davky kalia) a jednou z poslednich variant je punkce ascitu. Dale je snaha o odstranéni

pfimé pficiny ascitu. (Kordac a kol., 1991)

Obr. ¢. 5 - Poklepové zméeny ascitu (Qsota medical, 2016)

2.3.5 Jaterni encefalopatie

Neboli také jaterni koéma, je soubor neuropsychickych  poruch
charakterizovanych symptomy od mirné zmatenosti a apatie az po otupé€lost a kdma. U
nékterych pacientd se muize vyskytovat také demence, psychoticky syndrom nebo
spastickd myelopatie. Toto onemocnéni je spojovano s nahlym selhanim jater nebo
tézkym chronickym jaternim onemocnénim. (Copstead a kol.,, 2013) Jaterni
encefalopatie je stav vratny. ROznym stupném onemocnéni trpi 75% nemocnych
s jaterni cirh6zou minimalné jednou za zivot. Jaterni encefalopatie vznika na zakladé
poruchy detoxika¢ni funkce a tim k nakupeni latek, které jsou normalné z téla

odstranény. Tyto latky zptisobuji inhibici nervového pfenosu. (Ehrmann a kol., 2014)
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K diagnostice slouzi jednoduché psychomotorické testy, naptiklad orientace
mistem a ¢asem, schopnost podepsat se nebo namalovat péticipou hvézdu. Které se
d¢€laji na zéklad¢ zjisténi zmeén chovani, poruchy spanku nebo dezorientace. Pro ujisténi
se pouziva vySetfeni a to hlavné EEG, dale se pouziva CT vySetfeni a magneticka
rezonance. K 1é€bé patii jednoznacné transplantace jater, kterd odstrani prvotni pticinu
onemocnéni. Ostatni 1é¢ebné kroky jsou pouze symptomatické. Snazime se o odstranéni
vyvolavajicich faktorii, snizeni amoniaku v krvi, optimalizaci hladiny amoniaku a

podéavani nestravitelnych disacharid. (Ehrmann a kol., 2014)

2.4 Wilsonova choroba
Tomuto onemocnéni se také jinak tikd hepatolentikularni degenerace. Jedna se o
poruchu metabolismu médi. Prevalence tohoto onemocnéni je primérné 1:30 000 a je

rovnocenné mezi vSemi etnickymi skupinami. (Gitlin, 2003)

2.4.1 Genetika

Je to dédi¢né metabolické onemocnéni, Sance se zvySuje u piibuzné populace.
Dé&di se autozomalné recesivnim zptisobem. To znamend, Ze se nemoc projevuje pouze
u recesivnich homozygoti. V praxi tedy plati, Ze zdravym rodi¢im, ktefi jsou
heterozygoti a nosi v sobé dany gen, se miize narodit nemocné dité. Rodice jsou tedy
pouze prenaSeCi genu a nemoc se u nich neprojevuje. Podle Mendelova pravidla
dédicnosti je zifejmé, Ze jakmile jsou oba rodiCe heterozygoti, je polovina jejich déti
heterozygotnich (pfenaSeci), 25% déti je zdravych a 25% onemocni Wilsonovou
chorobou. Onemocnéni postihuje ob& pohlavi Upln€é stejné. V piipadé¢ tohoto
onemocnéni se nachdzi mutace na genu ATP7B, ktery je uloZeny na 13. chromozomu,

v soucasné dob¢ je znamo jiz 500 genovych mutaci. (Otova a kol., 2012; Rozto¢il,
2008)

2.4.2 Patogeneze onemocnéni

Gen ATP7B je nejvice zastoupeny v jatrech, ledvinach a mozku. Tento gen
kéduje ATP — azu, znamou také jako Wilsonova ATP — 4za, kterd zajiSt'uje pienos
médi pres intracelularni membrany pfedevsim v hepatocytech. O tom, jak bude nemoc
vazna, rozhoduje, jak nizkd hladina transportni ATP — tizy je v té€le nemocného ¢loveka.
Tato ATP — 4za ma dv¢ hlavni funkce. Podili se na zaclenéni médi do vznikajiciho
ceruloplasminu (plazmaticka bilkovina v jatrech, ktera na sebe dokaze navéazat az Sest

atomt médi) a urychlit zluCové vyluCovani médi. Pi1 Wilsonové onemocnéni télo o tyto
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funkce pfichazi vrozsahu, ktery zdlezi na piisluSné mutaci genu. Koncentrace
ceruloplasminu v krvi je niz$i nez normalné€. Jelikoz méd’ neni vylucovana z jater a
zluéniku, dochazi k akumulaci médi v hepatocytech. Ve chvili, kdy je bunécny prostor
hepatocytli vyCerpan, zacind se méd’ presouvat do krve a ukladat v dalSich orgénech,
zejména v mozku, ocich a ledvinach. Muze také dojit k prudkému uvolnéni médi,
v tomto piipadé nastdva akutni jaterni selhdni, hemolyze v cévach a ledvinovému

selhani. (Ala a kol., 2007; Roberts, 2011)

2.4.3 Klinicky obraz

Projevy tohoto onemocnéni mohou byt velice rozmanité. LiSi se podle typu
mutace prislusného genu. Nemoc probiha u kazdého ¢lovéka jinak, dochédzi k riznym
prvnim projevim a mohou byt postizeny i odlisné orgény. Prib&h nemoci muzeme

rozd¢lit na dvé faze — asymptomatickou a symptomatickou. (Marecek, 1996)
a) Asymptomaticka faze

Je jasné, Ze onemocnéni se zalina rozvijet jiz pfi porodu recesivniho
homozygota Wilsonovy choroby. Pro toto onemocnéni je typickd dlouhd doba
necinnosti, jen malokdy se choroba projevi ptfed tetim rokem zivota. Proto tomuto
obdobi pied prvnimi projevy fikdme asymptomatické. V tomto obdobi sice dochazi ke
zvySovani hodnoty médi ve tkanich, nicméné se to zatim nijak neprojevuje a pacient o
nemoci netusi. AvSak pfi v€asné diagnostice nemoci v této fazi miZzeme zabranit vzniku
ireverzibilnich zmén na jatrech a mozku a miZe dojit k Gplné Gprave zdravotniho stavu.
K diagnostice dochdzi vétSinou pii testovani sourozencii nemocnych déti, malokdy se

na nemoc pfichdzi nahodnym screeningem. (Marecek, 1996; Roberts, 2011)
b) Symptomaticka faze

Je to faze, ve které uz se vyskytuji zde zminéné symptomy podle stadia a formy
onemocnéni. Nejcastéji k prvnim projeviim dochazi v obdobi adolescence, zhruba mezi
13. — 20. rokem zivota. Podle pfevazujicich pfiznakli miZeme Wilsonovu chorobu
rozdélit na neurologickou, jaterni nebo psychiatrickou formu. Tyto formy se mohou
mezi sebou ale velice prolinat. Symptomy se piekryvaji hlavné mezi neurologickou a
psychiatrickou formou a dale potom mezi neurologickou a jaterni formou. (Marecek,

1996; Roberts, 2011)
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2.4.3.1 Neurologicka forma

Je to nejcastéjsi forma Wilsonovy choroby, proto se dlouhou dobu povazovala
za jedinou. Pfiznaky jsou ze zaatku Casto nendpadné. Typické jsou pro tuto formu
poruchy pohybu jako naptiklad tremor, ten se zvyraznuje pii statické pozici, sili pii
silné¢ emoci nebo pfi pokusu o pohyb. Dale mizeme pozorovat poruchy feci, ktera je
zpomalena, nebo polykani a také mikrografii, coz je psani malym pismem.
V pokrocilejsSim stadiu se objevuji poruchy svalového napéti, dysdiadochokineze,
rigidita nebo napiiklad hypokineze. Téméf vSichni nemocni maji Kayseriv —
Fleischertiv prstenec (obr. €. 6), ktery je patrny na periferii rohovky. Tento utvar je
zpusobeny komplexy médi, které jsou ulozené na povrchu Descemetovy membrany na
rohovce. Prstenec mé zlatohnédou barvu a jako prvni se za¢ina objevovat v horni ¢asti
rohovky. Co se tyce mozkové tkan€, zobrazovaci metody ukazuji, Ze nejveétsi zmeény se
vyskytuji v mist¢ bazalnich ganglii, dochazi k aktivaci Alzheimerovych bunck. Je
patrna také kortikalni atrofie, dilatace komor nebo naptiklad zmény na thalamu. (Ala a

kol., 2007; Marecek, 1996)

Obr. ¢. 6 - Kayserav - Fleischertuv prstenec (Rehabilitace 2, 2016)

2.4.3.2 Hepaticka forma

Jinak také jaterni, se tyka, jak uz sam nazev naznacuje, jaterniho poskozeni. Tato
forma se vyskytuje v priméru u 30% nemocnych pacienti. Dochdzi k manifestaci
akutni hepatitidy, fulminantniho jaterniho selh&ni, chronické aktivni hepatitidy a

v neposledni fad¢ jaterni cirhozy. V praxi to znamend, ze u této formy pozorujeme
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zfetelné symptomy, jako je ikterus, hepatomegalie, hemoragickd diatéza (nepfimétené
krvacivé stavy vzhledem k pfi¢in€) a vyrazné zvySeni jaternich testl. Asi u poloviny
pacienti mizeme také vidét Kaysertiv — Fleischertiv prstenec na rohovkéch. V piipadé

jaterniho selhani rozliSujeme dva typy: (Gitlin, 2003; Marecek, 1996)

- Fulminanti jaterni selhani se projevuje u mladych pacientil v zacatcich
onemocnéni, vznika akutni jaterni selhani, kdy je zapotiebi véasné diagnozy,
jinak hrozni Gmrti pacienta. Pfi tomto stavu dochdzi k uvolnéni velkého
mnozstvi médi do ob&hu.

- Pozdni jaterni selhani se vyskytuje u pacientll v pokrocilejsim veku, kdy je
jiz dlouhou dobu pfitomen ascites, otoky, portalni hypertenze a dalsi

ptiznaky jaterni formy Wilsonovy choroby. (Gitlin, 2003; Marecek, 1996)

2.4.3.3 Psychiatricka forma

Tato forma se samotné téméf nevyskytuje, nejéastéji dochdzi s prolinanim
s neurologickou formou onemocnéni. Psychiatrické symptomy se nejcastéji objevuji
v zacatcich onemocnéni. ProtoZe jsou projevy velice nespecifické, Casto si jich v§imne
spi§ pfibuzny pacienta nez sam lékai. Az u 50% pacienti mizeme najit lehké
psychiatrické projevy. Jedna se napiiklad o zmény osobnosti, ndlad, sexudlniho
chovani, temperamentu nebo uzkost. Casto se také vyskytuje maniodeprese,
v pokrocilejsi fazi se miize objevit dokonce paranoia, halucinace nebo bludy. Pti¢inou
téchto zmén je toxicita médi, ktera pisobi na centra v mozku, které kontroluji emoce,
intelekt a integraci. Nicméné vSechny tyto projevy jsou reverzibilni a pfi spravné terapii

dochazi k jejich upraveé. (Marecek, 1996)

2.4.4 Diagnostika

ProtoZe pfiznaky tohoto onemocnéni jsou velice rGznorodé, je diagnostika
zalozena na velice Sirokém spektru laboratornich testl v kombinaci s klinickym
vySetienim. Pro diagnostiku se nejvice pouziva test moc€i na pritomnost médi, test na
koncentraci mé&di v jatrech a hodnoty médi a ceruloplasminu v séru. Dale se pouziva
individudlni screening mutace, kterd je zodpovédné za rozvoj onemocnéni a sleduje se

pfitomnost Kayserova — Fleischerova prstence. (Marecek, 1996)

VySetfeni ceruloplasminu probihd nejcastéji jako prvni. Ceruloplasmin je
protein, ktery vaze atomy médi a pfispiva k jejimu vyluovani. To v praxi znamena, Ze

¢im nizs§i je hodnota ceruloplasminu, tim dochdzi k menSimu vylu¢ovani médi. U
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zdravych jedinct se hodnoty pohybuji mezi 200 - 400ug/l séra. Hodnoty pod 200ug/1
séra ukazuji na Wilsonovu chorobu. Je popisovéano, ze az u 80% nemocnych jsou
hodnoty ceruloplasminu v séru velice nizké az nulové. Avsak s normalnimi hodnotami
se mizeme setkavat u nemocnych napftiklad pfi terapii antikoncepcnimi pilulkami nebo
pfi gravidité. V téchto piipadech je tvorba ceruloplasminu stimulovéana. Co se ty¢e médi
v séru, je 90 — 95% vazano pfimo na ceruloplasmin. To je divod, pro¢ pfi snizené
hodnot¢ této bilkoviny najdeme také snizenou hodnotu médi v séru. (Marecek, 1996;

Medici a kol., 2007)

Pti méfeni médi v moci se hodnoty méti 24 hodin v kuse. Pokud je vylu¢ovani
médi mocéi vétsi nez 100pg/24h uvazuje se o Wilsonové onemocnéni. Této hodnoty
dosadhnou vétSinou pacienti, u kterych se uz néjaké symptomy projevily. Koncentrace
niz8i nez 50pg/24h toto onemocnéni vylucuje. Uzitek tohoto testu je lehce limitovan
faktem, ze zvySenou méd’ mizeme také najit pii dalSich chronickych jaternich
onemocnénich, naptiklad cirhdze jater, primarni biliarni cirh6ze nebo pii cholestaze.
AvSak u nemocnych Wilsonovou chorobou dojde k vyraznému vzestupu hodnoty
vyloucené médi moci pii podani penicilaminu. ZvysSeni hodnoty se testuje podanim
500mg penicilaminu pii zacatku 24 hodinového testu moc¢i a poté stejnd hodnota
penicilaminu 12 hodin po zacatku testovani. Finalni hodnota médi v moc¢i po tomto
testu byva vyssi nez 1500pg/24h. Timto se Wilsonova choroba odliSuje od ostatnich
chronickych jaternich onemocnéni, nicmén¢ jsou lékari, ktefi tento test nepovazuji za

ptresny. (Medici a kol., 2007)

Pro testovani médi v jatrech je potieba ziskat vzorek jaterni tkan€, k cemuz se
vyuziva moznost jaterni biopsie. Méd’ v jatrech je u zdravych lidi pod 50ug/g jaterni
suSiny. U nemocnych lidi je hodnota vyss§i nez 250ug/g jaterni suSiny. PovSimnuti si
Kayserova — Fleischerova prstence voku svéd¢i o zkuSenosti s vybornymi
pozorovacimi schopnostmi. Okem pozorovatelny prstenec je k vidéni pouze u nizkého
po¢tu pacientl, proto samotné vysetieni vyzaduje vysetfeni Sté€rbinovou lampou a

navstévu o¢niho specialisty. (Ala a kol., 2007; Marecek, 1996)

245 Lécba
Zakladem lé€by je sniZzeni kumulace médi a to bud’ zvySenim vylu€ovani médi

moc¢i a nebo sniZzenim vstiebavani ve stfevé. VSechny moznosti 1écby Wilsonovy

vvvvvv
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2.4.5.1 Dietni opatfeni

Nejmensim krokem ke zlepSeni stavu pacienta, nebo minimalné zastaveni
progrese, je omezeni piijmu médi v potrave. Je vSak prokazano, Ze pouhym snizenim
piijmu médi v potravé nemuze dlouhodobé dochazet ke stabilizaci stavu. Proto je dietni
feSeni povazovano spiSe za dopliikkové. Bézné denné pifijmeme 3 — Smg médi, z ¢ehoz
se prumérné 30% resorbuje v travicim traktu (coz je asi 1 — 1,5mg/den). Pfi dietnim
opatfeni se hodnota snizi na 2 — 2,5mg/den. Sestavovani dietniho jidelnicku je nicméné
velice slozité, protoze méd’ je obsazena takika v kazdé potraving, takze by dlouhodobé¢
mohlo dojit k deficitu zdkladnich zivin. Mélo by tedy dochdzet k omezovani hlavné

potravin s vysokym obsahem médi. (Marecek, 1996; Medici a kol., 2007)
a) Potraviny s nejvys$sim mnozstvim meédi

Do této skupiny patii hodné potravin, které jsou bézné¢ konzumované. Jsou to
napiiklad jatra, kufeci maso, parmazan, lusténiny, cerstvé houby, cokoléada,

vlaSské/burské ofechy, rozinky, kari koteni, pepf, ...
b) Potraviny se sttednim mnozstvim médi

Do této skupiny patii naptiklad maso hovézi, skopové nebo krali¢i, smetana,

anglicka slanina, nové brambory, hlavkovy salat, Spenat, atd.
¢) Potraviny s malym mnoZstvim meédi

Do posledni skupiny patii hlavné sardinky, taveny syr, vejce, maslo, med, dyné,

syrovy kvétak, vafena ryZe nebo naptiklad broskve.

Pacient by si mél také dat pozor na pitnou vodu, kterda miiZze obsahovat rizné
mnoZstvi médi. Je zapotiebi nechat si vodu zméfit. Pii studii na izemi Ceské Republiky
bylo ze 102 vzorkl zjisténo, ze 27% nevyhovuje pro pacientky nemocné Wilsonovou
chorobou, nejvys§i hodnota piitom byla zjisténa na uzemi jiznich Cech. (Maredek,

1996; Medici a kol., 2007)

2.4.5.2 Zvyseni exkrece médi moci

K tomuto ucelu se pouZzivaji farmaka, ktera exkreci médi zvysuji. Jsou to hlavné
penicilamin a trietyléntetramin (TETA). Penicilamin slouZi jiz ke zminéné exkreci
médi, mezi jeho dalsi Gc€inky patii naptiklad sniZzovani G€inki nékterych enzymi nebo
treba zasahuje do tvorby kolagenu. Tento 1€k by se mél uzivat hodinu ptfed nebo po
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jidle, je zajimavé, Ze naptiklad pii konzumaci s masem se jeho vstiebani snizuje o 50%.
Pti zacatku 1é¢by se mohou vyskytovat vedlejsi ucinky 1éku jako horecka, vyrazka,
neutropenie nebo tfeba proteinurie. Pozd¢ji patifi k nezddoucim uclinkim hlavné
glomerulonefritida nebo nefroticky syndrom. Pii vyskytnuti se nezadoucich uc¢inka by
mélo dojit k vysazeni 1ékti. Také je popséano, ze u 20 — 50% pacientli s neurologickou
formou onemocnéni dochéazi ke zhorSeni neurologickych ptiznakl, které mohou byt

ireverzibilni. (Ala a kol., 2007)

Lék TETA je v dnesni dob¢ akceptovan jako nahrada za penicilamin. Jako kazdy
1€k, 1 zde jsou popsané nezadouci G¢inky jako tfeba sideroblastickd anemie. (Ala a kol.,

2007)

2.4.5.3 ZvySeni odpadu médi stolici

I v tomto feseni popisi hlavné dva 1éky, které se pouzivaji nejvice. Je to zinek a
amonium tetrathiomolybdenat (TM). Mechanismus ucinku je takovy, ze zinek redukuje
vstiebavani médi a dochdzi k jejimu ulozeni do enterocytu. Méd’ se tedy dostdva
z organismu pii klasické vyméné bunék. Nezddoucim uc¢inkem mizou byt travici obtize.
Tento 1€k byl uspésné pouzit pii 1é¢beé asymptomatické Wilsonovy choroby. Druhy 1€k,
TM, byl uzit na zaklad¢ pozorovani zvifat na pastvinach, ktera pfi konzumaci velkého
mnozstvi molybdenu trpéli nedostatkem médi. Opét zabraniuje resorpci médi a zvySuje

jeji vylucovani. (Ala a kol., 2007; Marecek, 1996)

2.4.5.4 Transplantace jater

Transplantace jater se povazuje za jedinou kauzalni 1é¢bu Wilsonovy choroby.
Tato problematika bude podrobné popséna v dalsi kapitole. Nicméné bych zde rada
zminila francouzskou studii, kterd se zabyva dlouhodobymi nasledky jaterni
transplantace u Wilsonovy choroby. Studie byla provedena na 121 pacientech (75
dospé€lych — primémé 29 let a 46 déti — prumérny vék 14 let) mezi lety 1985 a 2009.
Az 80% pacientil se dozilo 5ti let, po 10 letech byl index pieziti 79%, 20ti let po
transplantaci se dozilo 70% pacienti. Bylo zjisténo, ze o trochu hors§i prognézu na
pfeziti maji retransplantovani, muZi, pacienti s rendlni insuficienci ptfed transplantaci a
také ti, kteti byli operovani pro neurologické indikace. Tato studie ukazuje na velky
uspéch transplantace pii 1écbé Wilsonovy choroby. Je ovSem mozné, ze je studie lehce
zkreslena pro relativné nizky vE€k operovanych, také uplynula kratka doba mezi

vznikem onemocnéni a provedenim transplantace. Nicméné mulZzeme fici, Ze Usp&Sna
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transplantace  jater pacientim prodluzuje Zivot o nékolik desitek let.

(Guillaud a kol., 2014)

2.5 Transplantace jater

Uplné zacatky transplantace jater jsou zaznamenany kolem roku 1955, kdy se
zacinali operace zkouSet na psech. Prvni lidska transplantace byla provedena o 8 let
pozd¢ji, kdy probehla operace tfiletého ditéte, to ale béhem ni zemftelo. K prvnimu
uspésnému zakroku doslo roku 1967 v Americe, kdy se poprvé podafilo uspésné
transplantovat jatra a doslo k pfeziti po operaci del§i nez jeden rok. V prabéhu dalSich
60 let dochéazelo ke zdokonalovani chirurgické operacni techniky. Toto zlepSeni vedlo
k mensim krevnim ztrdtdm pfti operaci a ke zmenSeni transplantovanych s§tépt. DalSim
pokrokem je moznost jeden darovany orgdn rozdélit mezi dva piijemce nebo
transplantovat Cast jater od zijiciho darce. Béhem této doby doslo také k vyznamnému
vyvoji imunosupresivnich 1éki. VSechny tyto skuteCnosti pfispély ktomu, ze
v soucasné dob¢ jsou transplantacni centra schopna zajistit az 90% usp&Snost
dlouhodobého pfteziti pacientl. Je dilezité zminit, Ze transplantace jiZ nejsou
povazovany za experimentalni 1écbu, ale za klinickou lécebnou metodu u jaternich

onemocnéni. (Chakravarty, 2010; Studenik a kol., 2013)

2.5.1 Indikace

Mezi indikace k transplantaci jater patii hlavné stavy, kdy dochézi k nevratnému
posSkozeni jater a jedina moznost 1éCby je jatra ,,vyménit™ za nova. Sem patii nejCastéji
biliarni nebo alkoholova cirhdza, aktivni chronicka hepatitida B nebo C, sklerozujici
cholangiitida (dochézi k fibrotizaci zlu€ovych cest), kongenitalni atrézie zZlu€ovych cest,
Wilsonova choroba, Buddiiv — Chiariho syndrom (dochazi k uzavéru jaternich zil) nebo
hemochromat6za. Obcas se mezi indikace uvadi také maligni tumory jater, ovSem
v nékterych publikacich je tato situace uvadéna jako spornd kvili Castym sklonim
k recidivitam. Nicméné transplantace jater je pro tyto pacienty jedinou vhodnou a

hlavné efektivni lécbou. (Abdeldayem, 2012; Zeman, 2000)

2.5.2 Kontraindikace

MiuizZeme je délit na absolutni a relativni. Nicméné se mohou liSit podle
pracoviSté, kde jsou transplantace provadény. Do absolutnich kontraindikaci patii
napiiklad infekce. Mezi n€ fadime spontanni bakteridlni peritonitidu, pfi které dochazi

k bakteridlni infekci ascitu cirhotického ptivodu. Jde o velmi Castou komplikaci ascitu,
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nicméné pfiina neni zatim znama. Pied transplantaci by mélo dojit k odstranéni této
infekce do 48 hodin. Dalsi je napiiklad infekce celého organismu, tzv. sepse, a
pneumonie. Mezi absolutni kontraindikace transplantace patii také alkoholova nebo
drogova zavislost. Pacient, ktery byl v minulosti zé&visly, musi projit minimalné
pulro¢nim Uspésnym obdobim abstinence a po skonceni této doby musi poskytnout
dikaz o jeho abstinenci misti vyb&rové transplantacni komisi pted podstoupenim
operace. Pfi této abstinenci muze dojit u pacienti k vyraznému zlepSeni jaternich
funkci, takze transplantace nemusi byt akutné potieba. Je vSak prokazano, ze primérné
25% pacientl, kteti nadmérné pozivali alkohol, se po 4 — 5 lety od transplantace
k alkoholu vrati. Dale do této skupiny fadime generalizovana nddorovd onemocnéni,
pfipadnd transplantace mlze byt provedena nejdiive po péti letech uspésné 1écby.
Radime sem dale kardiopulmonalni onemocnéni, nevratné poskozeni mozku a
multisystémové selhani. Do relativnich fadime psychiatrickd onemocnéni, kterd se
mohou transplantaci jesté¢ zhorSit a znemoznit tak pooperacni rekonvalescenci. Dalsi
kontraindikaci je morbidni obezita, HIV pozitivita, pokrocily v€k a tromboza. Jako
posledni relativni kontraindikaci bych rada uvedla situaci, kdy je stav Cekatele jiz tak
vazny, ze uz nemuzeme ocekavat uspeSnou pooperacni 1é¢bu. Nicméné tuto situaci je
velice t€zké vyhodnotit, protoze zadna kritéria nebyla nikdy stanovena. Je to proto celé
na operujicim lékafi. Rozhodnuti o nevhodnosti pro transplantaci byva pro pacienta

vétsinou koneéné. (Abdeldayem, 2012; Chakravarty, 2010; Spi¢ak, 2008)

2.5.3 Vhodny darce

Jsou dvé moznosti darcovstvi. Prvni z nich je darovani casti jater od zivého
darce. Podle definice je Zijici darce kompletné zdravy clovék fyzicky, psychicky 1
mentaln€. Transplantacni centra vétSinou akceptuji vék darce do 60 let, ale mohou zde
byt malé odchylky v zavislosti na daném centru. Je to kvili tomu, Ze starsi clovék ma
predispozice k vice nemocim a jeho rekonvalescence po pfipadné darcovské operaci by
nemusela probihat dobfe. Od potenciondlniho darce musi byt odebrana detailni
anamnéza, jak zdravotni tak osobni. Dale musi projit sezenim s klinickym
psychologem. Musi podstoupit také zobrazovaci metody, aby se pfiSlo na piipadné
onemocnéni, nasledujicim krokem je jaterni biopsie, kterd je nezbytna. Tento zplsob se
vyuziva naptiklad u malych déti, kdy staci transplantovat jen jeden lalok nebo Cast jater.

(Chakravarty, 2010; Fan, 2011)
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Druhd moznost je transplantace celych jater od zesnulého darce. V tomto
pfipadé¢ musi byt prokazana bud’ mozkova smrt (tzn. neurologickd smrt) nebo zéstava
srdce. V tomto piipad¢ jsou jatra bud’ transplantovana celd jednomu c¢lovéku nebo
muze dojit k tzv. split transplantaci, kdy mohou byt jedny jatra rozdéleny mezi dva
détské piijemce, mezi dit¢ a dospe€lého nebo v soucasné dobé i mezi dva dospélé

ptijemce. (Chakravarty, 2010)

Je nékolik kritérii, podle kterych se vybird vhodny déarce. Mezi tyto kritéria patii
naptiklad ve&k, typ krve (ABO systém), Rh faktor, BMI (<30), prodélané infekcni
onemocnéni, zda-li je darce kuidk nebo Casty uzivatel alkoholu ¢i drog, uzivané 1éky a
stav jater, kdy se hodnoti naptiklad pomér steatézy jater (ztucnéni), které musi byt
mensi nez 20%. Nicméné ve vétsSin€ piipadd se darce do danych kritérii nevejde a
hovofti se tak o ,,hraniénim® darci. Posouzeni vhodnosti tohoto darce zalezi na 1ékafi.

(Tan a kol., 2005)

2.5.4 Operacni vykon

Transplantace jater je tzv. ortotopickd operace. Znamena to, Ze dojde k vyjmuti
poskozenych jater a vloZzeni novych na upln€ stejné misto. Pfi odbéru jater
z darcovského téla dochazi k preparaci lig. hepatoduodenale, dale zlu¢ovodu, jaternich
cév a portalni zily. U néekterych ptfipadii dochdzi také k odstranéni Zluéniku, tzv.
cholecystektomii. Je zapotiebi, aby se v dobé&, kdy jsou jatra vyjmuta z téla, co nejvice
snizil narok na metabolické procesy. To je zajiSténo neustalym chlazenim $tépu v dobé
mimo té€lo. Jatra musi byt proplachnuta ochrannym roztokem a nasledné jsou uloZena do

teploty 4°C, aby ziistala stale funkéni. (Schneiderova, 2014)

Priprava piijemce jater na transplantaci by méla probihat zaroven s odbérem
darcovskych jater. Je dulezité, aby doba mezi vyjmutim jaterniho $tépu a vlozenim do
téla ptijemce nepiesahla 12 hodin. Po podstoupeni pfedoperacniho vySetieni je piijemce
prevezen na operacni sal, kde probiha samotna operace. Pro chirurga je nejtézsi Casti
samotnad hepatektomie (odstranéni jater) u piijemce. Poruchy, které jsou zplsobené
selhdvajicimi jatry, mohou velice komplikovat samotny zakrok. Je to hlavné porucha
koagulace spole¢né s portalni hypertenzi a trombocytopénii. Je tfeba krevni ztraty co
nejvice omezit, je totiZ prokdzany vztah mezi mnoZstvim podanych krevnich jednotek a
pravdépodobného pieziti operace. Po vyndani selhdvajicich jater dojde k napojeni

vendzni pumpy, kterd pomaha udrzet Zilni navrat z v. cava inferior a v. portae. Déle
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ove

chirurg umist'uje nova jatra do vzniklého prostoru. Dojde k pfiSiti v. cava inferior a
postupnému navySovani teploty. Dojde k napojeni arteridlntho obé&hu jatry a

rekonstrukci zlu¢ovodi, piipadné Zlu¢niku. (Ryska, 2006)

2.5.5 Pooperacni komplikace

Ke komplikacim dochézi nejCastéji v kratkém casovém rozmezi, vétSinou je to
béhem dnii az tydnid po zdkroku. Neékteré z komplikaci jsou akutniho charakteru a
vyzaduji tim padem akutni zdravotni péci. Jiné mohou byt chronické, u téch se nemusi

reagovat tak rychle. (Lata a kol., 2005)

2.5.5.1 Akutni rejekce

Tato poopera¢ni komplikace je pfirozenou imunitni reakci organismu na
transplantovany organ. Pfi této odpovédi dochézi k autodestrukci pienesené darcovské
tkané. Nejcastéji dochazi k vyskytu v prvnich tfech mésicich. Reakce probiha
v zévislosti na vhodnosti dirce a na pouzité imunosupresivni 1écbé. Pfi cCasném
podchyceni této komplikace mlze dojit k upraveni zdravotniho stavu a nedojde tim
padem ke ztraté Stépu. Pokud organismus nepfestavd odmitat transplantovanou tkan,
muze byt vnejhor§im piipadé nutné odstranéni transplantovaného organu. Mezi
klinické projevy této komplikace patii slabost, bolest v pravém podzebii, zvySeni
télesné teploty a je zhorSend proteosyntéza (zvySend koncentrace s — bilirubinu). Pii
diagnostice je pouzivana hlavné biopsie jater. Pfi chronické rejekci dochazi

k postupnému zaniku funkci jater. (Chakravarty, 2010; Lata a kol., 2005)

Dalsi komplikace mohou byt zptisobené infekci, kterd vniké do operacni rany. Je
to nejcastéjsi pti¢ina umrti pacienta v pozdnim obdobi po operaci. U transplantace jater
se infekce vyskytuje daleko castéji neZ u transplantace jinych organt. Je to druha
nejcastéj$i komplikace hned po rejekci. Problematické je, Ze jakykoliv zasah proti
rejekci zvySuje riziko infekce (hlavné imunosupresiva). Asi u 94% pacientl se
vyskytnou poruchy ledvin, traviciho traktu nebo patologické neurologické nalezy. Dale
muze dojit ke Spatnému postupu v prubéhu operace a nasledné ke krvéaceni ze zasité
rany, ucpani jaternich cév krevni srazeninou pitipadné k Spatnému pfisiti jaternich cév
nebo zlucovodl. V poslednim piipadé muze dojit ke Spatné cirkulaci krve a Zivin.

(Ryska, 2006; Schneiderova, 2014)
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2.5.6 Imunosupresivnilécba

V dobé, kdy byly transplantace provadény experimentdlné, a bez
imunosupresivni  1éCby, dochazelo po par dnech od operace k odmitnuti
transplantovaného organu. Bylo tedy zjisténo, ze k uspé$né transplantaci je potieba jak
spravné provedeného chirurgického zasahu, tak i potlaceni rejekce imunosupresivy.
Tato farmaka jsou chemického piivodu a zasahuji do imunitnich procesii ve vSech
urovnich. Jako u vétSiny 1€ka je potieba dopodrobna zvazit vSechny indikace, ale i
kontraindikace a nezadouci ucinky. Pivodné¢ byly vyuzivany pouze v transplantacni a
onkologické 1€cbé, pozdé€ji pti zjisténi jejich dalSich ucinkti zacaly byt vyuzivany
v §ir§im  spektru onemocnéni. PouZzivaji se pifi 1écbeé revmatické artritidy, atopickych
ekzéml, nefrotického syndromu a dalSich alergickych nebo autoimunitnich

onemocnénich. (Vojackova a kol., 2011)

2.5.6.1 Rozd¢€leni imunosupresiv

Do imunosupresiv patfi velka $kala 1ékt. Radime sem napiiklad blokatory
kalcineurinu, coz je souhrnny nazev naptiklad pro cyklosporin A, tacrolimus a
nejnovejsi advagraf, coz je nejnovejsi 1€k, ktery umoziuje podavani 1éku jen jednou za
24h. Jejich nezddoucimi Uc¢inky jsou hlavné kardiovaskularni a metabolické obtize —
vyskytuje se hypertenze, diabetes mellitus, zhorSuji funkci ledvin a jsou neurotoxické.
Dalsi skupinou jsou steroidy, které se podavaji intraven6zné. Jejich ucinek je velice
Sirokospektry, ale maji také vyznamné nezadouci ucinky, kvili kterym se 1€kaii snazi
jejich podavani minimalizovat. NeZadouci G¢inky jsou obdobné jako u minulé skupiny,
dale sem patfi poruchy ristu, psychiatrické potize, maji rakovinotvorné u¢inky a mimo
jiné také ke zhorSeni hojeni ran. Nasledujici velkou skupinou jsou antiproliferativni
latky, do které patii naptiklad azatioprin nebo kyselina mykofenolova. Maji vSak témé&r
obdobné nezadouci Uc€inky jako pfedchozi léky. Polyklonalni protilatky, které jsou
pfipravované ze séra zvifat (nejcastéji kralika), blokuji funkci lymfocyti. Mezi
nezaddouci ulinky patii vyskyt infekci, anafylaktické reakce, leukopenie a dalsi.
Poslednimi skupinami imunosupresiv jsou monoklonalni protilatky a mTOR inhibitory,
které maji podobné Zadouci i nezddouci ucinky jako ptedchozi farmaka. (Trunecka,

2013; Viklicky, 2013)

2.5.6.2 Imunosupresivni rezimy
Léky jsou podavany v nékolika fazich, jmenuji se indukéni a udrZovaci

imunosuprese a antirejekéni terapie. Prvni reZim — imunosuprese indukéni — se pouziva
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hned po provedené transplantaci, v Casném poopera¢nim stavu. Je nasazena velmi
intenzivni farmakoterapie, kterd zabranuje vysokému riziku akutni rejekce
transplantovaného $tépu. V tomto obdobi je imunitni reakce na darovany orgéan nejvice
intenzivni. Pfi samotné operaci, a v nékterych centrech 1 prvni pooperacni den, se
aplikuje vysoka davka metylprednisolonu (500mg). Dale se podéavaji Iéky, které snizuji
hladinu T — lymfocytt v periferni krvi i ve $t€pu. Tento reZim se pouziva u nemocnych

s vysokym imunologickym rizikem. (Viklicky, 2008)

Ve fazi udrzovaci je hladina 1éku nizsi, celkovd imunosuprese je mén¢ intenzivni
nez v predchozi fazi, na kterou ale navazuje. Cilem je hlavné profylaxe akutni rejekce.
VétSinou dochédzi k trojkombinaci imunosupresiv, které jsou pacientovi podavany.
Hlavnim lékem je inhibitor kalcineurinu (cyklosporin A, takrolimus), dale v kombinaci
s antiproliferacné pisobicim imunosupresivem (mykofenolat mofetil, ...) a
kortikosteroidy. Vyhodou trojkombinace je nizkd hladina jednotlivych 1éku, takze
nedochdzi k velkym nezadoucim U¢inkiim. Také jsou timto zplsobem zasaZeny rizné
urovné imunity. Od tohoto zptisobu 1écby se upousti pii vyskytu nezadoucich uc¢inkd a

dochazi k redukci 1€kt a snizeni podavaného mnozstvi. (Viklicky, 2008)

Antirejekéni terapie se pouziva s ohledem na dané¢ho pacienta. Je aplikovana
hlavné¢ u lidi, u kterych se projevila akutni nebo chronické rejekce. Zpiisoby této 1écby

jsou urcované podle histologického nalezu. (Studenik a kol., 2013; Viklicky, 2008)

V transplantaci jsou tyto léky pouZivané jiz pfes 50 let. Po pouZiti prvnich
imunosupresiv (kortikosteroidy, azatioprin) doslo k vyraznému prodlouzeni prezivani
transplantovanych $tépti. Po zavedeni nového 1éku (cyklosporin A) v roce 1978 doslo ke
sniZeni rejekci $tépt 0 20%. V soucasnych letech se Skala imunosupresivnich 1€kt stale
rozristd a zajiStuje se tak minimalizace potransplantacnich komplikaci. Jejich
nevyhodou je, Ze pacient je nucen brat farmaka jiz po zbytek svého zivota. Nicmén¢ pro
jejich obrovské nezadouci ucinky a pro zminénou nevyhodu se do budoucna premysli o
tom, jak navodit imunologickou reakci a pfijeti $St€pu organismem bez imunosupresivni

1é¢by. (Studenik a kol., 2013)

2.6 Fyzioterapie po transplantaci jater

Pacienty nejvice omezuje sniZeni fyzické aktivity pfed a po transplantaci. Diky
rehabilitaci se snazime o zlepSeni kvality pacientova zivota. ZvySeni svalové sily
funguje jako prevence nadmérné unavy, zvySeni aerobni kapacity a celkové zvyseni
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fyzické aktivity. Dale fyzioterapeut postupuje podle specifickych potieb pacienta.
(Abdeldayem, 2012)

2.6.1 Vliv onemocnéni na pohybovy aparat

Pacient, ktery ¢ekd na transplantaci a nachazi se v konecném stadiu jaterniho
onemocnéni, vétSinou vykazuje snizenou svalovou silu, hypotrofii svalstva, vytvoreni
osteopordzy, zvysenou unavu a snizenou aerobni kapacitu. Jednim z faktort, ktery za
tyto zmény na organismu muize, je napiiklad malnutricie. Diky nedostatku potfebnych
zivin ztraci télo svalovou hmotu a dochazi ke snizeni pohybové aktivity. V této fazi
onemocnéni piestavaji jatra fungovat a dochazi k vyraznému zhorSeni jejich funkci.
Naptiklad uz nefunguji jako zasobisté glykogenu a poruseni glukoneogeneze zptisobuje
rozkladani svalovych proteint a nasledné¢ dochazi k hypotrofii a svalové slabosti, coz
ma za nésledek ubytek vahy organismu. Nicméné v hodné ptfipadech se stava, Ze tbytek
svalové hmotnosti je maskovan véahou cirhotické tekutiny — ascites, otoky, atd.
Z celkové unavy, kterou pacient pocituje v termindlni f4zi onemocnéni, dochazi Casto
k ulehnuti na Itizko. Pacient tim je$té snizi pohybovou aktivitu a dochazi ke zmensSeni
svalové sily a naslednym zméndm na svalovych vldknech. Biopsie svalti ukézala, ze po
30 dnech stravenych pfevazné na 10zku dochdzi ke snizeni svalové sily m. quadriceps

femoris 0 18% - 20%. (Abdeldayem, 2012; Vintro a kol., 2002)

2.6.2 Cile pooperacni fyzioterapie

Hlavnim cilem pooperacnich rehabilitaci je snaha navratit pacienta do jeho
Zivota pied operaci. SnaZzime se docilit co nejvEtsi samostatnosti a sobéstacnosti.
Pacient by mél byt zainstruovan o rezimovych pooperacnich opatfenich a zasoben
cviky, kterymi zlep$i stav svého pohybového aparatu. Daéle se cile ptizplsobuji
jednotlivym pooperacnim fazim a konkrétnimu stavu pacienta (popsané v nasledujicich

kapitolach). (Abdeldayem, 2012)

2.6.3 Fyzioterapie ve fazi ¢asné pooperacni péce

V této fazi je pacient umistén na oddéleni jednotky intenzivni péce (JIP), kde
dochdzi k 24hodinové péci a monitoringu operovaného. V prvnich dnech je indikovan
klid na [izku. Pacient miva drenaze, centralni a periferni zilni katetry, mocovy a naso —
gastricky katetr. V ptfipadé¢ umélého spanku byva jeSté napojen na mechanickou
ventilaci. V této fazi jde hlavné o prevenci komplikaci, které se mohou vyskytnout po

prodélané operaci nebo z podavanych imunosupresiv, které¢ zhorsuji celkovou imunitu
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organismu. Dale také vidime snizenou pohyblivost pravé poloviny hrudniku, coz je
nasledek traumatizace piislusnych tkdni. Mezi komplikace patii tromboembolicka
nemoc, dekubity, zahlenéni, pneumonie a infekce. Piislusna rehabilitace je indikovana

od Iékare a je potieba se témito instrukcemi fidit. (Abdeldayem, 2012)

Od prvniho dne zalindme s dechovou rehabilitaci. Dulezitou slozkou jsou
vibra¢ni a poklepové masédze, mickovani hrudni sestavy dle Jebavé, lokalizované
dychani a statick¢é i dynamické dechové cviceni, pokud je mozné. VSechny tyto
techniky jsou provadéné kvili vySe zminéné pneumonii, prevenci nozokomialni
infekce, prodychani stazenych mékkych tkani v oblasti bficha a hrudniku, je také
potieba vykaslat narkdézu. Proto je dulezité pacienta naucit spravné vykaSlavani
s pokréenymi dolnimi koncetinami a pfidrzenim operacni rany, aby nedoslo k jejimu
poskozeni. Musime myslet na to, Ze jakékoliv infekce pro pacienta v tomto stavu miize
byt smrtelnd, protoze imunita pacienta je zna¢n¢ oslabena. (Clini a kol., 2005; Holaiova

a kol., 1999; Stiller 2000)

Dalsi velice dulezitou slozkou pooperaéni rehabilitace je prevence
tromboembolické nemoci. Princip je takovy, Ze cvi¢ime s pacientem aktivni pohyby od
aker dolnich koncetin. Za¢iname malymi pohyby a postupné se posouvame po
segmentech proximalné az ke koteniim. Toto cviceni délame proto, abychom zapojily
svaly dolnich koncetiny a nastartovali tzv. ,,pumpu®, kterd vyhani krev ze Zil smérem
k srdci. Tim, Ze krev nezlistdvd na misté, ale je rozhanéna po téle dochazi k prevenci
krevnich srazenin, které by mohly byt pro pacienta smrtelné. Proto je dilezité pacienta
instruovat o pravidelném intenzivnim cvieni nékolikrat denné, zvlasté pokud nebyl

jesteé vertikalizovan. (Holanova a kol., 1999; Stiller, 2000)

Od prvniho dne miZzeme také zacinat s lehkym kondi¢nim cvicenim. Jde nam
hlavné o zapojeni jednotlivych skupin svall a tim navyknuti organismu na pohybovou
aktivitu. S kazdym dal§im dnem mtizeme cviceni pomalu ptidavat podle stavu pacienta.
Je — 1i stav pacienta v poradku, miZeme zacit od druhého dne s vertikalizaci do sedu.
Pokud to pro pacienta neni problém a zvlada vSe dobfte, dalsi den miize ptejit do stoje u
lizka. Daéle se fidime pocity pacienta, obvykle mezi 4. — 6. dnem dochazi k nacviku
chiize za pomoci druhé osoby nebo pomucky. (Abdeldayem, 2012; Holanova a kol,

1999)
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2.6.4 Fyzioterapie ve fazi hospitalizace

Poté, co je pacient propustén z oddé€leni JIP, je pfevezen na standartni odd¢leni.
Zde zustava kolem 3 — 4 tydnl. Nasledujici dny se pokracuje skoro ve stejné
rehabilitaci, jako probihala piedtim. Terapie se pfizplisobuje zdravi a psychickému
stavu pacienta. Do rehabilita¢niho planu pacienta by méla byt zarazend jak celkova
dechové rehabilitace tak i kondi¢ni cvi¢eni. M¢lo by dochazet k zaméteni na pacientovi
slabé stranky. Nacvicujeme brani¢ni dychani, mizeme také zatadit cviky na hluboky
stabilizacni systém. Pi1 pacientové zlepSovani by mélo dochazet ke zvySovani
narocnosti, intenzity a opakovani rehabilitacniho cviceni. Je vhodné vyuzit pomiicky
(overball, theraband, gymball,...), které¢ zajisti odpor nebo mensi stabilitu pfi cviku a
musi se tak zapojit vice svalovych skupin celého téla. V této fazi rehabilitace by méla
probihat pacientova pfiprava na odchod domt. To znamenda, Ze by mélo dochazet
k celkovému zlepseni svalové sily, celkové kondice i sebeobsluhy, aby byl pacient

pripraven na zivot po hospitalizaci. (Abdeldayem, 2012)

Na konci této rehabilita¢ni faze by méla byt jizva jiz bez stehi. Je nutné pacienta
naucit o jizvu pecovat. M¢la by se udrzovat v Cistoté a nemélo by dochazet ke strhavani
stroupktl, pacient by se také mél vyvarovat pfimému sluneénimu zafeni. Po zhojeni
jizvy by mél provadét manudlni péci o jizvu, provadet tzv.,,esicka™ a ,,cécka®, ptipadné
tlakovou masaz, jak mu ukdzal fyzioterapeut. Je nutné, aby byla jizva volna a pohybliva
vSemi sméry a nedochazelo ke sriistani s ostatnimi meékkymi tkanémi. Je potieba jizvu
mazat neparfemovanym mastnym piipravkem. Cela tato péfe by se méla provadét
nékolikrat denné. Pii pretrvavani zarudnuti si pacient mize jizvu lehce chladit.

(Smickova, 2011)

U pacientl po transplantaci se mohou vyskytnout symetrické otoky obou dolnich
koncetin. Zde je mozno pouZit napiiklad techniky mékkych tkani dle prof. Lewita
(2003), déle je popsano mickovani dle Jebavé (1994), které plisobi proti otoku, a nebo
manuélni lymfodrenaz. Z fyzikalni terapie je mozné pouZzit vakuum — kompresivni
terapii, kdy dochazi ke stiidani ptetlaku a podtlaku a tim ke zlepSeni prokrveni. Dale je
také moznost vyuziti pneuvenu, ktery provadi tlakovou masaz koncetin a pracuje na
principu lymfatické drendze. Z vodolécby pomahaji stiidavé koupele dolnich koncetin
nebo vifiva koupel dolnich koncetin. Z elektrolécby se pouziva ultrazvuk na postiZzena

mista. (Kolaf a kol., 2009)
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2.6.5 Fyzioterapie v pozdnim stadiu

Po propusténi znemocnice by mél dale pacient dochdzet na ambulantni
rehabilitaci. Mél by byt aktivné veden ke spolupraci pii rehabilitaci a instruovan
k aktivnimu Zivotnimu stylu. V této fazi, jiz je jizva pacienta zhojena a strupt. Pokud je
jizva stale zaCervenald a teplejSi, miZzeme pouzit z fyzikalni terapie kryoterapii, ktera
jizvu ochladi. Dale mizeme pouzit ultrazvuk, ktery zajisti podporu cirkulace a pomiize
k lepsi regeneraci tkéani. Obecné, pokud je stav akutni, pouzivdme nizkou intenzitu (do
0,3 W/cm2), pokud je stav jiz chronicky, pouzijeme stiedni (0,3 — 1,2 W/cm2) az
vysokou (1,2 — 3 W/cm2) intenzitu. (Abdeldayem, 2012; Vateka, 1995)

2.6.6 Rezimova opatieni

Pacienti by méli byt instruovani o spravné zivotospravé, nevyhovujicich
potravindch, hygienickych opattenich a také vhodné pohybové aktivité. Zhruba po tfech
meésicich od operace by se méli zacit vénovat lehkému sportu jako je rychlejsi chiize,
lukostielba nebo Sipky. Po zvladnuti této zdanlivé nendro¢né aktivity by méli ptidavat
sporty vetsi zatéze jako naptiklad béh na kratsi vzdalenost, volejbal, atd. Naopak nejsou
vibec zadouci kontaktni sporty jako je rugby, basketbal nebo fotbal, mohlo by dojit
k poSkozeni nového organu. Pacienti by se méli vyvarovat fizeni, zvedani tézkych véci,
tahani téZkych bfemen. Nemél by cvicit ,,sklapovacky®, ,kliky* a ,shyby“. Téchto
situaci by se mé¢l vyhnout minimalné v prvnich Sesti tydnech. (Abdeldayem, 2012;

Holéanova a kol., 1999)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specidlni ¢ast bakalarské prace byla napsana na zakladé souvislé odborné praxe,
ktera byla vykonadvana na pracovisti Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze
v terminu od 2. 1. 2017 do 27. 1. 2017. Informovany souhlas podepsany pacientkou se
nachdzi v ptiloze ¢. 2. Na zdkladé tohoto dokumentu byl projekt schvéleny Etickou

komisi UK FTVS (viz ptiloha €. 1).

Celd ma praxe byla provadéna pod dozorem supervizora. Vykonavané terapie
byly nejprve provadény na oddéleni Hepatoenterologie a pozd¢ji na oddéleni KARIP,
kam byla pacientka pro zhorSujici se stav pielozena. Terapie probihaly 2x denné,
dopoledne byla terapie vedena mnou, odpoledne supervizorem. Na uplném zacatku byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor a poté probihaly rehabilitacni jednotky kazdy
den. Posledni den praxe byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, na jehoz zékladé
jsem mohla zhodnotit efekt terapie. VSechna ma vySetieni a rehabilita¢ni jednotky byly
provedeny v rozsahu uciva tfilet¢ého bakalarského studia oboru Fyzioterapie na UK
FTVS. Pouzity byly tyto metody a postupy: respiracni fyzioterapie, prevence TEN,
mickovani dle Jebavé (1994), techniky mékkych tkani dle Lewita (2003), LTV
individudlni a nacvik vertikalizace. Pro vySetfeni byl pouzit krej¢ovsky metr a plastovy
goniometr. Pro terapii jsem vyuzila molitanovy micek, masazni micek ,jezek™ a

overball.

3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: B. E., Zena

Rocnik: 1975

Diagnéza:

K74.6 — Wilsonova choroba ve stadiu jaterni cirhdzy (progredujici dysfunkce)
K76.6 — Portalni hypertenze, splenomegalie

R18 — Ascites

185.9 — Malé jicnové varixy, portalni gastropatie
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Status preasens:
a) Subjektivni:

Pacientce podle jejich slov neni moc dobfe, citi se nejista, slaba a nevyspala. Pocituje

nevolnost od zaludku. Nepfijemné vjemy v oblasti bficha, mé dojem, Ze je nafoukla.
b) Objektivni:

Pacientka lezi na posteli, je orientovana mistem, ¢asem i osobou, mé lehce zpomalené
verbalni schopnosti a motorické reakce. Objevuje se tfes (flapping tremor) hlavné pfi
piredpazeni HKK. Barva kiize bleda az ikterickda, nevyraznd mimika, zaveden mocCovy

katetr, bandaze DKK, vyska: 178cm, vaha: 79kg, BMI: 24.9.
Rodinna anamnéza:

Matka — thyreopatie, ICHS, CMP, amaurdza (pfi¢inu nevi). Otec se s ni¢im neléci,

sourozenci 0, déti 0. Onemocnéni jater v rodin€ neguje.

vvvvvv

Bézné détské nemoci, autohavarie vroce 1983 — komoce a kontuze mozku
s prechodnou  sekundarni  epilepsii, apendoktomie, Crohnovo onemocnéni

diagnostikovéano v roce 2000.
Nynéjsi onemocnéni:

Sledovana pro hepatopatii (patologické jaterni testy byly zjiStény po autohavarii v roce
1983). Vroce 1985 biopsie snalezem steatozy jater. Wilsonova choroba
diagnostikovana v roce 1995 na zakladé biopsie (chronicka hepatitida, vysoky obsah Cu
v jaterni tkdni). Do roku 2015 problém feSen farmakologicky, po opétovném piechodu
na Penicilamin (viz farmakoterapie) se mnozstvi Cu v moci zacal zvySovat, nejvyssi na
podzim 2016. 10/2016 virdza, laboratorn¢ zjisténa skokova elevace jaternich testu.
11/2016 hospitalizovand ve VFN pro dekompenzaci onemocnéni — koagulopatie,
ikterus, hypalbuminémie, ascites, edémy (bchem hospitalizace stabilizace stavu).
12/2016 opétovné zhorSeni stavu — progrese ascitu i ikteru, slabost, provedena
gastroskopie s ndlezem malych jicnovych varixl, téZka portalni gastropatie. Pacientka
informovala o zvraceni s moznou pfimési krve. 28. 12. 2016 piijata do IKEMu ve stadiu

jaterni cirh6zy s rychle progredujici jaterni dysfunkci. Subjektivné pacientka pocituje
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slabost, ndvaly na omdleni, trva nauzea, intolerance jidla, vnima zhorSeni koncentrace a
bolesti hlavy. Vzhledem ke S$patné progndze pacientka zafazena na Cekaci listinu

k transplantaci jater s urgenci 3.

Alergicka anamnéza:

Ampicillin (otok, vyrazka), Biston (vyrazka), Telebrix (vyrazka, otok obliceje).
Farmakoterapie:

V soucasné chvili jsou Iéky podavané zdravotnickym personéalem.

Metalcaptase 300mb tblp.o. 2-1-1, Pyridoxin 20mg tblp.o. 1-0-0, Pentasaslow repase
tablets 500mg tblp.o. 1-0-1, Verospiron 100mg cpsp.o. 1-1/2-0, Furon 40mg tblp.o. 1-
1/20, Seropram 20mg tblp.o. 1-0-0, Kanavit 20mg/ml porp.o. 20gtt-0-0, Helicid 40mg
cpsp.o. 1-0-1, Vigantol 0,5mg/ml porp.o. 5gtt-0-0, Ciprinol 500mg tblp.o. 1-0-1

Gynekologicka anamnéza:

Menarche ve 13 letech, gravidita 0, 2x pokus o IVF, HAK uzivala 10 let, gynekologické

operace 0.

Abusus:

Neguje cigarety, alkohol, kdvu, drogy.

Pracovni anamnéza:

Pracuje v Ceské inspekci zdravotniho prostiedi — prace v terénu i kanceléfi.
Sportovni anamnéza:

Pacientka neuvadi Zadny aktivné vykonadvany sport.

Socialni anamnéza:

Bydli s manZelem v panelovém byt¢.

Predchozi rehabilitace:

Pacientka neuvadi piedchozi rehabilitace.
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Vypis ze zdravotni dokumentace:
Zapsany jsou pouze posledni vysledky podstoupenych vysetfeni:
28.12.2016: Echokardiografie — bez nalezu

30.12.2016: CT bricha + CTA jater — obraz hepatopatie az typu cirhozy s ascitem,

splenomegalie

3.1.2017:  Denzitometrie — nalezeno pasmo osteoporozy, tézka osteopordza
L patete a kr¢kd femur, denzita kostni tkané kycli a predlokti v pasmu

osteopenie, t€z8i u kycli
Mikrobiologie (acrobni kultivace) — Burkholderiamultivorans
4.1.2017:  RTG srdce + plic — oboustrann¢ mensi mnozstvi pleurdlni tekutiny
Indikace k RHB:
Stav pfti akutnim jaternim selhdni a po transplantaci jater.
Diferencialni diagnostika:
a) Selhani jater (pfed transplantaci)

U pacientky se selhanim jater ocekavam ikterus — Zloutnuti o¢i a kiize, nepifijemné
vegetativni pfiznaky (nauzea, slabost, ztrata chuti k jidlu, snizena kondice). V dusledku
snizené kondice pacientky pfedpokladam snizenou svalovou silu, hypotonus, mozna je
také zhorSend mobilita, vertikalizace a chiize. S cirh6zou jater také muiize souviset
portdlni hypertenze, jicnové varixy, ascites a zvySend krvacivost (moZnost vytvoieni
pavouckovych névill). Pacientka si nejspiSe bude stéZzovat na nepiijemné pocity a
bolestivost v oblasti bficha, proto také mizeme vidét zménu dechového stereotypu i
dechové viny — spiSe mél¢i dech, vice v hrudni oblasti. V souvislosti s bolesti se miize
objevit zména stereotypu sedu a stoje, posléze chiize. Dochazi k vétSimu flekénimu
drzeni, coZz zmirfiuje nepifijemné pocity, protoze mekké tkané v bfiSni oblasti nejsou
v tak velkém napéti. Objevuje se ties rukou (flapping tremor), zmatenost, poruchy
spanku, zmény ndlad, poruchy osobnosti a typicky zépach z tst (foetor hepaticus).

V pozdéjsim stadiu se vyskytuje jaterni encefalopatie.
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b) Po transplantaci jater

U pacienta ofekavam jizvu na pravé polovin¢ bticha, zvySenou bolestivost v misté
rany a okoli, zménu dechového stereotypu a dechové viny zplisobenou bolestivosti.
Stejné jako pred transplantaci se to miize projevit na stereotypech sedu, stoje a chtize,
coz miize byt zptisobeno zminénou bolesti nebo i naucenym stereotypem z predoperacni
doby. Operacni ranou jsou poskozeny biisni svaly, pii terapiich se musim v prvnich
tydnech vyvarovat jejich zapojovani, aby nedoslo k vyhieznuti bfisni kyly. Retrakce
mékkych tkani (kize, podkozi, fascie) v oblasti bficha a hrudniku. Kviili dlouhodobému
lezeni predpokladam oslabené svalstvo a celkovou hypotrofii, snizenou mobilitu, mize
byt také zhorsend vertikalizace. Pii pfechdzeni do vysSich poloh se mlize objevit vertigo
a nauzea. Moznost vzniku trombo-embolické nemoci a dekubiti. U pacientky ocekavam

zahlenéni.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

- vstupni rozbor proveden 4. 1. 2017
STEREOTYP DYCHANI:

Vysetieni provedeno vleze na zadech. Pacientka dycha povrchové, hrudnik se rozviji
jen malo (nejvétsi pohyb je dopiedu), dechova vina probiha nejvice v hrudni oblasti —
pfevazuje horni hrudni typ dychani, frekvence dechu zvySena — 20 dechi/min. V oblasti

bficha je vidét minimalni aktivita, coZ je pochopitelné z diivodu bolesti a ascitu.

VYSETRENI VLEZE:

vySetteno aspekci

a) Na zédech
- Barva kize iktericka
- Prstce DKK v mirné flexi v IP1 a IP2 kloubech
- Hlezenni klouby billateradlné v palmarni flexi cca 20°
- Patelly symetrické
- Kycelni klouby billateraln¢ symetricky v zevni rotaci (cca 20°)
- Bficho vypouklé z diivodu ascitu
- Kli¢ni kosti symetrické
- HKK v mirné zevni rotaci
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Ptedlokti billateraln€ v supinaci

Prsty obou HKK v mirné flexi v MP, IP2 a IP1 kloubech

b) Na boku
- Zezadu na patach suchd, rozpraskana kize
- Achillovy Slachy symetrické, stejné dlouhé i Siroké
- Kolenni klouby v semiflexi
- Bfisni sténa vyklenuta
- Zcervenald zada (zfejme od dlouhého lezeni)
Pacientka pii poloze na boku pocituje nepiijemné pocity az bolesti v biise, proto
byla v této poloze vySetfena jen kratce pfi prechdzeni ptes bok do sedu. V poloze na

btiSe nemohla byt vysetiena z diivodu bolesti bficha.
PALPACN{ VYSETRENI:

Vysetfeni probihalo vleze na zddech a na boku. SIAS a SIAP se nachazi ve stejné vySce.
Dale jsem si palpacné vySettila pfevazujici hypotonus svalil, hlavné svaly zadni strany
Iytek (m. gastrocnemius) bill.,, m. quadriceps femoris bill., adduktory a abduktory
stehen, dale svaly predni strany paze a m. triceps brachii bill. Normotonus byl vySetien

u paravertebralnich svali kolem patete a v horni ¢asti m. trapeziusbill.
VYSETREN{ REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA:

Vysettila jsem si pohmatem kiizi a podkozi v oblasti hrudniku a bficha. Bficho je na
pohmat tuhé a napjaté, pacientka pocit'uje neptijemné pocity pii mirném tlaku. Kiize je
v oblasti bficha i hrudniku malo protazitelnd v§emi sméry, posunlivost vici ostatnim
tkanim je také zhorSena. Protazitelnost prsni fascie smérem kraniolateralnim je sniZena.
Hrudni fascie, kterd segmentové souvisi s bfiSni dutinou a je zaroven ovlivnéna

dechovym stereotypem, je také hiife protazitelna lateromedidlnim smérem.
MOBILITA:

Pacientka se dok4Ze pohybovat na liZku samostatné s vyuzitim hrazdicky, avSak pfi
pohybech pocituje bolest v oblasti bficha. Do sedu se pacientka zveda pies bok
s vyuzitim opory o horni koncetinu. Do stoje pacientka vstavd s oporou o terapeuta.
Celkové je mobilita pomalejsi, pifi zméné polohy pocituje nauzeu a motani hlavy

v prvnich okamzicich.
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VYSETRENI STOJE:

Vysetieni stoje nebylo u pacientky vySetieno vzhledem k soucasnému zdravotnimu
stavu, kdy pacientka pocituje motani hlavy, nauzeu a nejistotu. V ptipad¢ stoje
potiebuje pacientka oporu (napiiklad vysoké choditko), coz nasledné¢ zmeéni stereotyp

stoje, proto byla pacientka vySetiena alespon vileze.
VYSETRENI CHUZE:

Po vertikalizaci si v prvnich chvilich st¢Zuje na motani hlavy. Pacientka je schopna
chlize samostatné, ale v sou¢asném zdravotnim stavu pouziva k chlizi vysoké choditko
pro lepsi pocit jistoty. O choditko se pacientka pouze opira. Chize je strnula, kroky
kratké, symetrické, rytmus pravidelny, DKK v zevni rotaci (orienta¢né 20°), doslapuje
na patu, odraZi se s metatarsii. Zcela chybi extenze v kycelnim kloubu. Mirny piedsun
hlavy a ramena v mirné protrakci. Chiize je pomalej$i, avSak pacientka ujde chodbu (cca

50 metrt), poté se citi unaveng.
ANTROPOMETRIE DLE HALADOVE:

Vysetieni provedeno vlezZe pacientky, méteno krej¢ovskym metrem v centimetrech.

Délky DKK Prava DK | Leva DK
Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 96 96
Anatomickd (trochanter major — malleolus lat.) 88 88
Stehno (troch. major — lat. §térbina kolenniho kl.) 45 45
Bérec (caput fibulae — malleolus lateralis) 44 44
Noha (pata — nejdelsi prst) 26 26
Tab. €. 2 - Délky DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

Délky HKK Prava HK | Leva HK
Cela paZe (akromion — daktylion) 84 84
Paze a predlokti (akromion — proc. styl. radii) 63 63
Paze (akromion — epicondylus lat. humeri) 34 34
Ptedlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 30 30
Ruka (spojnice proc. styloidei — daktylion) 20 20

Tab. €. 1 - Délky HKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
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Obvody HKK Prava HK | Leva HK
Paze Relaxace 29 29
Kontrakce 30 30
Loketni kloub 28 28
Horni '/5 predlokti 27 27
Zapestni kloub 18 18
Hlavi¢ky metakarpi 20 20
Tab. €. 3 - Obvody HKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
Obvody DKK Prava DK | Leva DK
Stehno 15 cm nad patellou 53 53
10 cm nad patellou 41 41
Kolenni kloub pfes patellu 35 35
Lytko (tuberositastibiae) 31 31
Nejsirsi cast lytka 36 36
Hlezenni kloub 26 26
Pata — nart 32 32
Hlavicky metatarsti 24 24
Tab. ¢. 4 - Obvody DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
GONIOMETRIE DLE JANDY:
Meéfeno vleze na zadech, na boku a vsed¢ pacientky plastovym goniometrem.
Horni koncetiny (aktivni pohyb)
Kloub Prava HK Leva HK
Ramenni kloub S:25-0-165 S:25-0-165
F: 180-0-0 F:180-0-0
T:20-0-130 T:20-0-130
R: 60 —0—85 R: 60 —0—85
Loketni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Radioulnarni kloub T:90-0-90 T:90-0-90
Zapé&stni kloub S:65-0-85 S:65-0-285
F:20-0-30 F:20-0-30

Tab. €. 5 - Goniometrie HKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
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Dolni koncetiny (aktivni pohyb)

Kloub Prava DK Leva DK
Kycelni kloub S:25-0-70 S: 25-0-70
F:30-0-15 F:30-0-15
R:45-0-45 R:45-0-45
Kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Hlezenni kloub S:30-0-45 S:30-0-45
R:20-0-30 R:20-0-30

Tab. €. 6 - Goniometrie DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

Pozn.:

- Pfi flexi vramennim kloubu pacientka pocitovala nepfijemné pocity v oblasti
bticha.

- Flexe v ky€elnim kloubu vySetfena v modifikované poloze s pokréenim kolene, pfi
tomto pohybu pacientka pocit'ovala bolest a nepfijemné pocity v oblasti bficha

- Extenze v ramennim kloubu vySetfena v poloze na boku (vysetfovand vrchni horni
koncetina), DKK pokrcéené

- Extenze v ky€elnim kloubu vySetiena v poloze na boku (vySetfovana horni dolni
koncetina), spodni DK pokrcena

- Flexe vkolenim kloubu vySetfena v poloze na boku (vySetfovand horni dolni

koncetina), spodni DK pokréena
ORIENTACNI VYSETRENI SVALOVE SILY:

Vzhledem ke stavu pacientky byl svalovy test vySetfen pouze orientaéné, kvuli
nemoznosti lezet na bfiSe byly nékteré pohyby provaddéné v modifikované poloze a
nékteré svaly nemohly byt vySetieny viibec. Zaméfila jsem se pouze na svaly HKK a

DKK kviili ascitu, ktery

Orientacni svalovy test HKK Pohyb Leva HK Pravd HK

Flexe 3 3
Extenze 3 3
Ramenni kloub Abdukce 3 3
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Loketni kloub Flexe 3 3
Extenze 3 3

Zapéstni kloub Palmarni flexe 3+ 3+

Dorzalni flexe 3+ 3+

Tab. €. 7 - Orienta¢ni svalovy test HKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
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Orientacni svalovy test DKK Pohyb Leva DK Prava DK

Kycelni kloub Flexe 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 3 3
Addukce 3 3
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Kolenni kloub Flexe 3 3
Extenze 3 3

Hlezenni kloub Plantarni flexe 3+ 3+

Dorzalni flexe 3+ 3+

Tab. €. 8 - Orientacni svalovy test DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

VYSETRENI REFLEXU:

a) BRICHO
Epigastricky reflex (Th7 — ThS)

Mezogastricky reflex (Th9 — Th10)

Hypogastricky reflex (Th11 — Th12)
b) DKK

Patellarni reflex (L4)

Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2)

Medioplantéarni reflex (L5 — S2)

VYSETRENI CITI:

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

VySetfeni Citi bylo provedeno na dermatomech bficha Th7 — Thl2. Pfi vySetfeni

povrchového Citi byla zjiSténa normostezie na taktilni ¢iti na obou stranach. Dale jsem

si vySetiila ¢iti na DKK v dermatomech L4, LS a S1, kdy také nebyla zjiSténa Zadna

patologie. Polohocit a pohybocit jsem si vySetfila v ramci hlubokého ¢iti na DKK,

nebyla zjiSténa zadna patologie.

Zavér kineziologického rozboru:

Pacientka pocituje neptijemné pocity a bolest v oblasti biicha pfi pohybu. Pocit,

ze je nafoukla, je zapfi¢inény ascitem v btisSni dutin€. V dechovém stereotypu prevazuje

horni hrudni typ dychéni, coz je vzhledem k bolestem bficha a ascitu pochopitelné.

Melké, rychlejsi dychani je také ziejmée zapfi¢inéno nepiijemnymi pocity pacientky —
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nauzea, slabost, nevyspani. Misto vySetfeni stoje bylo provedeno vysetieni vleze, které
ukazuje polohu, ve které travi pacientka v soucasné chvili nejvice Casu. Zacervenani
v oblasti zad ndm ukazuje na Casté lezeni na zadech, které by mohlo v budoucnu
zpusobit prolezeniny. Pfi palpacnim vysSetieni byl zjiStén prevazujici hypotonus svalll na
DKK a HKK. Vysetfeni reflexnich zmén ukazuje na zhorSenou posunlivost a
protazlivost tkdni vSemi sméry, také je zhorSena protazlivost hrudni fascie vS§emi sméry.
Chiize je vsoucasné chvili o vysokém choditku pro jistéjSi pocit pacientky, pii
vertikalizaci pocitovala v prvnich momentech motani hlavy. Pii antropometrii nebyl
zjistén rozdil v délkach a obvodech koncetin. Pfi goniometrickém méfeni nebyl zjistén
omezeny pohyb hornich a dolnich koncetin, pouze flexe v kycelnich kloubech je
které pacientka pfi flexi v ramennim a ky€elnim kloubu pocit'ovala. Sila vySetfovanych
svall byla ve vétsiné piipada orientacné posouzena jako stupen tfi, pti kladeni odporu
pacientka kvuli celkové slabosti nedokazala pohyb provést, ale provedeni proti gravitaci
zvladla. Na akrech pacientka zvladla pohyb proti odporu, nicméné pouze v jednom az

dvou opakovanich. Pti vySetfeni reflexi a ¢iti nebyla zjiSténa zadna patologie.

Pacientka nemd s celkovou mobilitou a rozsahem pohybu vyrazné problémy,
nejvice ji omezuji vegetativni pifiznaky onemocnéni, které ji omezuji v Castéjsi

vertikalizaci do sedu a stoje. Celkové je mobilita pomalejsi, pfi veétsSim pohybu

doprovazena bolesti bficha. Pacientka je celkové velice slaba.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plany byly sestaveny na zakladé

vstupniho kineziologického rozboru. Kratkodoby plan, podle kterého bude vykonavana
terapie pii hospitalizaci pacientky, byl rozdélen na obdobi pted a po transplantaci. Pred
transplantaci se hlavné zamétuji na udrZeni stavu pacientky do operace, po transplantaci
na celkové zlepSeni stavu pacientky a navraceni k samostatné mobilité. V dlouhodobém
rehabilitaénim planu se zamétuji na zlepSeni ADL a mozné doporuceni vhodného
sportu. Tyto ¢innosti budou trénovany v ramci ambulantni rehabilitace, je mozné se také

navratit k ciliim z kratkodobého rehabilitacniho planu, které se nepodarilo naplnit.
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KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

a) Selhani jater (pfed transplantaci)

Prevence TEN

UdrZeni kondice

- Udrzeni svalové sily

- Dechova rehabilitace

Nécvik pooperacni vertikalizace

Nacvik stoje a chiize (s pomiickou/bez pomucky)

b) Po transplantaci jater

Prevence TEN

- Dechova rehabilitace

Zlepsit prichodnost dychacich cest, odhlenéni

Zvyseni kondice

ZvySeni svalové sily

Techniky mékkych tkani v oblasti bficha a hrudniku

Facilitace hypotonickych svalt
- ZlepSeni mobility

Vertikalizace

Nécvik stoje (s pomtckou/bez pomtcky)

Nécvik chiize (s pomickou/bez pomucky)
DLOUHODOBY REHABILITACN{ PLAN
(je zaméteny pouze na obdobi po transplantaci jater)

- Péce o jizvu (po vyndani stehil a zhojeni rany)
- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- Korekce $patnych stereotypti

- Vhodna pohybova aktivita

- ADL
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3.5 Priibéh terapie

Pozn.: Pro pacientku byl vstupni kineziologicky rozbor velice naro¢ny a proto kvuli

naslednému vycerpani byla prvni spolecna terapie provedena az nasledujici den.

3.5.1 Predoperaé¢ni terapie (1. —2.)
1. TERAPIE (5. 1. 2017)

Subj.: Pacientka se citi unavena, slaba. Nema ndladu na cviceni.

Obj.: Pii mém prichodu pacientka lezi na zadech na posteli, pozoruji lehce zazloutlé

bélmo oci.
Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Prevence trombo-embolické nemoci

- Udrzet kondici

- Udrzet rozsahy v kloubech HKK a DKK
- Udrzet svalovou silu oslabenych svalt

- Vertikalizace

- Chuze
Navrh terapie:

- Trombo-embolickd prevence — cviceni od akra DKK
- Aktivni kondi¢ni cviceni zamétené na HKK a DKK
- Izometrické posilovani oslabenych svala

- Nacvik samostatné vertikalizace do sedu a stoje

- Nacvik samostatné chiize ve vysokém choditku
Provedeni:
Trombo-embolické prevence — vleZe na zadech, provedeno na kazdé noze 10x

- Stfidani flexe a extenze prstcli na nohach
- Abdukce a addukce prstcti
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stfidani plantarni a dorsélni flexe v hlezennich kloubech
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Kondi¢ni cvifeni a izometrické posilovani — vleZze na zadech, opakovani cvikl

ptizptiisobeno slabosti pacientky
DKK:

- Provadéni flexe v kolennim kloubu sunutim paty po podlozce (stfidd DKK)

- Natazené DKK sune po podlozce do abdukce a zpatky (sttida DKK)

- DKK v nulovém postaveni v kycelnim, kolenim i hlezennim kloubu, izometrie m.
quadriceps femoris s extenzi v kolennim kloubu a dorzalni flexi nohy (vydrzet 5
sekund a povolit)

- DKK vnulovém postaveni v ky€elnim, kolenim i hlezennim kloubu, izometrie

hyzd'ovych svall (vydrzet 5 sekund a povolit)
HKK:

- Stiidani flexe a extenze prstl na rukou

- Dotykani se palce jednotlivych prsth

- Stiidani pronace a supinace predlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Flexe v ramennim kloubu do plného rozsahu, v maximalni flexi vydrz, pacientka se

snazi co nejvice uvolnit bfisni st€énu a dychat do bficha

Vertikalizace do sedu pies bok s pokréenymi DKK koncetinami, které jsou spustény
z postele, a pacientka se vzepie o vrchni horni koncetinu, abychom zabranili zapojeni

btisnich svall a zmirnily bolesti pii vertikalizaci (nedochazi k natahovani bfisni stény).

Vertikalizace do stoje probihd s dopomoci fyzioterapeuta, o které¢ho se pacientka opfte,

snaZzi se co nejvice vzepfit o nohy. Stoj zvlada s pomoci vysokého choditka.

Chiize probiha po chodbé oddé€leni (cca 50m) ve vysokém choditku, fyzioterapeut jisti
pacientku, aby nespadla. Snaha instruovat pacientku k aktivni extenzi v kyCelnim

kloubu, déle ke zmirnéni pfedsunu hlavy a protrakci ramen.
Edukace pacienta:

Pacientka byla instruovéana ke cviceni trombo-embolické prevence nékolikrat za

den a kondi¢niho cviceni a izometrického posilovani i ve svém volném case.
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Zavér:

Pacientka zvlada vSechny pohyby trombo-embolické prevence a kondi¢niho
cviceni bez problému, kvuli velké slabosti pacientky je opakovani cvikl subjektivné
cviky se jevilo zvedani celé pokréené DKK nad podlozku, kdy pacientka pocitovala
nepiijemné pocity v oblasti bficha. Pacientce také délalo problémy uvolnit bfisni st€nu
pfi plné flexi v ramennim kloubu, kdy si pacientka polozila HKK nad hlavu, po
nekolika vtefindch dychéani do bficha ale podle jejich slov citila ,,povoleni a s kazdym
opakovanim byly nepfijemné pocity méné intenzivni. Vertikalizaci znacné ztézuji
vegetativni priznaky, pacientka pocitovala motani hlavy, silnou nauzeu, je potieba vzdy
nékolik minut ve zménéné poloze setrvat. Po konci terapeutické jednotky byla pacientka

velice unavena.
2. TERAPIE (6. 1.2017)

Subj.: Pacientka se dnes citi mnohem hiife nez vcera, v noci skoro nespala. Popisuje

bolesti v oblasti bficha 1 mirnou nauzeu v klidném lehu na zadech.
Obj.: Lezi na zadech, bélmo vice zazloutlé.
Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Prevence trombo-embolické nemoci
- UdrzZet kondici
- Vertikalizace

- Chuze
Navrh terapie:

- Trombo-embolicka prevence — cviceni od akra DKK
- Aktivni kondi¢ni cviceni zamétené na HKK a DKK
- Naécvik vertikalizace do sedu a stoje

- Naécvik chlize ve vysokém choditku
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Provedeni:

Vertikalizace do sedu pies bok s pokréenymi DKK koncetinami, které jsou spustény
z postele, pacientka se vzepie o vrchni horni koncetinu, abychom zabranili zapojeni

biiSnich svall a zmirnily bolesti pii vertikalizaci (nedochazi k natahovani bfisni stény).
Trombo-embolicka prevence — vsedé na posteli, provedeno na kazdé noze 10x

- Stiidani flexe a extenze prstct na nohach
- Stfidani abdukce a addukce prstcti na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stfidani plantarni a dorsélni flexe v hlezennich kloubech

Kondi¢ni cviceni — vsedé na posteli, pocet opakovani prizpiisoben slabosti a sile

pacientky
DKK:

- Extenze v kolennim kloubu s dorsalni flexi v hlezennim kloubu

- Bérec visi voln¢ pies okraj postele, pacientka nadzvedava stehno od podlozky
HKK:

- Stiidani flexe a extenze prstll na rukou
- Dotykani se palce jednotlivych prsti

- Stfidani pronace a supinace predlokti
- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Horizontalni addukce v ramennim kloubu

Vertikalizace do stoje probihda s dopomoci fyzioterapeuta, pacientka se snazi co

nejvice vzeptit o nohy. Stoj pacientka zvlada s pomoci vysokého choditka.

Chiize probiha pouze cca 25m ve vysokém choditku, fyzioterapeut jisti pacientku aby,
nespadla. Snaha instruovat pacientku k aktivni extenzi v kycelnim kloubu, dale ke

zmirnéni pfedsunu hlavy a protrakci ramen a napfimeni patete.
Edukace pacienta:

Pacientka byla instruovana ke cviceni trombo-embolické prevence né€kolikrat za

den a kondi¢niho cviceni 1 ve svém volném d¢ase.
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Zavér:

Pii této terapii jsem zacala s vertikalizaci do sedu, abychom nasledné vsedé
mohly cvicit. Kvili velké slabosti, inavé a neochoté pacientky byla vSak dnesni
terapeuticka jednotka krat$i nez minuld. Snazila jsem se zatadit tedy dilezité cviky
trombo-embolické prevence, cviky kter¢ udrzuji kondici pacientky a hlavné
vertikalizaci, kterd déla pacientce nejvétsi problémy, ale je dilezita z hlediska udrzeni

mobility pacientky.

7. 1. 2017 — pacientka ptelozena na KARIP IKEM k podpiirné terapii jaterniho selhéni,

navysena urgence na ¢ekaci listin€ na stupen 4

8. 1. 2017 — pacientka uvedena do umélého spanku pro poruchu védomi, zavedena
orotrachedlni intubace, napojena uméld plicni ventilace, drendz ascitu, kontinudlni

venovendzni hemodialyza

Rehabilitacni plan:

Kvuli odlisSnému stavu pacientky se zménil rehabilitaéni plan po dobu, kdy bude

v umélém spanku.

- Dechové rehabilitace

- UdrZeni kloubniho rozsahu pomoci pasivnich pohybt

- ZlepSeni protazitelnosti prsni a hrudni fascie

- ZlepSeni protazitelnosti a posunlivosti meékkych tkani v oblasti hrudniku

- Facilitace hypotonickych svalii masdznim mickem ,,jezek*

3.5.2 Terapie v dobé umélého spanku (3. -5.)
3. TERAPIE (9. 1. 2017)

Subj.: Pacientka v um¢lém spanku, neni schopna komunikace, spoluprace.

Obj.: Polohovana na zadech s lehce elevovanymi dolnimi koncetinami podlozenymi
pod chodidly do neutrdlniho postaveni v hlezennich kloubech, napojena uméla plicni

ventilace, zavedena orotracheélni intubace, mocovy katetr, drendZ ascitu, pfipojena na
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monitorovani vitalnich funkci a na automaticky tonometr. Pro cerstvé zménény stav
pacientky je od l€kaii na nasledujici terapii indikovana pouze dechova rehabilitace.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Zmirnit zahlenéni
- Zlepsit plicni ventilaci

- Zvétsit vyuziti plicni plochy
Navrh terapie:

- Respiracni fyzioterapie (kontaktni dychani s vyuzitim mirného tlaku, vibracni
masaz)

-, Mickovani‘ hrudniku
Provedeni:

Kontaktni dychani provedeno pfilozenim rukou na hrudnik pacientky, nejprve jsem
pouze sledovala dechovou vinu, rozvijeni hrudniku pacientky a ptfitomnost hlenu. Poté
jsem dopomaéhala s vydechem mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nadechu jsem své

ruce naopak odleh¢ovala. Provedeno v horni, stiedni i dolni ¢asti hrudniku.

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku ptiloZenim rukou, pfi vydechu provadim
chvgjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nadechu jsou ruce volné
polozené. Provedeno na horni poloviné hrudniku, kde jsem pocitovala nejvétsi

pfitomnost hlenu.
»Mickovani* hrudni sestavy dle pani Jebavé.
Zavér:

Na pfistroji umélé plicni ventilace jsem na nékolik sekund mohla pozorovat
zvétSeni vyuZzité plicni plochy pii dychéni. Dechova vlna probihala hlavné v oblasti
hrudni, k rozsifovani hrudniho koSe dochazelo hlavné ventralnim smérem, malo do
stran. Dychéni v oblasti bfisni bylo pozorovatelné jen minimaln€. Na konci terapie bylo
provedeno odsati hlenu sestrou. Manualnim kontaktem na hrudniku pacientky jsem si

ovéfila menSi mnozstvi hlenu v dolnich cestach dychacich a plicich.
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4. TERAPIE (10. 1. 2017)
Subj.: Pacientka v umélém spanku, neni schopna komunikace, spoluprace.
Obj.: Polohovana na pravém boku.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Zmirnit zahlenéni

- Zlepsit plicni ventilaci

- Zvétsit vyuziti plicni plochy

- ZlepSeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti hrudniku
- Zlepsit protazitelnost prsni/hrudni fascie

- Udrzet kloubni rozsahy
Navrh terapie:

- Respiracni fyzioterapie (kontaktni dychdni s vyuzitim mirného tlaku, vibracni
masaz)

- ,Mickovani‘ hrudniku

- Protazeni prsni fascie kraniolateralnim smérem a hrudni fascie lateromedialnim
smérem

- Pasivni pohyby HKK a DKK
Provedeni:

Kontaktni dychani provedeno pfiloZenim rukou na hrudnik pacientky, nejprve jsem
pouze sledovala dechovou vinu, rozvijeni hrudniku pacientky a pfitomnost hlenu. Poté
jsem dopomdhala s vydechem mirnym tlakem ve sméru vydechu, pii nadechu jsem své

ruce naopak odlehcovala. Provedeno v horni, stfedni a dolni ¢asti hrudniku.

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku pfiloZzenim rukou, pfi vydechu provadim
chvgjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nddechu jsou ruce volné

poloZené. Nejvétsi nahromadéni hlenu v dolni ¢asti plic.

»Mickovani hrudni sestavy dle pani Jebavé.

53



Protazeni prsni fascie kraniolateralnim smérem a hrudni fascie lateromedidlnim
smérem do bariéry, dale vydrz na fenomén tani, 2x zopakovano. Protazeni do bariéry

s nadechem.

Pasivni pohyby provedeny vleze na zddech na obou hornich i dolnich koncetinach do

plného rozsahu ptislusného kloubu.
HKK:

- Flexe a extenze prstii a palce

- Dorzalni a palmarni flexe v zapéstnim kloubu

- Pronace a supinace piedlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Flexe a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v ramennim kloubu

- Abdukce a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v ramennim kloubu
DKK:

- Flexe a extenze prstcil

- Dorzalni a plantarni flexe v hlezennim kloubu

- Flexe a extenze v kolennim kloubu

- Flexe a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v kycelnim kloubu
(provadéna v malém rozsahu kvili ascitu)

- Abdukce a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v kycelnim kloubu
Zavér:

Po provedeni respiracni fyzioterapie a ,mickovani“ sestra odsala sekret
z dychacich cest, ové€feno manudalné. Tato terapie byla zaroven pouZita pro zlepSeni
protaZitelnosti a posunlivosti mekkych tkani v oblasti hrudniku. P#i protahovani fascii
nastal fenomén tani za pomérné dlouhou dobu a dosSlo pouze k malému zlepSeni v
protazitelnosti. Pfi pasivnich pohybech nebyla zjisténa Zadna patologie, rozsah pohybl
v kloubech je volny. U pacientky pfevazuje hypotonus svalll. Pacientka zpét

zapolohovéna na pravy bok.
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5. TERAPIE (12. 1. 2017)
Subj.: Pacientka v umélém spanku, neni schopna komunikace, spoluprace.

Obj.: Polohovana na zadech, elevované DKK podlozené do nulového postaveni ve

vSech kloubech DKK.
Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Zmirnit plicni zahlenéni

- Zlepsit plicni ventilaci

- Zvétsit vyuziti plicni plochy

- Facilitace hypotonickych svalil

- Udrzet kloubni rozsahy
Navrh terapie:

- Respiracni fyzioterapie (kontaktni dychani s vyuzitim mirného tlaku, vibracni
masaz)

- ,Mickovani‘ hrudniku

- Facilitace ,,mi¢kovanim*

- Pasivni pohyby HKK a DKK
Provedeni:

Kontaktni dychani provedeno pfilozenim rukou na hrudnik pacientky, nejprve jsem
pouze sledovala dechovou vinu, rozvijeni hrudniku pacientky a pfitomnost hlenu. Poté
jsem dopomahala s vydechem mirnym tlakem ve sméru vydechu, pii nadechu jsem své

ruce naopak odleh¢ovala. Provedeno v horni, stfedni a dolni ¢asti hrudniku.

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku pfilozenim rukou, pii vydechu provadim
chvgjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi naddechu jsou ruce volné

polozené. Provedeno hlavné v horni ¢asti hrudniku.
»Mickovani* hrudni sestavy dle pani Jebavé.

K facilitaci mi¢kovanim byl pouzit masazni micek ,,jezek™, na DKK byla provedena
facilitace zadni strany lytek a pfedni/vnitini/zevni strany stehen. Na HKK pfedni strany

pazi a m. triceps brachii bill. Facilitace mickovanim byla provadéna kaudokranidlné.
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Pasivni pohyby provedeny vleze na zadech na obou hornich i dolnich koncetinach do

plného rozsahu ptislusného kloubu.
HKK:

- Flexe a extenze prstl a palce

- Dorzélni a palmarni flexe v zapé&stnim kloubu

- Pronace a supinace predlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Flexe a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v ramennim kloubu

- Abdukce a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v ramennim kloubu

- Vnitini a zevni rotace v ramennim kloubu s 90° flexi v loketnim kloubu

- Horizontéalni addukce a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v ramennim

kloubu
DKK:

- Flexe a extenze prstcil

- Dorzélni a plantarni flexe v hlezennim kloubu

- Flexe a extenze v kolennim kloubu

- Flexe a pohyb do vychoziho nulového postaveni v kycelnim kloubu (provadéna
v malém rozsahu kvli ascitu)

- Abdukce a pohyb zpét do vychoziho nulového postaveni v ky€elnim kloubu
Zavér:

Nahromadéni hlenu v horni ¢asti hrudniku bylo velké, po terapii se podafilo Cast
hlenu odsat. Po kontaktnim dychani na spodnich Zebrech doSlo na n¢kolik sekund ke
zvétSeni vyuziti plicni plochy, po chvilce doslo opét k navraceni stavu. Po facilitaci
hypotonickych svali jedné koncetiny jsem si palpacné ovéfila reakci oproti
nefacilitované koncetin€. DosSlo k malému upraveni tonu. Pacientka po terapii opét

polohovana na zadech.

12. 1. 2017 — v noci provedena nestejnoskupinovd nekompatibilni transplantace jater
(darce A, ptijemce 0), proveden Sikmy fez v pravém podzebii, pii vykonu odsato 1000

ml ¢irého ascitu, krevni ztrata 4600 ml
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13. 1. 2017 — pro cerstvé vykonany operacni zakrok je rehabilitace prozatim

kontraindikovana

16. 1. 2017 — transplantace se zatim jevi jako Uspé$nd, pacientka zacala byt probouzena
zumélého spanku, pozoruji velky neklid pacientky, stiidani utlumu a lehké neklidné
aktivity, pacientka zatim neodpovidd na vyzvy ani nereaguje na okoli, z divodu

probouzeni a neklidu je rehabilitace kontraindikovéna.

3.5.3 Pooperacni terapie (6. — 12.)
6. TERAPIE (17. 1. 2017)

Subj.: Pacientka na otazku ,,jak se dneska citite” odvétila pouze slovem ,,dobie®, po

zbytek terapie nekomunikovala.

Obj.: Pacientka je v izolaci, aby se nenakazila infekci, do izolace je vstup povolen
pouze v plasti, rousce, rukavicich a Cepici. Pacientka lucidni, reaguje na okoli, vyzvé
vyhovi, lezi na zddech, mirn¢ dezorientovand, po operaci ma pacientka banddze DKK,

jizva sterilng kryta. DoSlo k vymizeni ikteru.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Zmirnit plicni zahlenéni
- Zlepsit plicni ventilaci

- Zvysit kondici

- Zvysit svalovou silu
Navrh terapie:

- Trombo-embolicka prevence — cviceni od akra DKK

- Respiracni fyzioterapie (kontaktni dychéni s vyuZitim mirného tlaku, vibra¢ni
masaz)

- ,,Mickovani‘ hrudniku

- Aktivni pohyby HKK a DKK

- Izometricka kontrakce svalu
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Provedeni:
Trombo-embolické prevence — vleze na zadech, provedeno aktivné na kazdé noze 8x

- Stfidani flexe a extenze prstcii na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stifidani plantarni a dorsélni flexe v hlezennich kloubech

Kontaktni dychani provedeno pfilozenim rukou na hrudnik pacientky, nejprve jsem
pouze sledovala dechovou vinu, rozvijeni hrudniku a pfitomnost hlenu. Poté jsem
dopomahala s vydechem mirnym tlakem ve sméru vydechu, pii nddechu jsem své ruce

naopak odlehcovala. Provedeno v horni, sttedni a dolni ¢asti hrudniku.

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku pfiloZzenim rukou, pfi vydechu vytvaiim
chvéjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nadechu jsou ruce volné

polozené. Nejvice hlenu palpacné ve stfedni ¢asti hrudniku.

»Mickovani* hrudni sestavy dle pani Jebavé.

Kondi¢ni a izometrické cvi¢eni — aktivni cviceni vleZe na zadech, opakovani cvikll 5x
DKK:

- Provadéni flexe v kolennim kloubu sunutim paty po podlozce (stfidd DKK)
- Natazené DKK rotuje vnitin¢ a zevné
- DKK vnulovém postaveni v ky€elnim, kolenim i1 hlezennim kloubu, izometrie

hyzd'ovych svalt (vydrZet 5 sekund a povolit)
HKK:

- Stiidani flexe a extenze prstli na rukou

- Dotykani se palce jednotlivych prstl

- Stfidani pronace a supinace predlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Flexe v ramennim kloubu do plného rozsahu, v maximalni flexi vydrz, pacientka se

snazi co nejvice uvolnit bfisni sténu a dychat do bficha
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Edukace pacienta:

Pacientka instruovana k drzeni jizvy mirnym tlakem a pokréeni DKK pfi

kasli/kychani, zdliraznéna nutnost odkaslavani.
Zavér:

Nutno na pacientku mluvit pomalu a dirazn¢, ale vyzvé vyhovi. Dechova vina
probiha minimaln¢ v oblasti bficha, nejvice v horni hrudni oblasti. Dech zrychleny
s kratkym vydechem, hodné povrchovy. Pfi manualnim kontaktu na hrudniku bylo
zjisténo mnozstvi hlenu, které jsem se snazila uvolnit k odkasSlani vibra¢ni masazi a
»mickovanim“. Po provedeni respiracni fyzioterapie byla pacientka instruovana ke
kasli, ale nema potifebnou silu, odkaslat se tedy nepodafilo. Dochazelo pouze
k rychlej§imu vydechovani vzduchu usty. Pti aktivnim cvi€eni byl pohyb pomaly, obCas
pacientce chvili trvalo, nez si uvédomila, ktery pohyb ma provadét. Pomdhala jsem ji
ukéazkou pohybu nebo manualnim kontaktem ve sméru pohybu bez odporu. Pacientka
1épe zvladala pohyby na akru koncetin, pohyby kofenovymi klouby ji délaly problémy.

Ziejmé kvili vaze koncetiny a velké pace. Po cviceni se citila unavena.
7. TERAPIE (19. 1. 2017)

Subj.: Pacientka se moc dobie nevyspala kvili bolesti rany v noci, je unavena a nechce

cvicit. Takeé se boji pfechodu do sedu kviili motéani hlavy.
Obj.: Pii pfichodu pacientka spala, po probuzeni byla lehce zmatena.
Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Zmirnit plicni zahlenéni

- Zlepsit plicni ventilaci

- ZlepSeni protazitelnosti prsni/hrudni fascie

- Vertikalizace
Navrh terapie:

- Trombo-embolickd prevence — cvic¢eni od akra DKK
- Respiracni fyzioterapie (kontaktni dychani s vyuzitim mirného tlaku, vibracni
masaz)
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- ,,Mic¢kovani* hrudniku

- Lokalizované dychani

- Protazeni prsni fascie kraniolateralnim smérem, hrudni fascie lateromedialnim
smérem

- Naécvik vertikalizace do sedu ptes bok
Provedenti:
Tromboembolicka prevence — vleze na zadech, provedeno na kazdé noze 10x

- Stfidani flexe a extenze prstcii na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stiidani plantarni a dorsalni flexe v hlezennich kloubech

Kontaktni dychani provedeno pfilozenim rukou na hrudnik pacientky, nejprve jsem
pouze sledovala dechovou vinu, rozvijeni hrudniku pacientky a pfitomnost hlenu. Poté
jsem dopomaéhala s vydechem mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nadechu jsem své

ruce naopak odlehcovala. Provedeno v horni, stfedni a dolni ¢asti hrudniku.

Lokalizované dychani provedeno nejprve do horni ¢asti hrudniku, poté do dolni casti
hrudniku a nakonec do bficha. Pacientka instruovana k ,,dychani pod ruce®, ke

zpomaleni dechové viny a prodlouzeni vydechu.

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku pfilozenim rukou, pii vydechu provadim
chvgjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi naddechu jsou ruce volné
poloZené. Provedeno hlavné na horni poloviné hrudniku, kde jsem pocit'ovala nejvétsi

pritomnost hlenu.
»Mickovani* hrudni sestavy dle pani Jebavé.

Protazeni prsni fascie kraniolateralnim smérem a hrudni fascie lateromedialnim
smérem do bariéry, dale vydrz na fenomén tani, 2x zopakovano. Protazeni do bariéry

s nadechem.

Vertikalizace do sedu pies bok s pokréenymi DKK koncetinami (aby nedochéazelo
k napinani bfisni stény), spodni horni koncetina stlacuje jizvu mirnym tlakem, DKK
jsou spustény z postele, pacientka se vzepie o vrchni horni koncetinu, abychom

zabranili zapojeni bfiSnich sval.
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Edukace pacienta:

Zopakovana edukace z minulé terapie, dale edukace o cvieni trombo-embolického

a kondi¢niho cviceni 1 béhem dne.
Zavér:

Kwvili velké inavé pacientky bylo dnes vynechano aktivni cviceni. Poprvé se ji
dnes podaftilo odkaslat, po hrozb¢ 1ékafe opétovnou intubaci, i kdyz jen malo. Jelikoz
dochazi k pravidelnému mickovani hrudni sestavy, jsou prsni fascie oboustranné Iépe
protrzitelné. Hrudni fascie jsou na obou stranach protrzitelné méné€. V sedu pacientka
pocitovala v prvnich chvilich motani hlavy, sed byl velmi nestabilni, jistili ji dva
fyzioterapeuti — jeden zkazdé strany. Kdyz pacientka nebyla jisténa, dochdzelo

k ptepadavani doptedu.
8. TERAPIE (20. 1. 2017)

Subj.: Pacientka se na rehabilitaci dnes téi, 1 pies to Ze se moc nevyspala a popisuje

tupou bolest bficha v misté operace.
Obj.: Pacientka leZi na zadech, je usmévava, vypada pozitivné€ naladéna.
Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Zmirnit plicni zahlenéni
- Zlepsit plicni ventilaci

- Zvysit kondici

- Zvysit svalovou silu

- Vertikalizace
Navrh terapie:

- Trombo-embolickd prevence — cviceni od akra DKK

- Respiracni fyzioterapie (kontaktni dychéni s vyuZzitim mirného tlaku, vibra¢ni
masaz)

- ,,Mickovani‘ hrudniku

- Lokalizované dychani

- Aktivni pohyby HKK a DKK
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- Izometrické posilovani svali
- Naécvik vertikalizace do sedu ptes bok

- Nacvik vertikalizace do stoje
Provedeni:
Trombo-embolické prevence — vleze na zadech, provedeno na kazdé noze 10x

- Stiidani flexe a extenze prstct na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stfidéani plantarni a dorsalni flexe v hlezennich kloubech

Kontaktni dychani provedeno pfilozenim rukou na hrudnik pacientky, nejprve jsem
pouze sledovala dechovou vinu, rozvijeni hrudniku pacientky a ptfitomnost hlenu. Poté
jsem dopomahala s vydechem mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nadechu jsem své

ruce naopak odlehCovala. Provedeno v horni, stfedni a dolni ¢asti hrudniku.

Lokalizované dychani provedeno nejprve do horni ¢asti hrudniku, poté do dolni casti
hrudniku a nakonec do bficha. Pacientka instruovana k ,,dychani pod ruce®, ke

zpomaleni dechové viny a prodlouzeni vydechu.

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku ptiloZenim rukou, pfi vydechu provadim
chvgjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nadechu jsou ruce volné
polozené. Provedeno hlavné€ na horni poloviné hrudniku, kde jsem pocitovala nejvétsi

pfitomnost hlenu.

»Mickovani* hrudni sestavy dle pani Jebavé.

Kondi¢ni cviceni a izometrické posilovani — vleze na zadech, opakovani cvikii 5 - 8x
DKK:

- Provadéni flexe v kolennim 1 kycelnim kloubu sunutim paty po podloZce (stfida
DKK)

- Natazené DKK sune po podlozce do abdukce a zpatky (sttida DKK)

- Natazené DKK rotuje vnitin€ a zevné

- Izometrie m. quadriceps femoris s extenzi v kolennim kloubu s vyto€enou $pickou
dovnitf/ven (vydrzet 5 sekund a povolit)

- Aktivni izometrie hyzd'ovych svall (vydrZet 5 sekund a povolit)
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HKK:

- Stiidani flexe a extenze prstl na rukou

- Dotykani se palce jednotlivych prsti

- Stfidani pronace a supinace predlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Flexe v ramennim kloubu do plného rozsahu, v maximalni flexi vydrz, pacientka se

snazi co nejvice uvolnit bfisni sténu a dychat do bficha

Vertikalizace do sedu pifes bok s pokréenymi DKK koncetinami (aby nedochazelo
k napinani bfiSni stény), spodni horni koncetina stlacuje jizvu mirnym tlakem, DKK
jsou spustény z postele, pacientka se vzepte o vrchni horni koncetinu, abychom

zabranili zapojeni bfisnich svala.

Vertikalizace do stoje probihd spomoci supervizora, ktery jisti pacientku svymi
nohami, které poklada pied nohy a zajisti tak kolena pacientky, pazemi pacientku
podpira v podpaznich jamkéach a drzi za zady. Pacientka se drzi fyzioterapeuta kolem

krku a snaZi se co nejvice opftit do nohou.
Edukace pacienta:

Zopakovana edukace z minulé terapie. Instrukce o provadéni samostatného

lokalizovaného dychéni do bficha.
Zavér:

Pacientka se snaZila odkaSlavat 1 béhem dne sama, po respiracni fyzioterapii uz
nebylo palpaéné citit tak velké nahromadéni hlenu. Pii lokalizovaném dychéani
pacientka popisuje pfijemné uvolnéni bfisni oblasti, 1 kdyz citi bolest v oblasti rany. Pro
pacientku je aktivni cvi¢eni na akru uZ jednodussi, akralni cviky opakuje 8x na kazdé
konceting. Ptidala jsem dvé izometricka posilovani na hyzd’'ové svalstvo a predni stranu
stehen. V prvnim opakovani pacientka nevédéla jak zapojit m. quadriceps femoris, poté
co se ji to podafilo uz toto cvieni necinilo problém. Pfti vertikalizaci do sedu se
pacientka dokazala optit o HKK a vydrzet v sedu bez pomoci fyzioterapeuti o chvili
déle nez pii minulé terapii. Motani hlavy bylo jen na par sekund, proto jsme se po
domluvé se supervizorem rozhodli zafadit 1 vertikalizaci do stoje, kterou provadél

supervizor. Musel pacientku hodné podeptit a zvednout ze sedu do stoje. I ve stoji byla
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potteba velkého podepteni od supervizora, sama by se pacientka ve stoji neudrzela,

hlava se ji nemotala, nauzea nebyla. Setrvani ve stoji bylo nékolik minut.
9. TERAPIE (23. 1. 2017)

Subj.: Pacientka se po vikendové terapii a odpocCinku citi velice dobte, té$i se na

rehabilitaci.

Obj.: Pacientka ma jiz zrusenou izolaci, lezi na posteli na zadech, ¢ast pod hlavou ma

vyvysenou.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Zlepsit plicni ventilaci

- Facilitace hypotonickych svalil
- Zvysit kondici

- Zvysit svalovou silu

- Vertikalizace
Navrh terapie:

- Trombo-embolicka prevence — cviceni od akra DKK

- Respiracni fyzioterapie (kontaktni dychani s vyuzitim mirného tlaku, lokalizované
dychani)

- Facilitace mickovanim

- Aktivni pohyby HKK a DKK

- Izometricka kontrakce svali

- Nacvik vertikalizace do sedu pies bok

- Naécvik vertikalizace do stoje
Provedeni:
Trombo-embolickéa prevence — vleZe na zadech, provedeno na kazdé noze 10x

- Stfidani flexe a extenze prstcli na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech
- Stiidani plantarni a dorsalni flexe v hlezennich kloubech, pacientce byl dal lehky

odpor do obou pohybti
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Kontaktni dychani provedeno pfilozenim rukou na hrudnik pacientky, nejprve jsem
pouze sledovala dechovou vinu, rozvijeni hrudniku pacientky a pfitomnost hlenu. Poté
jsem dopomahala s vydechem mirnym tlakem ve sméru vydechu, pti nadechu jsem své

ruce naopak odlehcovala. Provedeno v horni, stfedni a dolni ¢asti hrudniku.

Lokalizované dychani provedeno nejprve do horni ¢asti hrudniku, poté do dolni ¢asti
hrudniku a nakonec do bficha. Pacientka instruovana k ,,dychani pod ruce®, ke

zpomaleni dechové viny a prodlouzeni vydechu.

K facilitaci mi¢kovanim byl pouzit masazni micek ,,jezek™, na DKK byla provedena
facilitace zadni strany lytek a pfedni/vnitini/zevni strany stehen. Na HKK pfedni strany

pazi a m. triceps brachii bill.

Kondi¢ni cvifeni a izometrické posilovani — vleZze na zadech s vyuzitim overballu,

opakovani cviki 5 - 8x
DKK:

- Necvicici noha ve flexi v kycelnim a kolenim kloubu polozena nohou na posteli,
cvi¢ici noha v semiflexi v kolennim a kyc€elnim kloubu, pod kolennim kloubem
overball, pacientka provadi extenzi v kolennim kloubu s pfitazenim S$picky a
stazenim hyzdi, poté byly DKK vyménény (pfi tomto cviku byl overball
nafouknout zhruba do poloviny své velikosti)

- Obé¢ DKK pokréené v kolennich a kycelnich kloubech, nohy opiené o postel,
overball mezi kolennimi klouby, pacientka stlacuje mi¢ a zapojuje tak adduktory
DKK (overball nafouknut téméf do maxima)

- Obé DKK pokréené v kolennich a kycelnich kloubech, nohy optfené o postel, ruce

terapeuta na zevnich stranach kolennich kloubti, pacientka tla¢i koleny do abdukce
HKK:

- Stiidani flexe a extenze prstl na rukou

- Stfidani pronace a supinace predlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Flexe v ramennim kloubu do plného rozsahu, v maximalni flexi vydrz, pacientka se

snazi co nejvice uvolnit bfisni sténu a dychat do bficha
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- Horizontéalni abdukce v ramennim kloubu, pacientka je instruovéana, aby si ,,sahla

za druhé rameno*

Vertikalizace do sedu pifes bok s pokréenymi DKK koncetinami (aby nedochazelo
k napinani biisni stény), spodni horni koncetina stlacuje jizvu mirnym tlakem, DKK
jsou spustény z postele, pacientka se vzepie o vrchni horni koncetinu, abychom

zabranili zapojeni biiSnich svall.

Vertikalizace do stoje probihd s pomoci supervizora, ktery jisti pacientku svymi
nohami, které pokladd pied nohy a zajisti tak kolena pacientky, pazemi pacientku
podpird v podpaznich jamkéch a drzi za zady. Pacientka se drzi fyzioterapeuta kolem

krku a snaZi se co nejvice opfit do nohou.
Edukace pacienta:
Opakovana edukace z minulé terapie.
Zavér:

Dnes jsem do terapie zaradila posilovaci cviky na velké skupiny svali DKK
s pouzitim overballu. Zejména extenze kolenniho kloubu s vyuzitim overballu
popisovala pacientka jako t€z8i cvik, nicméné s ddvkou motivace dokdzala tento cvik
provést pétkrat na kazdé DKK. Jelikoz byl s pacientkou trénovan sed i o vikendu, byl o
poznani lepsSi neZ minulou terapii. Pacientka pocitovala pouze chvilkové motani hlavy,
opirala se o své ruce, terapeutem byla pouze jiSténa, sed byl mnohem stabiln¢jsi. Pti
ptechodu ze sedu do stoje musel supervizor pacientce hodné pomoct, ta se ale snazila

opftit co nejvice o své DKK.
10. TERAPIE (24. 1. 2017)

Subj.: Pacientka je dnes trochu unavend, nicméné se na terapii t€$i. V noci pocitovala

bolest operaéni rany.

Obj.: Pti ptichodu pacientka sed¢€la v kiesle, kde byla polohovana do stabilniho sedu.
Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Zmirnit plicni zahlenéni
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- Zvysit kondici
- Zvysit svalovou silu

- Vertikalizace
Navrh terapie:

- Trombo-embolicka prevence — cviceni od akra DKK
- Respiracni fyzioterapie (vibracni masaz)

- Aktivni pohyby HKK a DKK

- Izometrické/izotonické posilovani svali

- Nacvik vertikalizace do stoje
Provedeni:
Trombo-embolicka prevence — vsedé, provedeno na kazdé noze 10x

- Stfidani flexe a extenze prstcii na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stiidani plantarni a dorsalni flexe v hlezennich kloubech

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku ptiloZenim rukou, pfi vydechu provadim
chvéjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi nddechu jsou ruce volné

polozené.
Kondi¢ni a posilovaci cvifeni — vsed¢, vyuZiti overballu, opakovani cvikd 5 - 8x
DKK:

- Pacientka provadi vsedé extenzi v kolennim kloubu s pfitazenou Spickou vto¢enou
dovniti/ven

- Overball mezi kolennimi klouby, pacientka ho stlacuje do abdukce

- Ruce terapeuta jsou pfiloZeny na zevni strany kolennich kloubu, pacientka provadi
pohyb do abdukce proti odporu

- Necvi¢ici DKK volng, druhda DKK pasivné terapeutem extendovéna v kolennim
kloubu, kladen odpor na dorsalni stran¢ bérce na distalni ¢asti, pacientka provadi

pohyb do flexe v kolennim kloubu
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HKK:

- Stiidani flexe a extenze prstl na rukou

- Stfidani pronace a supinace predlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Horizontalni abdukce v ramennim kloubu, pacientka je instruovéna, aby si ,,sahla
za druhé rameno*

- Overball vloZzen mezi dlané¢ HKK, které jsou pfed hrudnikem pacientky, pacientka

micek rytmicky stlacuje

Vertikalizace do stoje probiha s pomoci supervizora, ktery jisti pacientku svymi
nohami, které pokladd pted nohy a zajisti tak kolena pacientky, pazemi pacientku
podpird v podpaznich jamkéch a drzi za zady. Pacientka se drzi fyzioterapeuta kolem

krku a snazi se co nejvice opftit do nohou.
Pacientka instruovana k ,,chtizi na misté®.
Edukace pacienta:
Stejna jako v minulé terapii.
Zavér:

Pti pfichodu byla pacientka polohovana do sedu v kiesle, proto jsem polohy vyuZila
pro dnesni terapii. Po vibraéni masaZi byla pacientka v sedu schopna lépe odkaslat.
Kondi¢ni cviky byly opakovany 8x, posilovaci maximélné 5x. Pfi extenzi v kolennim
kloubu z 90° flexe, byl rozsah jen maly (cca 20° pohybu). Pf1 ,,$lapani na misté* ve stoji
dokézala pacientka odlepit nohy pouze malo a kratce. Hodné€ ji pfi tom podpiral

supervizor. Po terapii pacientka polohovana opét do sedu v kiesle. Terapie pro ni byla

S 4

11. TERAPIE (26. 1. 2017)
Subj.: Pacientka se citi dobfe, nic ji aktudlné netrapi.

Obj.: Polohovana v kiesle do sedu.
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Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Zmirnit plicni zahlenéni
- Zlepseni dechové viny
- Zvysit kondici

- Zvysit svalovou silu

- Vertikalizace
Navrh terapie:

- Trombo-embolicka prevence — cviceni od akra DKK

- Respira¢ni fyzioterapie (vibraéni masaz, lokalizované dychani)
- Aktivni pohyby HKK a DKK

- Izometrické/izotonické posilovani svala

- Nacvik vertikalizace do sedu pies bok

- Nacvik vertikalizace do stoje
Provedeni:
Trombo-embolicka prevence — vsedé, provedeno na kazdé noze 10x

- Stiidani flexe a extenze prstcti na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stfidani plantarni a dorséalni flexe v hlezennich kloubech

Vibraéni masaz provedena v oblasti hrudniku pfilozenim rukou, pfi vydechu provadim
chvgjivy pohyb s mirnym tlakem ve sméru vydechu, pfi naddechu jsou ruce volné

poloZené.

Lokalizované dychani provedeno nejprve do horni ¢asti hrudniku, poté do dolni casti
hrudniku a nakonec do bficha. Pacientka instruovédna k ,,dychani pod ruce“, ke

zpomaleni dechové viny a prodlouzeni vydechu.
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Kondi¢ni a posilovaci cvifeni — vsed¢, vyuziti overballu, opakovani cviki 5 - 10x

DKK:

Pacientka provadi vsed¢ extenzi v kolennim kloubu s pfitazenou $pickou vtocenou
dovniti/ven

Overball mezi kolennimi klouby, pacientka ho stlacuje do abdukce

Ruce terapeuta jsou ptilozeny na zevni strany kolennich kloubti, pacientka provadi
pohyb do abdukce proti odporu

Necvicici DKK volné€, druha DKK pasivné terapeutem extendovéna v kolennim
kloubu, kladen odpor na dorsélni stran¢ bérce na distalni ¢asti, pacientka provadi

pohyb do flexe v kolennim kloubu

HKK:

Stiidani flexe a extenze prstd na rukou

Sttidani pronace a supinace predlokti

Flexe a extenze v loketnim kloubu

Horizontalni abdukce v ramennim kloubu, pacientka je instruovana, aby si ,,sahla
za druhé rameno*

Overball vlozen mezi dlan¢ HKK, které¢ jsou pied hrudnikem pacientky, pacientka

micek rytmicky stlacuje

Vertikalizace do sedu pifes bok s pokréenymi DKK koncetinami (aby nedochéazelo

k napinani bfis$ni stény), spodni horni koncetina stlacuje jizvu mirnym tlakem, DKK

jsou spustény z postele, pacientka se vzepte o vrchni horni konletinu, abychom

zabranili zapojeni bfiSnich svalt.

Vertikalizace do stoje probiha s pomoci supervizora, ktery jisti pacientku svymi

nohami, které pokladd pfed nohy a zajisti tak kolena pacientky, pazemi pacientku

podpira v podpaznich jamkach a drzi za zady. Pacientka se drzi fyzioterapeuta kolem

krku a snazi se co nejvice opfit do nohou. Vstdvani do stoje bylo v ramci nacviku

opakovano 3x.

Pacientka instruovana k ,,chtizi na misté*, malé tikroky do stran.
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Edukace pacienta:
Stejna jako v minulé terapii.
Zavér:

Cviceni na akrech koncetin je pro pacientku snazsi, opakuje cviky 10x na kazdé
koncetiné. Terapie provedena opét vsed¢. Pacientka se pfi vertikalizaci do sedu ptes bok
vzepie o vrchni HKK, dopomoc terapeuta jiz neni nutna. Stabilizace sedu je vyrazné
lepsi, pacientka malokdy pocituje motani hlavy. Piechod ze sedu do stoje byl v této
terapii proveden 3x, pro intenzivnéjsi nacvik, supervizor pacientku podpira. Pii prvnim
stoji pacientka provadi ,,chiizi na misté“ a malé tkroky stranou. Poté pacientka jeSté
dvakrat prechazela ze sedu do stoje v rdmci nacviku stoje a zvyseni svalové sily DKK.

Pti poslednim provedeni pacientka pocit'ovala motani hlavy.
12. TERAPIE (27. 1. 2017)

Subj.: Pacientka se citi kazdym dnem 1épe. I kdyz obcas citi bolest v oblasti opera¢ni
rany, je motivovana jejim zlepSujicim se stavem. SnaZi se cvi¢it zadané cviceni 1 sama

pies den.

Obj.: Pacientka vleze na levém boku, dnes probéhne posledni spole¢na terapie.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Zvysit kondici

- Zvysit svalovou silu

- Vertikalizace

Navrh terapie:

- Trombo-embolické prevence — cviceni od akra DKK
- Aktivni pohyby HKK a DKK

- Izometrické/izotonické posilovani svali

- Nacvik vertikalizace do sedu ptes bok

- Nacvik vertikalizace do stoje
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Provedent:
Trombo-embolicka prevence — vsedé, provedeno na kazdé noze 10x

- Stfidani flexe a extenze prstcii na nohach
- Cirkumdukce v hlezennich kloubech

- Stifidani plantarni a dorsélni flexe v hlezennich kloubech

Kondicni a posilovaci cvifeni — vleze/vsed¢, vyuziti overballu, opakovani cvikl 5 -

10x
DKK:

- Vleze, obé¢ DKK pokrcené v kycelnich a kolenich kloubech, nohy jsou opfené na
posteli, overball mezi kolenama, pacientka extenduje kolenni kloub cviéici nohy,
snazi se pii tom udrzet kolena (overball) stale ve stejné vysce

- Ob¢ DKK pokréené, overball mezi kolennimi klouby, pacientka stlacuje mi¢ a
zapojuje tak adduktory DKK (overball nafouknut témétf do maxima)

- Ob¢é DKK pokrcené, ruce terapeuta na zevnich strandch kolennich kloubt,
pacientka tla¢i koleny do abdukce

- Bridging panve, DKK flektované v kycelnich i kolenich kloubech, nohy opfené o
postel, ruce podél téla

- Vsedé¢, necvicici DKK volné, druhd DKK pasivné terapeutem extendovana
v kolennim kloubu, kladen odpor na dorsdlni strané¢ bérce na distalni casti,

pacientka provadi pohyb do flexe v kolennim kloubu
HKK:

- Stiidani flexe a extenze prstl na rukou

- Stfidani pronace a supinace predlokti

- Flexe a extenze v loketnim kloubu

- Horizontéalni abdukce v ramennim kloubu, pacientka je instruovéana, aby si ,,sahla
za druhé rameno*

- Pacientka se chyti HKK hrazdi¢ky a ptitahuje trup s pokréovanim HKK

Vertikalizace do sedu pies bok s pokréenymi DKK koncetinami (aby nedochézelo

k napinani bfisni stény), spodni horni koncetina stlacuje jizvu mirnym tlakem, DKK
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jsou spustény z postele, pacientka se vzepte o vrchni horni koncetinu, abychom

zabranili zapojeni biiSnich svall.

Vertikalizace do stoje probihd s pomoci supervizora, ktery jisti pacientku svymi
nohami, které poklada ptfed nohy a zajisti tak kolena pacientky, pazemi pacientku
podpira v podpaznich jamkach a drzi za zady. Pacientka se drzi fyzioterapeuta kolem

krku a snazi se co nejvice opfit do nohou.

Pacientka instruovana k ,,chtizi na misté*, malé tikroky do stran.
Edukace pacienta:
Pacientka instruovéana o cviceni si prezentovanych cviki i do budoucna.
Zavér:

I posledni terapie probchla bez komplikaci, pacientka byla spokojend. Kondic¢ni
cviceni probéhlo v poloze vleze na zadech i1 vsedé. Bridging panve a pfitahovéani
k hrazdi¢ce ¢ini stale pacientce potize, provadi cvik v menSim rozsahu, nicméné je
schopna cvik vtomto rozsahu 6x zopakovat. Pfi stoji je stile potfeba pomoc
supervizora, ktery pacientku podpird, ale ta se podle svych slov citi daleko jist&jsi.
Podpora supervizora uz neni tak velka, pfi chlizi na mist¢ dokaze pacientka prodlouzit
dobu stani na 1DK, kroky uZz nejsou tak malé, ukroky stranou jsou v malém rozsahu, ale
pacientka zvlada uz vice krokt. Do minulého tydne supervizor pacientce slibil, Ze zkusi
chiizi ve vysokém choditku. Pacientka bude nadale hospitalizovanda na JIP

transplanta¢niho centra.

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

- vystupni kineziologicky rozbor proveden 27. 1. 2017
STEREOTYP DYCHANI:

Vysetiteno vleze na zadech. Dech pacientky je klidny, rozhodné neni tak povrchovy jako
pii prvni spole¢né terapii. Dochézi k vétSimu rozvijeni hrudniku a to jak doptedu, tak do
stran. Dechova vlna stile pfevazuje v horni hrudni oblasti, ale po pfipomenuti je
pacientka schopna provést fyziologickou dechovou vinu. Frekvence dechu je normalni —
14 dechii/min. Bez instrukce vidime malou aktivitu v bfiSni oblasti, coz je stale

pochopitelné z ditvodu relativné Cerstvé operacni rany. Pfi dychani do bficha si
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pacientka stéZuje na tlak v oblasti rany. Pii kasli/kychani pacientka drzi jizvu, koncetiny

ma pokrcené, nicméné v této chvili popisuje tupou bolest v pravé ¢asti biisni oblasti.

VYSETRENI VLEZE:

vySetieno aspekci

a) Na zadech

- Barva kiize normélni

- Prstce DKK v mirné flexi v IP1 a IP2 kloubech

- Hlezenni klouby billateraln¢ v palmarni flexi cca 20°
- Patelly symetrické

- Ky¢elni klouby billateraln€ symetricky v zevni rotaci (cca 20°)
- Bficho klidné, oplostélé

- Kryté jizv, dren ascitu

- Kli¢ni kosti symetrické

- HKK v mirné zevni rotaci

- Predlokti billateralné v supinaci

- Prsty obou HKK v mirné flexi v MP, IP2 a IP1 kloubech

¢) Na boku
- Zezadu na patach suchd, rozpraskana kize
- Achillovy Slachy symetrické, stejn€ dlouhé 1 Siroké
- Kolenni klouby v semiflexi
- Bfisni sténa oplostéla
- Zcervenald zada (zfejme od dlouhého lezeni)
Pacientka pii poloze na boku pocituje zezacatku nepiijemné pocity, po urcité chvili ale

odezni. Dren je citlivy, operacni rana pfi zmén¢ polohy tahne, obcas boli. V poloze na

btiSe nemohla byt z divodu drenu a rdny se stehny vySetiena.
PALPACNI VYSETRENT:

Vysetieni probihalo vleze na zadech a na boku. SIAS a SIAP se stale nachazi ve stejné
vysce jako pfi vstupnim rozboru. Potad pfevazuje hypotonus svali, ktery palpuji hlavné
ve svalech DKK - zadni strany lytek (m. gastrocnemius) bill., m. quadricepsfemoris

bill., adduktory a abduktory stehen. Na pfedni strané pazi si palpaci ovéfuju normotonus
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a to na m. triceps brachii bill. Normotonus ziistal u paravertebralnich svald kolem péatefe

a v horni ¢asti m. trapezius bill.
VYSETRENI OPERACNI RANY:

Bylo vySetteno aspekéné. Jizva cca 25 cm vedend od stiedu hrudniku (mezi prsy) do
pravého podzebii. Oblast operacni rany je citliva na dotek, pfi mirném tlaku pacientka
popisuje nepiijemné pocity az bolest. V okoli kryté rany nepozoruji zménu teploty, otok
nebo zacervendni. Rana je krytd, stehy nejsou vyndané. Pacientka ma také dren ascitu,

ktery je umistén také v levé ¢asti biisni oblasti.
VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA:

Pohmatem byly vySetteny mékké tkané hrudniku a bficha. Bficho je napjaté pouze
v okoli jizvy, jinak je mékké a klidné. Pacientka popisuje mirny tlak v okoli rany jako
nepiijemny. Kiize, podkozi a prsni fascie v oblasti hrudniku jsou diky pravidelnému
mickovani vice protazlivé nez pred zacatkem terapii. Kize, podkozi a hrudni fascie
v oblasti bficha je stdle mén¢ protazlivd. Nejspise je tomu tak z dlivodu operaéni rany,

ktera reflexné ovlivituje mekké tkdné v oblasti celého bficha a i hrudni fascii.
MOBILITA:

Pacientka se dokdze s vyuzitim hrazdicky pfetacet a posouvat na posteli. Pouze pii
prudkém pohybu pocituje tupou bolest v oblasti rany. Do sedu se pacientka zvladne
dostat sama pies bok s opfenim o vrchni horni koncetinu, spodni horni koncetina drzi
operacni ranu. Pfi pfechodu do stoje potiebuje dopomoc supervizora, ktery ji vytdhne
do stoje. Pacientka se snazi co nejvice optit o DKK, ale sama by se do stoje nezvedla,
nema k tomu dostate¢nou silu. Stoj je nestabilni, potiebuje se opirat o fyzioterapeuta,
nicmén¢ zvladne udélat par krokl na misté. Obcas pfi rychlejsi zméné polohy pocit'uje

motani hlavy, které ale po chvili odezni.
VYSETRENI STOJE:

V soucasném zdravotnim stavu, kdy pacientka nedokéze samostatné stat, nebylo

vySetfeno. Stereotyp stoje by byl u pacientky velice zménén podepienim fyzioterapeuta.
VYSETREN{ CHUZE:

Pacientka v soucasném zdravotnim stavu neni schopna chtize ani s pomtckou.
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ANTROPOMETRIE DLE HALADOVE:

Vysetieni provedeno vleze pacientky, méteno krej¢ovskym metrem v centimetrech.

Délky HKK Prava HK | Leva HK
Cela paze (akromion — daktylion) 84 84
Paze a predlokti (akromion — proc.styl.radii) 63 63
Paze (akromion — epicondyluslat.humeri) 34 34
Predlokti (olecranon — proc.styloideusulnae) 30 30
Ruka (spojnice proc.styloidei — daktylion) 20 20
Tab. €. 9 - Délky HKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
Délky DKK Prava DK | Leva DK
Funkéni (SIAS — malleolusmedialis) 96 96
Anatomicka (trochanter major — malleolus lat.) 88 88
Stehno (troch. major — lat.§térbina kolenniho kl.) 45 45
Bérec (caputfibulae — malleoluslateralis) 44 44
Noha (pata — nejdelsi prst) 26 26
Tab. ¢. 10 - Délky DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
Obvody HKK Prava HK | Leva HK
Paze Relaxace 29 29
Kontrakce 30 30
Loketni kloub 28 28
Horni '/5 predlokti 27 27
Zapé&stni kloub 18 18
Hlavicky metakarpli 20 20
Tab. €. 11 - Obvody HKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
Obvody DKK Prava DK | Leva DK
Stehno 15 cm nad patellou 53 53
10 cm nad patellou 41 41
Kolenni kloub ptes patellu 35 35
Lytko (tuberositastibiae) 31 31
Nejsirsi cast lytka 36 36
Hlezenni kloub 26 26
Pata — nart 32 32
Hlavic¢ky metatarsu 24 24

Tab. €. 12 - Obvody DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
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GONIOMETRIE DLE JANDY:

Me¢teno vleze na zadech, na boku a vsed¢€ pacientky plastovym goniometrem.

Horni koncetiny (aktivni pohyb)

Kloub Prava HK Leva HK
Ramenni kloub S:25-0-180 S:25-0-180
F: 180-0-0 F:180-0-0
T:20-0-130 T:20-0-130
R: 60 —-0-85 R: 60-0-85
Loketni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Radioulnarni kloub T:90-0-90 T:90-0-90
Zapéstni kloub S:65-0-285 S:65-0-85
F:20-0-30 F:20-0-30
Tab. €. 13 - Goniometrie HKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
Dolni koncetiny (aktivni pohyb
Kloub Prava DK Leva DK
Kyc¢elni kloub S:25-0-70 S: 25-0-70
F:30-0-15 F:30-0-15
R:45-0-45 R:45-0-45
Kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Hlezenni kloub S:30-0-45 S:30-0-45
R:20-0-30 R:20-0-30

Tab. €. 14 - Goniometrie DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

Pozn.:

- Flexe v ky€elnim kloubu vySetfena v modifikované poloze s pokréenim kolene, pti

tomto pohybu pacientka pocitovala bolest a nepfijemné pocity v oblasti biicha

- Extenze v ramennim kloubu vySetiena v poloze na boku (vySetfovana vrchni horni

koncetina), DKK pokrcené

- Extenze v kycelnim kloubu vySetfena v poloze na boku (vySetfovana horni dolni

koncetina), spodni DK pokrcéena

- Flexe vkolenim kloubu vySetfena v poloze na boku (vySetfovand horni dolni

koncetina), spodni DK pokréena

ORIENTACNI VYSETRENI SVALOVE SILY:

Vzhledem ke stavu pacientky byl svalovy test vySetfen pouze orientacné, kvili

nemoznosti lezet na biiSe byly nékteré pohyby provadéné v modifikované poloze.
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Orientacni svalovy test HKK Pohyb Leva HK Prava HK
Flexe 3+ 3+
Extenze 3 3
Ramenni kloub Abdukce 3+ 3+
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Loketni kloub Flexe 3+ 3+
Extenze 3+ 3+
Zapéstni kloub Palmarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4 4
Tab. €. 15 - Orientacni svalovy test HKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
Orientacni svalovy test DKK Pohyb Leva DK Prava DK
Kycelni kloub Flexe 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 3 3
Addukce 3 3
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Kolenni kloub Flexe 3+ 3+
Extenze 3+ 3+
Hlezenni kloub Plantarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4 4

Tab. €. 16 - Orientacni svalovy test DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

VYSETRENI REFLEXU:

a) BRICHO
Epigastricky reflex (Th7 — Th8)

Mezogastricky reflex (Th9 — Th10)

Hypogastricky reflex (Th11 — Th12)
b) DKK

Patellarni reflex (L4)

Reflex Achillovy Slachy (L5 — S2)

Medioplantarni reflex (L5 — S2)

VYSETRENI CITI:

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

normoreflexie bill.

Vysetieni ¢iti bylo provedeno na dermatomech bficha Th7 — Thl2. Pfi vySetfeni
povrchového Citi byla zjisténa normostezie na taktilni €iti na obou stranach. Dale jsem

si vySettila Citi na DKK v dermatomech L4, LS5, S1, nebyla zjisténa patologicka reakce.
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Polohocit a pohybocit jsem si vySetfila v rdmci hlubokého ¢iti, nebyla zjiSténa zadna

patologie.
Zavér kineziologického rozboru:

Pti vySetieni dechu stale pievazuje horni hrudni typ dychani, které ale pacientka
po instrukci dokdze pozménit a zacne dychat vice do bfiSni oblasti. VySetfeni vleze
neukézalo na Zadnou patologii, pouze bych upozornila na pietrvavajici zacervenani zad,
které¢ ukazuje na riziko tvoreni dekubitd. Pfi palpacnim vySetieni byl zjiStén stale
pfevazujici hypotonus pouze na DKK. Mobilitu na lazku pacientka zvlada bez
problému, dokaze se pietaCet na bok a posouvat na posteli. Do sedu se zvladne
zvednout pfes vzepieni o vrchni horni koncéetinu bez dopomoci, sed je stabilni, ale musi
se opirat o horni koncetiny. Stoj pacientka zvlada s dopomoci supervizora, sama se do
stoje zatim nedokaze zvednout. Ve stoji zvladd udé€lat par krokli na misté¢ nebo
ukracovat do stran s podporou fyzioterapeuta. Chiize pacientka jesté neni schopna.
Antropometrie a rozsahy pohybu jsou fyziologické, nebyl zjiStén Zadny problém.
Vysetieni svalové sily probihalo pouze orientacné. Pohyby, které byly hodnoceny
stupném 3+ pacientka dokaze provést s odporem, ale méné¢ nez ttikrat. Pii vysSetfeni
reflext, povrchového a hlubokého ¢iti na bfiSe a dolnich koncetinach nebyla zjisténa

patologie.
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3.7 Efekt terapie

S pacientkou jsem pracovala denné, nicméné v rdmci mé bakalatrské prace je
popséano pouze 12 terapii, které byly velice riznorodé vzhledem k ¢asto ménicimu se
zdravotnimu stavu. Prvni dvé terapie byly predoperac¢ni, kdy pacientka byla
hospitalizovana se selhanim jater a ¢ekala na vhodného darce k transplantaci. Poté doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu a pacientka byla uvedena do umélého spanku a pielozena
na oddéleni JIP. V tomto stavu prob¢hly dalsi tii terapie. Nasledné byla pacientka

odoperovana a probéhlo zbyvajicich sedm terapii.

Pacientka béhem aktivnich rehabilitaci ochotné spolupracovala, terapeutické
jednotky probéhly bez problémi. Hlavnim cilem piedoperacnich terapii bylo minimalné
udrzet stavajici kondici a svalovou silu. Tim, Ze pacientka byla nésledn¢ devét dni
v umélém spanku, se cela rehabilitace znacné zpomalila a celkovy stav pacientky se po
probuzeni mirn¢ zhorsil. Po probuzeni byla pacientka v horsi kondici nez na zacatku.
Poté nastala faze pooperacni, kdy jsem méla za cil zlepsit prichodnost dychacich cest a

plic, jeji kondici, svalovou silu, mobilitu a vertikalizaci.

U vySetfeni antropometrie, reflexii, ¢iti jsem nezjistila Zadné patologické
hodnoty. U pacientky doSlo ke zhorSeni ve vertikalizaci do stoje a chlizi. Oproti
vstupnimu kineziologickému rozboru si pacientka neni schopna sama stoupnout,
potiebuje velkou pomoc supervizora. Na konci spolecnych rehabilitatnich jednotek
nemohla byt chiize viibec hodnocena. Pro pacientku byl stoj velice naméhavy, takze
celkovym zhorSenim metabolismu, takze pacientka nemé¢la tolik sily a doSlo ke zhorSeni

mobility.

Vyrazného zlepSeni se nepodafilo dosdhnout u stereotypu dechu, kdy u
pacientky stale pfevazuje horni hrudni typ dychani, coz pfisuzuji stadlymi neptijemnymi
pocity v bfiSni oblati béhem terapii. Po pfipomenuti vSak pacientka dokaZe upravit
dechovy stereotyp. Hypotonus se podatilo upravit pouze na HKK, na DKK snizeny
tonus stale prevazuje. Pii  vySetfeni reflexnich zmén se oproti vstupnimu
kineziologickému rozboru podafilo zlepsit protazlivost kiize, podkozZi a prsni fascie
v oblasti horniho hrudniku, v oblasti bficha zhorSen4 protazlivost mékkych tkani vcetné
hrudni fascie stale pfetrvava, je to opét nejspiSe tim, Ze pfevazuji nepiijemné pocity a

bolestivost v oblasti bficha.
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Malého zlepSeni se mi podafilo dosahnout u goniometrie flexe v ramenim

kloubu, které bylo hodné zatazovédno do terapii kvili uvolnéni a prodychavani bfisni

oblasti. ZlepSenou hodnotu uvadim pro piehlednost v tabulce:

Goniometrie HKK

Kloub

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetfeni

Leva a prava

Lev4 a pravé

Ramenni kloub

S:25-0-165

S:25-0-180

Tab. €. 17 - Goniometrie HKK (Efekt terapie)

Posledni zlepSeni, které bych rada zminila, je zvySeni svalové sily, také uvadim

pro piehlednost v tabulce:

Orientacni svalovy test HKK Pted terapii Po terapii
Segment Pohyb Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub | Flexe 3 3 3+ 3+
Extenze 3 3 3 3
Abdukce 3 3 3+ 3+
Zevni rotace 3 3 3 3
Vnitini rotace 3 3 3 3
Loketni kloub Flexe 3 3 3+ 3+
Extenze 3 3 3+ 3+
Zapestni kloub | Palmarni flexe 3+ 3+ 4 4
Dorzélni flexe 3+ 3+ 4 4
Tab. €. 18 - Orientacni svalovy test HKK (Efekt terapie)
Orientaéni svalovy test DKK Pted terapii Po terapii
Segment Pohyb Leva Prava Leva Prava
Ky¢elni kloub Flexe 3 3 3 3
Extenze 3 3 3 3
Addukce 3 3 3 3
Abdukce 3 3 3 3
Zevni rotace 3 3 3 3
Vnitini rotace 3 3 3 3
Kolenni kloub Flexe 3 3 3+ 3+
Extenze 3 3 3+ 3+
Hlezenni kloub | Palmarni flexe 3+ 3+ 4 4
Dorzalni flexe 3+ 3+ 4 4

Tab. €. 19 - Orientacni svalovy test DKK (Efekt terapie)

Co se tyCe prognozy,

pokud bude pacientka pokracovat v intenzivnich

rehabilitacich a nevyskytne se zadna zdravotni komplikace, mé pacientka Sanci navratit
se ke svému béznému zivotu béhem par tydnd. Pacientka je dobfe naladénd a hodné
motivovana, pokud si bude cvi€it i sama, bude se jeji stav zlepSovat tak, jako jsme to
vidéli od momentu provedené transplantace. Bude to nejspiSe trvat déle, ke zlepSeni

dochdzi pomalu, av§ak nakonec by se optimalizace stavu mélo dosahnout.
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4 ZAVER

Zpracovani bakalafské prace ohledné transplantace jater mé v tomto tématu velice
obohatilo. Pii praci na teoretické Casti jsem se dozvédéla mnoho novych informaci,
které se k této diagndze vazou. Pti zpracovavani této ¢asti mé prace bylo potfeba hodné
pracovat s odbornou literaturou. Velice mne piekvapilo, Ze informace ohledné
nékterych kapitol jsem nachazela sndze v anglickém jazyce, nez ¢eském. Naucila jsem
se hledat odborné cizojazy¢né clanky a navstivila jsem také Narodni lékatskou
knihovnu. Myslim si, ze m¢ tato situace pfipravila na budouci hledani odbornych

informaci.

Nejvice praktickych zkuSenosti jsem si ovS§em odnesla ze své souvislé odborné
praxe, ktera probihala v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Pod vedenim
supervizora Bc. Roberta Charvata jsem navstévovala hlavné liZzkova oddéleni, kde jsem
se naucila spoustu novych véci. VSechny nové zkuSenosti budu moci do budoucna
uplatnit ve vSech nemocni¢nich zafizenich. Vidéla jsem také spoustu Iékarskych
vySetfeni a zakroku, u kterych jsem nikdy dfive pfitomna nebyla, vzdy mne potéSilo, ze
veskery zdravotnicky persondl byl béhem celé mé praxe piijemny a vSe mi bylo vzdy
podrobné vysvétleno. Bylo ndm také umoznéno podivat se na operacni sal na operaci

srdecniho bypassu, coz pro mne byla velice intenzivni zkusSenost.

Velice si cenim moZznosti pracovat s moji pacientkou denné, takZze bylo mozné
sledovat pfimo vSechny jeji komplikace a uspéchy. Na pacientku jsem méla dostatek
Casu a terapie tedy probihaly vzdy podle potieby. Jsem rada, Ze pacientka pfi terapiich
maximalné spolupracovala vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu. ProtoZe jsem
pacientku vidéla i po skonceni mé praxe tak vim, Ze hospitalizace probéhla nadale
v poradku a pacientka byla asi tfi tydny po skonCeni mé praxe propuSténa domd.
Doufam, Ze jeji stav se bude nadale jen zlepSovat a nevyskytnou se zadné komplikace,

které by jeji zdravotni stav ohroZovaly.
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Priloha €. 1

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SEORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha &-Veleslavin

Zadost o vyjidFeni Etické komise UK FTVS
k projekiu vizkumné, kvalifikedni &i semindrni price, zalmujic! lidske Giastniky

meumwmnMWMjm

Forma projektu: Bakabifsid price

Obadobi restimes: leden 2017

Predidadsiel: Jonn Hrmovd

Hlawni Felitel: Jana Hrmovi

Spolubelivelfe); /

Vedouci pricce (v phipad# studentské price): Mgr, Michacla Stupkoyé

Nizev grantu: |
hﬂpﬂﬂn;ﬂhﬂmwmkmm&mﬁpﬂnmmpﬂlm
tramsplantaci jater Price je ropdélens na Skst teoreticko a Sist speciiin. V teoreticke Sasti 3o mméFim no rpracovini
teoratickich informac! o danéd diagndee, Speciini &8st bude napsina formon kecaistiky konknéniho paclenta,
Wﬁfﬂjem%%mﬁ.ﬂﬂﬂuwm&mwﬂdﬂ
r.m:unwmm?madhmm-mwm&dwmpmmw
vysledkil o efekin teraple,
himlbupdmdmpmﬂMIm?memhmwﬂmﬂnw
postupy splikoviny neinvazivnd, invazivel metody nebodos pouity. Velkerd vylotfeni a terapie s pacicntem bude
mmmmmmmmm.mmmmvm

Etické aspekty vizkuma: Pacient je plnolety, hospitaizovand je na Miikovém oddélent TKEMu, vedlerd osobal dduje
pacienta budou snonymdzoviny, Osabnd data budou snonymizovand 8 po anonymizaci budou smazina.

Informovany soubles: pliloben

Powinnoti viech ddastnikd vizkume na strand felitele o chrisii Svoc sudravl, dlistojno, inbegtite, privo na seheuséenl, soukromi
a isobnd deta foumenyeh subjektd, o podndnost k iomu veskend preventivel opathenl Okpovidnest 7a ochmomu skoumangch
wahjeknd lek vy aib Glasticich vizkums nn srant fefitele, nikdy na thoumanych, byt dal] svj sovulslis ke et nim wrkusm.
Viichn] dastaici vizkumm e strmné felitele musl beit v potar eticke, pivvnd o regulaén nammy & smsdandy viekumu ra lidsgjch
subijebaech, které plsf v Cemkl republice, stejné puko ty, je plati mezingroded

Peavrans]i, 2 teno popis progekts adpoyidd ndvta relizace projoiin & e b jakékioli o projelu, zejména pouditich meiod,
antl Liicke komish UK FTVS revidovanou bidost

V Prace dne: 13, 1.2017 Podpis predkladasele: | i oviy
VyjadFeni Etické komise UK FTVS

Slakeni komise: Predsedkynd: doc. PhDr., Irena Parry Martinkov, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, Dric,
doc. MUD. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrinky, PhD,
Mgr. Eva Prokesovd, Ph.D.
MUDy. Simona Majorov

MHNMIWWW“MMMM .
mx;&{H‘ﬂ;

Etickd komise UK FTVS zhodnatila phedloZeny projeki o meshiedoln Edné rozpory s plamimi sisadami, predpisy o
mezinfrodni smEmicemi pro proviiding vizkum henifleio ldsks diastniky.

Reitel projekiu spinil podminky nutnd k ziskini swoblasy Etické komise,
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UNIVERZITA KARLOVA %
Fakultn téleand vjchovyasports =~ TS
Josd makeb/l FIVR 52, Praha 8 podpis pledsedkynd EK UK FTVS
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Priloha €. 2
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nekterych zdkont, ve znéni pozd¢jsich piedpist, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalsimi obecné¢ zavaznymi pravnimi
predpisy Vas zddam o souhlas s prezentovanim a uveiejnénim vysledk vySetfeni a
pribéhu terapie provad€né v rdmeCi PraXe V. ....oe.eeiiiriorierenneoeenieiniiieeeennanns ,
kde Vas piislusné kvalifikovana osoba sezndmila s Vasim vySetfenim a naslednou
terapii. Vysledky VaSeho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v rdmci

bakaléiské prace na UK FTVS, sndzvem ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene e

Ziskané tudaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data

nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni FESIERLC. ..vveiiieeeie et

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetfejnénim vysledki vySetieni a pribchu terapie ve vyse
uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvefejnéni vysledkll vySetieni a pribéhu terapie v bakaldiské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude

nasledn€ informovat feSitele.
Misto, datum ..........cceeeeieieeiiiieeeee.

Jméno a piijmeni pacienta ...........ccccceeeeveeeiieeeinnennns Podpis pacienta: .........cccceeevveeennennnne
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a. — arterie

ADL — bézné vSedni ¢innosti

bill. — bilateralné

cm - centimetr

CMP — cévni mozkova ptihoda
DK, DKK — dolni kon¢etina, dolni koncetiny
HAK — hormonalni antikoncepce
HK, HKK — horni koncetina, horni koncetiny
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
IP — mezi¢lankové klouby

IVF — in vitro fertilizace

JIP — jednotka intenzivni péce
KARIP — resuscita¢ni oddéleni

kol. — kolektiv

L patet — bederni patet

lat. - latinsky

lig. — ligamentum

m. — musculus

min. — minimalné

ml - mililitr

MP — metakarpofalangeéalni



prof. — profesor

RHB - rehabilitace

RTG —rentgen

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIAP — spina iliaca anterior posteriori
TEN — trombo - embolickd nemoc

Th patet — hrudni patet

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

V. —vefna



