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Souhrn

Nazev prace:
Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacientku po transplantaci jater
Cile prace:

Cilem této bakalatrské prace je shrnuti teoretickych poznatkli o problematice
transplantace jater a uvedeni piikladu fyzioterapeutické péce na konkrétni kazuistice

pacientky po transplantaci jater.
Metoda:

Tato bakalatska prace je rozdé€lena na Cast obecnou a specialni. V obecné
casti jsou zpracovany teoretické informace tykajici se anatomie, fyziologie a
patologické fyziologie jater, transplantace jater a fyzioterapeutické péce po
transplantaci jater. Tyto informace byly ziskany z odborné literatury. Specialni ¢ést
byla sepsana na zakladé praxe absolvované v Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze v obdobi od 8. 1. 2018 do 2. 2. 2018. Bakalafska prace je
zpracovana formou kazuistiky fyzioterapeutické péce, soucasti je vstupni
kineziologické vySetfeni, zaznam terapii, vystupni kineziologické vySetieni a

zhodnoceni efektu terapii.
Vysledky:

U pacientky doSlo predevsim ke zlepSeni svalové sily a celkové kondice,
dechového stereotypu, zvétSeni rozsahii pohybu, zlepseni joint-play v nékterych
kloubech. Pacientka byla po skonCeni terapii schopna provést samostatnou
vertikalizaci do sedu a vertikalizaci do stoje s dopomoci a chizi na kratkou

vzdalenost s dopomoci.
Kli¢ova slova:

jatra, zlu¢nik, transplantace, fyzioterapie



Abstract

Title:
Case study of physiotherapy care of a patient after liver transplantation.
Aims:

The aim of this bachelor thesis is to summarize the theoretical knowledge
about theissue of liver transplantation and to present an example of

physiotherapeutic care on specific case of a patient after liver transplantation.
Methodology:

This thesis is divided into theoretical and professional part. The theoretical
part contains information about the anatomy, physiology and pathologic physiology
ofthe Iliver, liver transplantation and physiotherapy treatment after liver
transplantation. These information were obtained from the scientific sources.
Professional part was created as a research with case study during my professional
experience in the Institute of Clinical and Experimental Medicine in Prague between
8 January 2018 and 2 February 2018, where I worked with a patient hospitalized
after liver transplantation. It is processed as a case study of physiotherapeutic care,
including physical examination, recording of therapies and evaluation of the effect

of therapies.
Results:

The patient mainly improved muscle strength, respiratory stereotype and
overall physical condition, increased range of motion and improved joint play of
some small joints. During the last therapeutic units, the patient was able to do a
verticalization into the sitting position without assistance of physiotherapist. The
patient was also able to stand and walk for short distance with assistance of

physiotherapist.
Key-words:

liver, gall bladder, transplantation, physiotherapy
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1 Uvod

Transplantace jater je komplexni lécebnd metoda zndma od poloviny
Sedesatych let minulého stoleti. Pacientim s jinak nevylécitelnym a vétSinou
smrtelnym onemocnénim jater piinasi nadéji na dlouhodoby a kvalitni zivot.
K navratu do bézného zivota je velmi dilezitd i fyzioterapeutickd péCe o pacienty
po transplantaci jater. M4 za cil zabranit moznym komplikacim plynoucim jak

z operacniho zékroku, tak z nasledné imobilizace.

Tato bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti - teoretickou a specialni.
Teoretickd cast je zaméfena na zpracovani informaci tykajicich se anatomie
a fyziologie jater, jaternich onemocnéni, transplantace jater a fyzioterapie
po transplantaci jater. Veskeré tyto informace byly Cerpany z odborné literatury.
Ve specidlni ¢asti je podrobné zpracovana kazuistika fyzioterapeutické péce

o pacientku po transplantaci jater.

Tato bakalafskd prace vznikla na zaklad€ absolvované praxe v Institutu
klinické a experimentalni mediciny v Praze v obdobi od 8. 1. 2018 do 2. 2. 2018 a
jejim cilem je informovat o problematice transplantace jater a uvést moznosti

fyzioterapeutické péce o pacientku pted a po transplantaci jater.



2  Obecna cCast

2.1 Anatomie

Jatra jsou nejveétSim organem téla a vazi priblizn¢ 1200-1500g. Predstavuji
tedy kolem jedné padesatiny celkové hmotnosti Cloveka, pficemz v détstvi jsou
relativné vétsi, kdy tvori asi jednu osmnactinu porodni hmotnosti (Sherlock et
Dooley, 2002). U dospélého ¢loveka je primérna délka jater méfena zprava doleva
pfiblizné 25cm, Sifka jater métena zezadu dopiedu asi 15cm a tloustka od shora dola

se pohybuje kolem 10cm (Dylevsky et al, 2000).

Zdrava jatra jsou na povrchu leskla a nacervenale hnéda, coz je zpiisobeno
bohatou zasobou krve (Chopra, 2001). Hmota je na pohmat mékka a poddajna, ale
také velice kiehka. Pfi otfesech nebo narazech tedy mlZze dojit k natrZeni tkané

spojené s krvacenim, které miize az ohrozit ¢lovéka na zivoté (Cihak, 2013).
2.1.1 Poloha a plochy jater

Jatra vypliuji celou pravou brani¢ni klenbu a ¢astecné zasahuji také do levé

klenby a to az k medioklavikularni afe (Lukas et Zak, 2007).

Horni hrana pravého laloku je v tirovni patého zebra, 2cm medialn€ od pravé
medioclavikuldrni ¢ary, 1cm pod pravou prsni bradavkou. Horni hrana levého laloku
odpovidd horni hranici Sestého zebra v levé medioklavikuldrni ¢afe, 2cm od levé
prsni bradavky. V této ¢asti déli jatra od srdce pouze branice. Dolni hranice probiha
Sikmo nahoru od chrupavky devatého zebra vpravo k chrupavce osmého Zebra vlevo.
Stfedni ¢aru protina priblizné v poloviné mezi dolnim okrajem processus xiphoideus
a pupkem. Levy lalok zasahuje jen 5cm vlevo od hrudni kosti — sterna (Sherlock
et Dooley, 2002).

Facies diaphragmatica, tedy horni brani¢ni plocha jater, je hodné vyklenuta
a tvarem piizpisobena brani¢ni klenbé (Dylevsky et al, 2000). Miizeme ji rozd¢lit
na pfedni volny tsek kryty peritoneem a zadni holou plochu (area nuda), ktera sriista
s branici a pobfisnice zde chybi (Lukas et Zak, 2007). Facies visceralis, tedy spodni
brani¢ni plocha, naléhd na nékteré organy v pobfiSnicové dutiné (zaludek,
dvanactnik, pravou ledvinu s nadledvinou, ¢ast tlustého stieva). JelikoZ jsou jatra

pomérné mekkym organem, zistdvaji v téchto mistech otisky — impressiones
10



(impressio gastrica, im. oesophagea, im. renalis a im. suprarenalis, im. duodenalis,

im. Colica) (Dylevsky et al, 2000).

Polohu a syntopii jater urcuje predevsim poloha brani¢ni klenby. Na horni
plochu jater naléhd pies branici pohrudnice a plice. Polohu jater 1ze tedy urcit pouze

podle polohy téchto organt a kolisa v zavislosti na dychacich exkurzich branice.

Obrazek 1 - Ulozeni jater v btisni dutiné¢ (May, 2017)
2.1.2 Fixace jater

Jatra jsou téZzZkym a objemnym organem, ktery je v bfiSni dutiné upevnén
n¢kolika zplisoby. Velmi vyznamnym je srust jater s dolni plochou branice, dale
jejich zavés na v. cava inferior a podpora tuhym lig. teres hepatis. Podstatnou roli
hraje také atmosfericky tlak, ktery pfi zaviené dutiné vtlacuje jatra do branicni
klenby. Vzhledem k velké hmotnosti jater ma tonus bfiSniho svalstva pouze

pomocny vyznam (Dylevsky et al, 2000).
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Od piedni plochy jater kryté pobiisnici odstupuje k branici a k pfedni bfisni
stén¢ nekolik peritonedlnich fas, jejichz fixacni vyznam je ale dle Dylevského (2000)
velmi maly. Vpfedu mezi pravym a levym lalokem fixuje jatra k pfedni bfiSni sténé
lig. falciforme hepatis, které se v oblasti area nuda rozestupuje a pokracuje jako
lig. coronarium hepatis do obou stran. Zprava tedy lemuje oblast area nuda
lig. coronarium dextrum, které poté pokracuje jako lig. triangulare dextrum. Zleva
tuto oblast lemuje lig. coronarium sinistrum, které poté pokracuje jako
lig. triangulare sinistrum. V kaudalnim okraji lig. falciforme hepatis od pupku
k jatrim bézi ligamentum teres hepatis. Omentum minus, tedy peritonealni
duplikaturu mezi jicnem, zaludkem, dvanactnikem a jatry tvoii 3 dalsi ligamenta, a to
lig. hepatooesophageale, lig. hepatogastricum a lig. hepatoduodenale (Hudak et al,
2013).

Right Left
coronary coronary

Right

triangular Left

triangular

Falciform

Obrazek 2 - Ligamenta jater (May, 2017)
2.1.3 Clenéni jater

V novéjsi anatomickych publikacich hovoii autofi (Cihak, 2013; Dylevsky
et al 2000; Hudak et al, 2013) o anatomickém c¢lenéni jater na 4 laloky, které se déli
podle pribéhu jaternich ryh na facies visceralis. NejvétSim lalokem je pravy lobus
dexter, mensi a plossi je vlevo ulozeny lobus sinister a mezi nimi jsou malé laloky.
Vptedu pod porta hepatis je ctverhranny lobus quadratus a vzadu nad porta hepatis je

ovalny, mirn¢ prominujici a nejmensi lobus caudatus.
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Superior Surface Inferior Surface

r

Obrazek 3 - Laloky jater, pohled shora a zdola (May, 2017)

Dale se jatra daji rozdé€lit na segmenty podle cévniho a Zlu¢ového vétveni.
Toto dé€leni neodpovida povrchovému rozd€leni na laloky. Rozd€leni jaterniho
parenchymu na segmenty dovoluje chirurgické odstranéni jednotlivého segmentu
podle vlastniho cévniho zasobeni (Hudédk et al 2013). Podle tohoto ¢lenéni se poté

daji provadét chirurgicke resekce (Hordk et Ehrmann, 2014).
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Obrazek 4 - Segmenty jater, zlu¢nik, cévni zdsobeni (Siriwardena, 2014)

2.1.4 Stavba jater

Povrch vétsi ¢asti pokryva pobtisSnice — peritoneum viscerale. Pod pobfiSnici
jsou jatra obalend souvislym vazivovym pouzdrem — capsula fibrosa (Glissoni), které

je v mistech, kde chybi pobfiSnice, zesileno (Dylevsky et al 2000).
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Zakladni stavebni jednotkou jaterniho parenchymu jsou jaterni bunky —
hepatocyty. Hepatocyty jsou uspoifadany po dvou fadach do tramci, mezi nimiz jdou
cévy. Uvnitf tramci se také formuji tzv. zlucové kanalky. Jaterni trdmce se paprscité
sbihaji k tzv. centalni zile — v. centralis a vytvaieji tzv. lobulus venae centralis
(lalicek centralni Zzily). Lalticky jsou asi Imm Siroké a 2mm dlouhé a maji tvar
Sestibokych hranoli. V mistech, kde se spolu hranolovité laliicky stykaji, probiha
tzv. ,trias hepatica®“ (Glissonova triada), kterou tvofi interlobularni tepna (vétev
a. hepatica, interlobularni Zila (vétev v. portae) a interlobularni Zlu¢ovod (Doubkova

et Linc, 2012; Dylevsky et al, 2000).

Samotny jaterni parenchym je necitlivy, ale jaterni pouzdro zvané Glissonova
kapsule je velmi citlivé, coz vysvétluje bolest pii jejich rozpinani (Horak
et Ehrmann, 2014). Tento vazivovy obal vysila septa do nitra jaterniho parenchymu,
ktera obaluji jednotlivé lalicky a doprovazeji jaterni cévy a zlucovody (Hudak et al,

2013).

Mikroskopicka stavba jater je v podstaté podiizena upravé krevniho fecisté

(Horak et Ehrmann, 2014).
2.1.5 Jaterni cirkulace

Jaterni ob&h vétsina autorti (Cihak, 2002; Dylevsky, 2000; Hudék et al, 2013)

rozdéluje na 2 typy, a to funkéni a nutricni.

Funkéni priutok ptivadi krev bohatou na ziviny zpracovavajici se v jatrech

a nutriéni piivadi krev tepennou krev s bohatym obsahem kysliku.

Krev do funkéniho obéhu pritéka skrze vratnicovou Zilu - vena portae, ktera
sbird krev ze vSech neparovych organt biisni dutiny (zaludku, tenkého a tlustého
stteva, slinivky bfisSni a ze sleziny) a pokracuje pies vv. interlobulares,
vv. citkumlobulares a vv.precapillares do jaternich sinusoid probihajicich mezi

tramci jaternich laliicka, kde jsou odevzdany a zpracovany Ziviny.

Nutritivni obéh je zajistén skrze jaterni tepnu - a. hepatica propria, ktera je
vétvi a. hepatica communis vychazejici z truncus coeliacus a piivadi krev bohatou
na kyslik. Ta se vétvi na aa. interloburales, dile na vétve aa. circumlobulares, které
vysilaji arterioly ustici do zacatku sinusoid (Sirokych zilnich kapilar), které se sbihaji

do centrélni zily do lalicka (Dylevsky et al, 2000; Hudék et al, 2013).
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Za normalnich okolnosti protéka jatry asi 1500ml krve za minutu a z toho je
asi 60% cestou vratnicové zily, zbytek pak jaterni tepnou. Pti pozvolném uzavieni
jedné ztéchto cév se kompenzacné zvysi prutok druhou, otevienou cévou, ¢imz
zlstane pritok krve zachovan. Pokud by ale byl uzavér jedné z tepen nahly, mohlo by

dojit k ischemickému poskozeni jater (Hordk et Ehrmann, 2014).

Sinusoidy jaterniho lalicku tusti do centrani zily - v. centralis, kterd je
odtokovym usekem lalickové cirkulace. Nékolik sousednich centralnich zil
se spojuje do vv. sublobulares a ty poté do vv. hepaticae, které vystupuji z jater

vétsinou 2 z pravého a 1 z levého laloku a a Gsti do v. cava inferior (Dylevsky et al,

2000).
2.1.6 Zlucové cesty a Auénik

Zlu¢ je 7Zlutohnéda tekutina tvofend a vyluovana jaternimi buiikami
obsahujicimi zlu¢ové kyseliny, zasahujici do traveni tukt, a zluCové barvivo,
vznikajici degradaci hemoglobinu. Zlug je produkovana neustile a denné se vytvori
ptiblizné 700-1200 ml Zluéi. Nalacno Zlu¢ neodtékd piimo do dvanactniku, ale

hromadi se ve zlu¢niku (Lukas et 74k, 2007; Rokyta et al, 2015).

Zlu¢ové cesty tvoii soustava §térbin a trubic, jimiZ je Zlu¢ vytvofena jaternimi
buinikami ptfivedena az do dvanactniku. Podle lokalizace je délime na intrahepatické,
které jsou ulozeny v jatrech a na extrahepatické, tedy mimojaterni cesty (Dylevsky

etal, 2000).

Intrahepatické cesty zacinaji Zlu€ovymi kapilarami, pokracuji mezi tradmci
jaternich bunék jako intralobuldrni Zlu¢ovody a pozdéji jako Heringovy kanalky,
které odvadi zlu¢ do interlobularnich zlucovodi. Ty se spojuji do vétsich vyvoda
a opousti jatra jako ductus hepaticus dexter a sinister (Lukas et Zak, 2007; Dylevsky
etal, 2000).

Extrahepatické cesty vystupuji v porta hepatis jako ductus hepaticus dexter
a sinister, které spolecné tvoii zlucovod - ductus hepaticus communis. Spojenim
tohoto vyvodu a vyvodu Zlu¢niku vznika hlavni zlu¢ovod - ductus choledochus.
Odtud se Zlu¢ odvadi do sestupné ¢asti dvanactniku, kde konc¢i spole€né s hlavnim
vyvodem pankreatu na Vaterské papile. Toto usti obkruzuje cirkularni svalovina

(Lukas et Zak, 2007; Dylevsky et al, 2000).
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Zluénik — vesica fellea je vak valcovitého tvaru uloZzeny na spodni plose jater
a ma nékolik oddilt: dno, télo, kréek a vyvod. Zluénik pojme asi 50-80ml
koncentrované Zlu¢i a vyprazdnuje se reflexné pti ptichodu potravy (bohaté na tuky)
do zaludku a dvanactniku. Pfi vyCerpani Zlu¢niku odtékéd do dvandctniku fidsi jaterni
zlu¢. Vyvod zluéniku — ductus cysticus je kratka a uzka trubice, kterd se napojuje
na ductus hepaticus communis a timto spojenim vznikd Zlucovod — ductus

choledochus (Doubkova et Linc, 2012; Lukas et 74k, 2007).

Liver

Hepatic
ducts

Stomach

Common
bile duct

E

Fancreas

Pancreatic
duct

~y —— Small

Duodenum S f intestine

Obrazek 5 - Zluénik a zluéové cesty (Ahmad, 2016)
2.1.7 Inervace jater a Zlucovych cest

Jatra 1 ZluCové cesty jsou fizeny autonomnim nervovym systémem.
Parasympatikus zvysSuje tvorbu zluce a stahy zZlu¢niku, uvolnuje svérac¢ choledochu
a tlumi odbouravani glykogenu. Sympatikus naopak snizuje vyluovani zluce a stahy
zlu¢niku, zvySuje tonus svéraCe choledochu a zvySuje odbouravani glykogenu

(Lukas et Zak, 2007).
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2.2 Fyziologie
2.2.1 Funkce jater

Nespocetné jaterni funkce ¢ini tento organ nepostradatelnym pro Zivot.
Existuji rizna déleni funkci, jednotlivé funkce se ale mohou piekryvat. Jatra maji
funkce detoxikacéni a exkrecni, syntetické, regulacni, zasobni, imunologické a
energeticky metabolismus. Ale napiiklad pfi syntéze moci, jako jedné z funkci, se
jednd zéaroven o funkci syntetickou, detoxika¢ni a exkre¢ni (Horak et Ehrmann,

2014).
Mezi funkce jater Fadime:

1. matebolismus sacharidi — skladovani glykogenu, novotvorbu glukézy —
glukoneogenezi, preménu galaktdozy a fruktézy na glukézu, pentézovy cyklus jako

zdroj NADPH nezbytného pro redukéni déje a ribozy pro syntézu nukleotidi.

2. metabolismus tukd — tvorba triacylglycerolu a fosfolipida a lipoproteint,
Stépeni (betaoxidace) tukll a tvorba ketolatek, tvorba a odbouravani cholesterolu,

premeéna sacharidd na tuk

3. metabolismus bilkovin — deaminace aminokyselin, tvorba plazmatickych

bilkovin, vzdjemna pfeména aminokyselin, tvorba mocoviny

4. metabolismus steroidii — tedy cholesterolu, ktery je prekurzorem vsech

organickych latek v organismu

5. krvetvorbu — stfadani vitaminu B12, slozky hemoglobinu a metabolismus

Zeleza

6. detoxikacni funkce — detoxikace vlastnich metabolickych produkti

(amoniak, indol, fenol), ale i cizich (napt. Alkohol, bakterie)

7. hospodatfeni s vodou — zadrzeni vody, vstiebavani z TS, metabolizuji

mineralokortikoidy
8. termoregulace — tvoii teplo
9. rezervoar krve

10. tvorba Zluci
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11. srazeni krve — fibrinogen, protrombin (Kittnar, 2011; Myslivecek

et Trojan, 2004)
2.2.2 Regeneracni kapacita jater

Lidska jatra jsou sice jednim z nejvétSich organt téla, ale k udrzeni
zakladnich jaternich funkci stac¢i jen asi 10% jaterni hmoty, tj. Cloveék preziva
1p090% resekci jater. Nahradit jaterni tkan je ovSem léCebné velmi ndrocné
a za fyziologické resekce se povazuje odstranéni pouze asi 40% jater (Dylevsky et al,

2000).

Pro chirurgii ma zna¢ny vyznam mimoidadna schopnost regenerace jater.
Po odstranéni znac¢né Casti jater, je zbyla cast béhem néckolika mésicti schopna
doplnit chybé&jici ¢ast. Regenerujici buiiky se zpocatku zvétSuji, hromadi se v nich
tuk a poté se pomalu za¢nou déli. Cely proces lze jesté urychlit vhodnou stravou
a farmaky. Problémem velké nebo opakované regenerace vSak byva nadprodukce

vaziva a tim pokles funkéniho vykonu jater (Lukas et Zak, 2007).
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2.3 Akutni jaterni selhani

Akutnim jaternim selhdnim se dle Sherlockové a Dooleye (2002) nazyva
tézka porucha jaterni funkce , kterd se vyviji béhem 6 mésicti od zacatku piiznakd.
I kdyZ k selhani obvykle dochédzi nasledkem akutniho poskozeni jater (nejcastéji 1éky
nebo virem) u zdravého jedince, mize se vyvinout i u chronického jaterniho

onemocnéni (Trunecka et Adamec, 2009).

Pfi akutnim selhani miZe dojit ke smrtelnym komplikacim, mezi které patii
bakterialni a mykotické infekce, obéhova nestabilita, ledvinové a respiracni selhani,
poruchy acidobazické a elektrolytové rovnovahy. Mize také dojit k edému mozku

a riziku smrti z herniace mozkového kmene (Sherlock et Dooley, 2002).

Klinicky obraz kulminuje dle Trunecka a Adamce (2009) v rozsahu dni
az tydnd, vyjimecné i mésicl, pii¢emz hranice je stanovena na 6 meésicl. Hlavnimi

priznaky jsou jaterni encefalopatie, ikterus a koagulopatie (Hordk et Ehrmann, 2014).
2.3.1 Jaterni encefalopatie

Ferenci (2017) definuje jaterni encefalopatii jako reverzibilni syndrom
zhorSené mozkové funkce, jehoz presnd patofyziologie je stile predmétem diskuze.
Piedni hypotéza se ale zaméfuje na roli neurotoxini a zhorSené neurotransmisi
v disledku metabolickych zmén, zmén energetického metabolismu mozku a zmén
hematoencefalické bariéry pii jaternim selhani. Pacienti v tomto stavu mivaji nékdy
»konstruktivni apraxii, tedy neschopnost vykondvat urcité pohyby. DalSim
priznakem mize byt ,,flapping tremor* — tiepotavy tfes pfipominajici pohyb motylich

ktidel (Chopra, 2001).
2.3.2 Jaterni ikterus

Ikterus (Zloutenka) je zluté zabarveni tkani, nejpatrnéjs$i na kizi, sliznicich
a sklérach. Vznika pii posSkozeni jaternich bun¢k, kdy buiiky nejsou schopny vyloucit
bilirubin (Gilmore et Garvey, 2003). Bilirubin vznika v organismu pfi rozpadu
erytrocytil z krevniho barviva hemoglobinu, ktery se dostava do jater k hepatocytim.
Jaterni buiiky nezvladaji vyloucit bilirubin, ten se tedy objevuje v krvi a je vylucovan

moci, ktera je proto tmava (Schwarzenbach, 2013).
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2.3.3 Koagulopatie

Koagulopatie je zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k nadmérné tvorbé
krevnich srazenin v cévach. Srdzeni krve (hemokoagulace) je kaskadova reakce,
ktera vede k zaceleni cévy po jejim poranéni. Na tomto procesu se podili trombocyty
(krevni desticky) a koagulac¢ni faktory. Koagula (krevni srazeniny), kterd se tvofi
u DIC, zabrafuji zdsobeni orgdnt krvi. Mezi postizené organy patfi napi. ledviny,
jatra nebo plice. Mlze dojit az k jejich selhani. DIC ma za nasledek ischemii tkan¢
(nedokrveni), ktera je nasledovana masivnim krvacenim (Tripodi et Mannucci,

2011).
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2.4 Terminalni jaterni selhani

Termindlni jaterni selhani se vyviji na podklad€ chronického, obvykle
mnohaletého jaterniho onemocnéni, které vede k postupnému ubytku funkéni tkané
jater a muze dospét do stavu kritické nedostatecnosti jaternich funkci (Ehrmann

et Hiilek, 2014).

Klinicky obraz se od akutniho selhani 1i8i hlavné v postupném rozvoji jaterni
insuficience, ktery na jednu stranu umozni urcitou adaptaci organismu, ale na druhou
stranu vycerpad mnohé jeho rezervy. Rozviji se predevs§im metabolické a hormonalni
poruchy, klesa trofika kiize, podkozi a svalstva, u muzi mize dojit k impotenci
au Zen k inferilit¢ a amenoree. Vaznymi problémy s moznymi fatalnimi dasledky
mohou byt projevy portalni hypertenze, krvaceni z jicnovych a zalude¢nich varix,

gastropatie, ascites, chronickd encefalopatie, cirhoticka kardiomyopatie a dalsi

(Trunecka et Adamec, 2009).
2.4.1 Hepatalni portalni hypertenze

U zdravych osob ¢ini tlakovy rozdil mezi portdlni zilou a dolni dutou Zilou
méné nez 6mm rtutového sloupce (Hordk et Ehrmann, 2014). Za portalni hypertenzi
se oznacuje pietlak v. portae nad 6mmHg, klinicky zavazné je zvySeni nad 10mmHg
(Ceska et Tesat, 2012), kdy vznika nebezpeti krvaceni s vyznamnou letalitou (Horak

et Ehrmann, 2014).

V disledku zvySeného tlaku v portalnim feciSti dochazi ke stagnaci krve
pred jatry i ve vnitinich organech a tak krev hleda alternativni cesty do systémového
ob¢hu (Drabek et al, 2012). Nasledn€¢ mlize dojit k rozsifeni porto-systémovych
spojek, kdy mohou vznikat naptiklad jicnové varixy, které ohrozuji velkym
krvacenim, dale sniZzena rezistence proti infekcim, splenomegalie (zvétSeni sleziny)

a ascites (Busuttil et Klintmalm, 2015).

Pri¢inou hepatalni poralni hypertenze muize byt napiiklad cirhdza, nadory,
Wilsonova choroba, alkoholova statéza a jiné chronické onemocnéni (Ceska

et Tesaf, 2012).
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2.4.2 Ascites

Ascites znamend kumulaci tekutiny charakteru ultraliftratu plasmy
v peritonealni dutiné v dasledky zvysené filtrace v jatrech a sniZzené resorbce z této
dutiny (Ehrmann et Hiilek, 2014). Mechanismus vzniku ascitu je slozity a ma fadu
ptic¢in (Chopra, 2001). Tykaji se ptimo peritonea (infekce, malignita) nebo nemoci

mimo peritoneum (jaterni chroba, srde¢ni selhdni) (Sherlock et Dooley, 2002).

Pii zvySeni portalniho tlaku se v bfiSni dutiné mize hromadit tekutina a také
ledviny zacinaji zadrZovat sodik a vodu, coz vede k dalsimu zhorSovani stavu.
Dalsimi komplikacemi mazou byt dychaci problémy zplsobené tlakem zvétSené
btfisni dutiny na branici a infekce nahromadéné tekutiny, tento stav se nazyva

spontanni bakteridlni peritonitida (Chopra, 2001).

Obrazek 6 - Muz v pokrocilé fazi jaterniho onemocnéni s ascitem (Busuttil

a Klintmal, 2015)
2.5 Vybrana onemocnéni jater

Jatra mohou byt postizena fadou chronickych onemocnéni nejriznéjsi
povahy: infek¢ni, autoimunitni, metabolicka, toxicka a dalsi. Klinicky obraz a prab¢h
téchto onemocnéni se mlze vyrazné lisit (Drabek et al, 2012). Prakticky vSechna

chronickd onemocnéni ale v pfirozeném pribéhu vyusti ve velmi podobny
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histologicky obraz. S progresi onemocnéni dochazi k nadmérné produkci vaziva -

fibroze a nasledné k uzlovité prestavbé tkane, jaterni cirhdze (Yeh et Brunt, 2007).
2.5.1 Jaterni cirhéza

Pii jaterni fibroze se v jatrech tvofi nadmérné mnozstvi vaziva, pokud je
ovSem odstranén vyvolavajici podnét, je zcela reverzibilni. Oproti tomu je jaterni
cirh6za, ktera predstavuje konecné stadium Siroké Skaly jaternich onemocnéni,
v naprosté vetsSing piipadi nevratna. Jaterni cirhdza je charakterizovana jako difizni
jaterni léze zahrnujici jaterni fibrozu a celkovou zménu stavby jaterni tkané

spocivajici ve vzniku patologickych uzlti (Dréabek et al, 2012).

Tyto zmény hrubé narusuji a méni jaterni mikrostrukturu a zasadnim
zpisobem méni cévni architekturu jater. Déle dochdzi ke zvySeni vaskularni
rezistence pro prutok portdlni krve, a tim k rozvoji portadlni hypertenze a nakonec

k jaterni insuficienci (Schuppan et Afdal, 2008).

Vétsina pacientll s chronickym jaternim onemocnénim je asymptomaticka
do doby klinické manifestace dekompenzace jaterni cirhozy. Mezi parametry
aznamky dekompenzace jaterni cirhdzy tadime: ascites, sepsi, krvaceni
z jicnovych/zaludecnich varixii ¢i gastropatii, jaterni encefalopatii a neobstruk¢ni
ikterus. Dal§imi nalezy muze byt splenomegalie a jiz zminénad portalni hypertenze

(Hejda, 2015).

Nejzndméjsi a nejcastéjSim hodnocenim jaterni cirhdzy je skorovaci systém
dle Childa a Pugha, ktery pacientovi pfidéluje 1-3 body v 5 kategoriich (kam patii
pritomnost ascitu a jaterni encefalopatie, celkovy bilirubin, albumin a protrombinovy
cas). Dle vysledného poctu je pacient zafazen do tfidy A — kompenzované
onemocnéni s dobrou prognozou, stupné B - zvazuje se jaterni transplantace a stupné
C - ro¢ni mortalita je asi 50%. Tento skdrovaci systém se uziva k urceni potadi

cekatel na transplantaci jater (Benedeto-Stojanov et al, 2009).
2.5.2 Primarni biliarni cirhéza (PBC)

Jedna se o chronické onemocnéni charakterizované postupnou progresivni
destrukei intrahepatickych zlucovych cest (Chopra, 2001). Pfesny mechanismus

vzniku nemoci neni znam, ale s nejvetsi pravdépodobnosti se jednd o autoimunitni
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onemocnéni (Drabek et al, 2012). Priblizn¢ devadesat procent pacientii s PBC jsou

zeny vétsinou ve veéku 40-60 let (Hordk et Ehrmann, 2014).

Prvnim klinickym pfiznakem byva svédéni kiize (pruritus) zejména na trupu,
dlanich, ptedloktich a bércich (Hordk et Ehrmann, 2014). Obvykle se svédéni v noci
zhorSuje a muze byt naprosto vycCerpavajici (Chopra, 2001). U vétsiny ptipada
se také behem 6 mésici az 2 let objevi ikterus. Velmi Casto jsou pacienti unaveni,
coz mize byt spojeno s depresemi. Relativné ¢asto se miize objevit i bolest v pravém
hornim bfiSnim kvadrantu (Sherlock et Dooley, 2002). Pfi PBC mou byt také
pritomné tukové bulky zptisobené cholesterolovymi usazeninami v kiizi a zvysena

kozni pigmentace vyvolavajici dojem ,,zdravého opaleni* (Chopra, 2001).

Pribéh onemocnéni je znacné variabilni, existuji pfipady velmi mirné
a diagnostikované pouze na zdklad€ laboratorniho vySetfeni, které jsou ustalené

i desitky let, jindy vSak choroba progreduje velmi rychle (Horak et Ehrmann, 2014).

Pro urcéeni této diagnozy se vétSinou zkoumaji klinické projevy, provadéji
se laboratorni testy, biopsie jaterni tkan€¢ a pouzivaji se zobrazovaci metody

(sonografie, magnetickd rezonance) (Horak et Ehrmann, 2014; Chopra, 2001).

Dosud neni znama ucinna konzervativni 1écba (Horak et Ehrmann, 2014;
Chopra, 2001; Sherlock et Dooley, 2002). Plati vSeobecna opatfeni zahrnujici
spravnou vyzivu a doplilovani vitamint  (Sherlock et Dooley, 2002). Krom¢
medikace zpomalujici progresi PBC se pouzivaji medikamenty zmirfiujici symptomy
tohoto onemocnéni (Chopra, 2001). Pfi pokrocilé jaterni cirhdze je indikovana
transplantace. Dilezité je ale odeslat pacienty do transplanta¢niho centra v¢as (Horak

et Ehrmann, 2014).

2.5.3 Wilsonova choroba

Jednd se o autosomdlné¢ recesivné dédicné metabolické onemocnéni
zpuisobené deficitem genu odpovédného za transport médi, coz vede k jeji kumulaci

v organech, predev§im v mozku a jatrech (Drabek et al, 2012).

Wilsonova choroba se projevuje jaternim ¢i neurologickym postizenim
(Marecek et Britha, 2013). Neurologicko — psychiatrickd forma tvoii asi 50-60%
nemocnych (Lata et al, 2005). Projevuje se nejcastéji az po 20. roce véku poruchami

motoriky (tfes, poruchy fefi a pisma), kter¢ mohou vyustit do téZkého
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extrapyramidového syndromu s rigiditou, dysartrii a svalovymi kontrakturami.
Jaterni forma se manifestuje jako steatdza (ztuénéni jater), akutni ¢i chronicka
hepatitida nebo cirh6za (Marecek et Britha, 2013). Tato forma manifestace tvori

ptiblizné 20-25% nemocnych (Lata et al, 2005).
NejdulezitéjsSim diagnostickym znamenim Wilsonovy nemoci, ktery
se objevuje u 95% nemocnych, je Kayser-Fleischerv prstenec, pti¢emz jeho hustota

koreluje se zavaznosti tohoto onemocnéni (Sullivan et al, 2002).

Obrazek 7 - Kayser-Fleischertv prstenec (Sullivan et al, 2002).

Nelécena Wilsonova choroba vede ke smrti nemocného, pii fadné 1écbe
se preziti blizi prezivani bézné populace (Marecek et Bruha, 2013). Lécba je
zaloZzena bud’ na vyplaveni kumulované médi z organismu, lékem prvni volby je
penicilamin (Drabek et al, 2012). Cilem 1écby mtize byt také zamezeni vstiebavani
médi ze stfeva a sniZeni toxicity médi, k ¢emuz se pouziva naptiklad zinek (Marecek
et Britha, 2013). Jaterni transplantace je indikovana u pacienti s fulminantnim (velmi
prudce probihajicim) jaternim selhdnim nebo s dekompenzovanou jaterni cirh6zou

(Spicak, 2017).
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2.6 Transplantace jater

Transplantace jater je metoda zndma od poloviny Sedesatych let minulého
stoleti, prvni transplantace byla provedena roku 1967 v Pittsburghu (Horak
et Ehrmann, 2014). Standardizace této metody se ale v zdpadnim svété datuje
do osmdesatych let. V Ceskoslovensku se prvni Usp$na transplantace jater

uskuteénila roku 1983 na II. chirurgické klinice v Brné (Cerny, 2013).

V soudasnosti se v Ceské republice provadi transplantace ve dvou centrech,
a to v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze a Centru kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie v Brné& (Cerny, 2013; Spi¢ak, 2017). V poslednich letech
doglo ke znaénému navyseni poétu transplantaci jater a Ceska republika se tak fadi

mezi predni Evropské zemé v poétu téchto vykoni na obyvatele (Spi¢ak, 2017).
2.6.1 Indikace

Transplantace je predevSim zivot zachranujici 1é¢ebna metoda, ale
v ojedin€lych pfipadech lze indikovat i v pfipadé mimoradné tézkého omezeni
kvality zivota (Trunecka et al, 2009). Zakladni indikaci je nevratné selhani jater
z divodu akutniho nebo chronického jaterniho onemocnéni, u kterého byla
konzervativni 1écba vyCerpana a prind$i pacientovi vetsi rizika nez vlastni

transplantace (Graziadei et al, 2016).

Akutni selhani jater byva nejcastéji z divodu virového onemocnéni
(hepatitidy) a intoxikace léky nebo rostlinnymi latkami (Husova, 2013). Mezi
chronickd onemocnéni indikovana k transplantaci fadime cholestatické cirhézy (kam
fadime 1 primarni bilidrni cirhdzu), nadory, choroby metabolismu a metabolicka

onemocnéni (napt. Wilsonova choroba) (O'Leary et al, 2008).
2.6.2 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patii pokrocila kardiopulmondlni choroba,
rozvinuty AIDS, sepse, rozvinutd mimojaterni zhoubna onemocnéni a nespoluprace
nemocného. Za relativni kontraindikaci TJ lze povazovat aktivni infekci, zavazné
komorbiditidy s omezenou prognézou preziti. Mezi kontraindikace se fadi 1 aktivni
toxikomanie (vCetn¢ aktivniho alkoholizmu) (Husova, 2013). Dnes jsou ovSem
za predpokladu alesponi Sestimesi¢ni abstinence bézné transplantovani i pacienti

s etylickou (alkoholovou) jaterni cirh6zou (Hordk et Ehrmann, 2014).
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Zarazeni pacienta na ¢ekaci listinu znemoznuje prilis tézky stav s pokrocilym
jaternim selhanim, vyssi vék (ve vétsin€ center vek do 65 let) a zavazna ptidruzena
onemocnéni (kardiovaskularni nemoci, plicni hypertenze, plicni onemocnéni,

diabetes mellitus, kostni choroba, psychosocialni stav) (Husova, 2013).
2.6.3 Cekaci listina

K zafazeni pacienta na ¢ekaci listinu je nutné posouzeni pokrocilosti jaterni
choroby, tedy stanoveni progndézy nemoci a posouzeni rizikovosti kandidata.
Ke stanoveni pokrocilosti jaterni choroby slouzi klinické piiznaky, laboratorni
vysledky a skorovaci systémy (Husova, 2013). Podle Trunecka (2009) jsou
pouzivané patii Child-Pugh skore (jiz zminéné u jaterni cirhozy) a MELD skore

systém.

Dynamika cekacich listin je pfizniva, primérné ¢ekani nepiesahuje 6 mésict

a mortalita na ¢ekaci listing je velmi mala (Spicak, 2017).
2.6.4 Darce transplantatu

V soucasnosti lze ziskat organy k transplantaci od darct se smrti mozku

eey

a odbérem od zijicich darcti (Trunecka et al 2009).

Odbér organt od zemfelého je zakotven v transplantacnim zakoné
¢.285/2002 Sb. a probiha na zdklad€ informovaného souhlasu rodiny darce a nebo

podle principu predpokladaného souhlasu, ke kterému se se vyjadiil darce pred smrti.

Potencionalni zemiely darce musi splnovat kritéria mozkové smrti, ktera je
obvykle disledkem poranéni mozku ve véku 2 mésicl az 60-65 let. Predpokladem
uspésné transplantace je minimalizace ischemie, proto jsou krevni a respirani ob&h
darce jsou podporovany umeélou ventilaci (Sherlock et Dooley, 2002). Odbér
od nezivého darce byva soucasti multiorgdnového odbéru, pii kterém se musi

respektovat etické principy zachdzeni se zemfelym (Trunecka et al 2009).

Transplantaci je mozné provést i prenosem ¢asti od Zivého darce, ale v CR je
tento vykon omezen pouze na détské prijemce (Spi¢ak, 2017). Prvni takové
transplantace na zichranu détského pfijemce probéhla roku 1989 (Abdeldayem

cey

et Allam, 2012). O 10 let pozdeji piijal transplantdt od Zzijiciho darce i dospély
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prijemce. V poslednich letech bylo prokazano, ze jde o klinicky bezpecny zasah,

ktery umoziiuje zvysit pocet darct (Nadalin et al, 2006).
2.6.5 Predpoklady transplantace

K uspésné realizaci myslenky transplantace jater a nahrady funkce

poskozeného organu bylo nutné vytesit tii zakladni okruhy problémii:
1. cévni anastomozu - vzajemné propojeni cév

2. chirurgickou techniku transplantace, odbér krve, organt a jejich

konzervace

3. zabrana rejekce Stépu — imunosupresi (Trunecka et al, 2009)
2.6.6 Operacni zakrok

Odbér organt ma tii faze: preparace (pfiprava) Stépu, jeho promyti
konzerva¢nim roztokem a explantaci (vynéti) (Trunecka et al, 2009). Poté musi byt
snizené¢ naroky na metabolické procesy, coz je zajiSténo neustdlym chlazenim

na teplotu 4°C (Schneiderova, 2014).

Transplantace jater je provadéna v celkové dopliiované anestezii s trachealni
intubaci a délka vykonu se pohybuje v rozmezi 4-12 hodin (Trunecka et al, 2009).
Operace piijemce se oznacuje jako ortotopicka, coz znamend, ze nova jatra se vlozi
na stejné misto, kde byly jatra piredchozi (Schneiderova, 2014). Zac¢ina uvolnénim
hilovych struktur a disekei portdlni Zily nad a pod jatry. Cévy jsou pietaty
a zasvorkovany tak, aby bylo moZné vyjmuti jater. Pro implantaci novych jater je
dilezité zastavit zilni cirkulaci ze splanchnické oblasti (oblast tenkého a tlustého
stteva) a z dolni duté zily, k tomu se vyuzivd veno-vendzni by-pass (spoj), ktery
zabrani méstnani krve v téchto oblastech (Sherlock et Dooley, 2002). Po implantaci
Stépu je tfeba revaskularizovat darcovsky S$tép, tedy dokoncit cévni anastomoézy
(horni a dolni dutou zilu, portalni Zilu, jaterni tepnu), a rekonstruovat zlucové cesty
(Trunecka et al, 2009). Pied uzavienim bfiSni dutiny je nutné peclivé stavéni

krvaceni a kolem jater jsou umistény dreny (Sherlock et Dooley, 2002).
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Obrazek 8 - Provedeni fezu pii transplantaci v pravém podzebii (Trunecka

et al, 2009)

2.6.7 Pooperacni komplikace

vewvr

nestabilitu a plicni komplikace. Mezi dal$i komplikace patii hemodynamické zmény,
tésné¢ po operaci se jedna hlavné o hypotenzi (Busuttil et Klintmalm, 2015).
U nékterych pacienti se objevuji i neurologické komplikace a to nejcasteji
pretrvavajici encefalopatie u pacienttl, u nichz byla pfitomna i pfed vykonem a nebo
u pacientl stézkou afunkci nebo rejekci Stépu (Trunecka et al, 2009). Priblizné
u poloviny pacientli po transplantaci jater se mohou objevit i renalni komplikace,
jejichz  rizikovymi  faktory jsou predevSim  predopera¢ni  komorbidity

(napf. hypertenze, diabetes mellitus) (Afonso et al, 2008).

Podle Sherlockové a Dooleye (2002) patii mezi tf1i hlavni problémy
po transplantaci jater: primarni afunkce Stépu (1.-2. den), rejekce (nepiijeti) Stépu
(od 5.-10. dne) a infekce. Pfiznaky téchto komplikaci jsou velmi podobné, tedy

zvétSena, tuha a citliva jatra, ikterus a horecka.

Vyraznou mérou se na morbidit¢ nemocnych podili i biliarni komplikace,
1kdyZz od osmdesatych let se incidence diky pokroku techniky transplantace snizila

z ptiblizné 40% na 20% (Ryska, 200). Krom¢ zmény krevniho zisobeni dochazi
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pri transplantaci 1 k poruse inervace ZluCovodu, coz muze vést k poruse motility

(posouvani obsahu — zlu¢i) (Abdeldayem et Allam, 2012).

Nejcastéjsi  pfic¢inou umrti po transplantaci jater jsou infekce,

kardiovaskularni komplikace a nddorova onemocnéni (Trunecka, 2013).
2.6.8 Rejekce transplantovanych jater

Rejekce miize byt akutni, objevujici se obvykle do dvou tydnti po operacnim
vykonu, nebo chronicka, pfichdzejici az za n€kolik mésici (Hordk et Ehrmann,
2014). Pii casném podchyceni akutni rejekce mize dojit k upraveni zdravotniho
stavu, ¢imz nedojde ke ztraté stépu (Busuttil et Klintmalm, 2015). Chronicka rejekce
je vzacngjsi, dochazi pifi ni k postupné ztrat€¢ funkci jater a muiZze vyustit

v retransplantaci (Hordk et Ehrmann, 2014).

Ackoliv epizodu akutni rejekce po transplantaci jater prodé€la i pfi soucasné
standardni 1é¢b¢ az 1/3 piijemcu, je umrti na ztratu Stépu z divodu rejekce vzacné
abyva spojeno spiSe s omezenou adherenci pacienta (oddanosti Iékatskym

doporucenim) imunosupresivni 1é¢bé nez s jeji nizkou ucinnosti (Trunecka, 2013).
2.6.9 Imunosupresivni lé¢ba po transplantaci

Imunosupresiva jsou léky, které omezuji n¢které funkce imunitniho systému.
Po transplantaci se uzivaji v prvnich mésicich k prevenci jejich odhojeni a nebo
k 1écbé rejekce (odmitnuti transplantatu) (Moini, 2015). V dnesni dob¢ maji vSechna
imunosupresiva silné¢ farmakologické ucinky, které maji vyrazny vliv na preziti

po transplantaci (Trunecka et al, 2009).

Se zlepSenim preZiti po transplantacich jater se zaroven objevily problémy
dlouhodobych komplikaci a rizik, které z imunosupresivni 1écby vyplyvaji
(Trunecka, 2013). Podavani imunosupresiv je spojeno s jejich toxicitou, akutné
se mize napiiklad jejich neurotoxicita projevit tfesem, poruchou feci az poruchou
védomi, tyto poruchy jsou ale reverzibilni po vysazeni ¢i Upravé davkovani (Lata
et al, 2005). Mezi neZddouci ucinky patii také vyssi riziko infekci a vyssi vyskyt

nadorovych onemocnéni u ptijemcti (Trunecka et al, 2009).

K nastoleni rovnovahy mezi pfinosem a nezddoucimi ucinky se casto

pouzivaji kombinace imunosupresiv pfizpiisobené na miru pacientovi (Moini, 2015).

30



Imunosupresi po transplantaci jater vétSinou tvori kombinace kortikosteroidi,

kalcineuritového inhibitoru a antimetabolitu (Trunecka et al, 2009).
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2.7 Fyzioterapie po transplantaci jater

Fyzioterapii indikuje oSetiujici lékaf, pracovni postup je jiz v kompetenci
fyzioterapeuta. Rozsah cviceni je ale zavisly na dohod¢ lékafe a fyzioterapeuta.
Obecné jsou hlavnimi zdsadami efektivni fyzioterapie na oddélenich ARO a JIP

véasnost, pravidelnost, nepretrzitost a kolektivni spoluprace (Kolat et al, 2012).
2.7.1 Fyzioterapie pred opera¢nim zakrokem

U ptfedem planovanych operaci je vhodné zahdjit predoperacni péci, pokud
to dovoluje zdravotni stav pacienta (Hromadkova, 2002). Pacienti, kteii cekaji
na transplantaci maji vétSinou snizenou svalovou silu, kostni denzitu, vykazuji
pokles hmotnosti a respiracnich funkci a zndmky celkového vyc€erpani (Abdeldayem
et Allam, 2012).

Dle vySetfeni je zapotfebi sestavit cvicebni jednotky na miru pacientovi
zamétené predevsim na respiracni fyzioterapii, LTV na oblast HKK a DKK vcetné
zapojeni svali bfisni stény. Cilem predoperacni fyzioterapie je udrZeni a rozvoj
respiracnich funkci, rozsahu pohybtl a svalové sily (Hromadkova, 2002). Nacvik
praktickych dovednosti respiracni fyzioterapie dodd pacientovy potiebny klid

a jistotu ke zvladnuti pobytu na jednotkach intenzivni péce (Smolikova et al, 2000).
2.7.2 Casna pooperacni fyzioterapeuticka péce

V tomto obdobi ma rehabilitace pfedevsim preventivni vyznam. V prvé fadé ma za
cil zabranit moznym komplikacim plynoucim jak z operacniho zdkroku, tak
znasledné imobilizace a snizeni funkci pohybového a respiracniho systému
(Hromadkova, 2002). Mezi mozné komplikace patii tromboembolickd nemoc, vznik
dekubitd, kloubnich blokad a moznost pneumonie, zahlenéni a celkové snizené
funkce repira¢niho systému. Mimo jiné mizeme u pacienti po prodélané
transplantaci jater pozorovat snizenou pohyblivost pravé poloviny hrudniku, coz je

zpusobeno nasledkem traumatizace tkani v této oblasti (Abdeldayem et Allam,

2012).
2.7.2.1 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapii mizeme zatfadit jiz prvni poopera¢ni den, pokud je

pacient stabilizovan (Abdeldayem et Allam, 2012). V intenzivni terapii je nutné
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aplikovat 1 techniky respira¢ni fyzioterapie, které jsou uréeny pro pacienty
s omezenou schopnosti spoluprace nebo pro pacienty neschopné aktivni spoluprace
z objektivnich divodi (Kolaf et al, 2012). V tomto pfipad¢ se pouZzivaji techniky
kontaktniho dychani a techniky reflexn¢ ovlivnéného dychani (Smolikova et Macek,

2005).

Pii kontaktnim dychéni jde o cilené ovlivnéni délky vydechu a jeho intenzity,
predevsim plynulosti a rychlosti expiria. Prostfedkem této techniky je manuéalni
kontakt a manualni manévry. Nelcingjsi je tato metoda pii pfesném piilozeni rukou
na hrudnik a souhra lehkého vydechového pruzeni, hloubkové vydechové vibrace
a naslednym postupnym uvoliovanim hrudniku pfi vdechu (Smolikova et Macek,

2005).

Zakladem techniky reflexné¢ ovliviiovaného dychani je neurofyziologicky
pristup vyplyvajici z vyvojové kineziologie s piihlédnutim ke specifice dychani
a pohybovym moznostem posturalniho systému operovanych (Kolai et al, 2012;
Véle, 2006). Technika pfedevSim snizuje riziko pooperacnich respiracnich
komplikaci, pomah4 opétovnému navozeni pohybi dechového vzoru po operacnim
zakroku, zlepSuje ventilaci a mize zkratit pacientiiv pobyt na oddéleni ARO nebo JIP

(Smolikova et Macek, 2005)

Pii moznosti aktivni spoluprdce pacienta je mozné vyuzit velké mnozstvi
technik respiracni fyzioterapie. Patii k nim autogenni drenaz (AD), aktivni cyklus
dechovych technik (ACBT), PEP systém dychani, intrapulmonalni perkuzivni
ventilace a inhalacni 1écba. Cilem drenaZnich technik je odstranéni hlenti z dychacich
cest a zajiSténi jejich optimalni hygieny a prichodnosti. VSechny tyto metody

podporuji cvicebni samostatnost (Smolikova et Macek, 2005).
2.7.2.2 Polohovani

V ramci rehabilitace se nesmi zapominat ani na polohovani, které ovSem
nemuze zajistit fyzioterapeut na oddélenich s intenzivni péc¢i sam, proto zde probiha
uzka spoluprace se sesterskym personalem (Hozakova, 2006). Spravné ulozeni
nemocného zabrani vzniku deformit, dekubitli, svalovych kontraktur a omezenému
pohybu v kloubech (Haladova et al, 1997). Z pohybového hlediska nam zajistuje
fyziologické postaveni kloubti i spravnou délku svall a nervovych struktur. Jen tak je
mozné, aby nasledny pohyb pacienta byl kvalitni (Hozakova, 2006). Pti polohovani
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vychazime ze zasady, ze postaveni hornich koncetin slouzi k sebeobsluznym
pohybtiim a dolni kocetiny k sedu a chiizi. Polohuje se pravidelné celych 24 hodin
a polohy se musi ménit pfiblizn¢ kazdé 2 hodiny pifes den, v noci kazdé 3 hodiny.
Polohy ménime podle vyvoje stavu pacienta a jeho potieb, je zapotiebi vyvarovat

se bolestivym poloham (Haladova et al, 1997).
2.7.2.3 Aktivni cviceni

DalSim fyzioterapeutickym postupem je aktivni cviceni provadéné nejprve
vleze samostatné nebo s dopomoci (Holanova, 1999). Aktivni cviceni za¢ind pohyby
v perifernich kloubech a po nich nasleduji pohyby v kotenovych kloubech, piizemz
nejprve se cvi¢i dolnimi a poté hornimi koncetinami. Pfi cviceni dolnimi
koncCetinami je zapotfebi vyhnout se zvySovani napéti v biiSni dutiné, coZz muizZe
pacientovi pfindSet bolest. Proto by se také v kyc€lich nemély pohyby (pfedevSim
flexe) vykonavat v extrémnich rozsazich pohybu (Abdeldayem et Allam, 2012). Je
snaha o zahajeni aktivniho cviCeni co nejdfive po probuzeni z narkdzy, ovsem
dle aktualniho stavu pacienta (Hromadkova, 2002). Dulezita je instruktdZz pacienta
o pravidelném cviceni né€kolikrat denné, obzvlast’ pokud jesté nebyl vertikalizovan
(Holanova, 1999). Aktivni cvieni ma za cil zabranit tromboembolické nemoci,
svalové atrofii a omezeni hybnosti kloubti. Navic ptispivd ke zvySeni latkové
vymény organismu, zvysuje celkovou zdatnost nemocného, urychluje regeneracni
a reparacni pochody a mimo jiné také lepsSuje psychicky stav pacienta (Haladova

et al, 1997).
2.7.2.4 Protahovaci techniky

K zajisténi normalni délky svali se u dlouhodobé imobilizovanych pacient
pouzivaji protahovaci techniky. Protahovani zkradcenych svalli nejen zajisti zvétSeni
rozsahu pohybu, ale mize také navodit pocit relaxace a zmirnit uzkostné stavy

(Abdeldayem et Allam, 2012).

Mezi tyto techniky fadime pomaly staticky strecCink, ktery nesmi byt
bolestivy (Haladova et al, 1997). Oznacujeme tak prosté protazeni zkracenych
mekkych tkani pohybem do krajni polohy v kloubu pfislusném danému zkradcenému
svalu, kter¢ je spojeno s vydrzi v této krajni poloze. Poloha odpovida stupni zkraceni

a cilem fyzioterapeuta je tuto polohu co nejvice piiblizit normé (Dvotak, 2003).

34



Dalsi zvolenou metodou muize byt postizometrickd svalova relaxace
s protazenim, u které je ale nutna aktivni spoluprace pacienta. Pfi této metodé
se musi dosdhnout maximalni délky svalu bez protaZeni, nasleduje minimalni odpor
pacienta a setrvani v této pozici asi 10s, poté je zapotiebi uvolnéni spojené
s vydechem. Béhem relaxace dochazi spontanné k prodlouzeni svalu dekontrakei,
po kterém jesté nasleduje mirné protazeni za vylouceni bolesti. Postup se opakuje
tiikrat az pétkrat a béhem toho by nem¢l byt ztracen ziskany rozsah protazeni (Lewit,

2003).
2.7.2.5 Vertikalizace a chuze

Pokud jiz neni problém s mobilitou na lizku, dalsim dulezitym bodem
rehabilitace je vertikalizace ptes bok nejprve do sedu a poté do stoje (Hromadkova,
2002). V téchto polohdch se poté mize pokracovat v aktivnich cviceni (Holanova,
1999). Pokud ned¢laji pacientovi zadné problémy pokracuje se s nacvikem chiize

(Abdeldayem et Allam, 2012).
2.7.2.6 Po preloZeni na standartni liZkové oddéleni

Poté, co je pacient prelozen z JIP/ARO na standardni ltizkové oddéleni,
pokracuje v rehabilitaci obdobnym zptisobem jako doposud. Terapeutické jednotky
by ale mély byt pfizptisobovany aktudlnimu stavu a zlepSovani pacienta. Mélo by
tedy dochazeji ke zvySovani poctu opakovani pii kondicnim cviceni, intenzity
anaroCnosti vramci moznosti pacienta. Je mozné vyuzivat i pomtcky jako
napt. overball nebo theraband, které mohou pacientovi ztizit pohyb. Stale by m¢la
byt zafazena respiracni fyzioterapie k zvétSovani dechovych funkci a plicni ventilace,
cilem by meéla byt také aktivace brani¢niho dychéani. Celkové by meély byt
terapeutické jednotky sestaveny individualné a mély by sméfovat k pfipravé
na propusténi z nemocnice (Abdeldayem et Allam, 2012).
2.7.2.7 Péce o jizvu

Protoze by jiz mély byt odstranény stehy, je v této fazi nutné zaucit pacienta,
jak spravné pecovat o jizvu. Do doby nez je jizva zhojena a bez strupt, je zapotiebi ji
udrzovat v Cistot€¢ a pfitomné strupy nestrhdvat (Smickovéa, 2011). Do uplného

zhojeni rany bez pfitomnosti strupi neni vhodné jizvu mazat mastmi, protoZe je zde

riziko mokvani a infekce rany. Také jsou zakdzané sedavé a horké koupele, mé¢lo by
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dochazet pouze k oplachovani a lehkému vysouseni jizvy (kolektiv 1¢kafii a sester

CKTCH, 2018).

Pro zajisténi volnosti a pruznosti a zamezeni sristim s okolnimi tkanémi
vyuzivame techniky mekkych tkani (protazeni pojivové fasy). Prsty by mély uchopit
tkan tak, aby mezi nimi vznikla fasa, kterd by méla byt ve tvaru pismene ,,S*. Poté
tahem o malé sile dosahujeme ptedpéti a po kratké dobé fenoménu uvolnéni. Pokud

nelze uchopit fasu, je mozné pusobit tlakem (Lewit, 2003).

Tlakovou masaz jizvy lze provést opakovanym stlacenim proti jeji spodiné a
chvilkovou vydrzi do zblednuti s naslednym povolenim. Po prokrveni mista se

pokracuje po celé délce jizvy (Smickova, 2011).

Techniky mékkych tkani a tlakové masaze zhojené rany (cca 1-2 tydny
po odstranéni stehli) by se mélo provadét 3x denné v délce trvani 10 minut

(Smickova, 2011).

Po uplném zhojeni rany je jiz tieba jizvu mazat mastnym krémem
bez parfemace (Smickova, 2011). Alesponn 3 mésice je také tieba jizvu chranit

pted slunec¢nim zafenim (kolektiv Iékait a sester CKTCH, 2018).
2.7.2.8 Fyzikalni terapie

Pokud je jizva zcela zhojend a jsou vyndané stehy, vhodnymi metodami
z mechanoterapie jsou jiz zminéné manualni mekké techniky a tlakové masaze
(Smickova, 2011). Z metod negativni termoterapie miZzeme na terapii jizvy vyuZzit
napiiklad kryoterapii, a to pomoci kryosackl, puasobeni chladnym vzduchem
a kryalizaci tekutym dusikem, ¢imZ dojde nejprve k vazokonstrikci a nasledné
vazodilataci v misté aplikace. Terapii tedy zafazujeme pro jeji vazomotorické

a analgetické ucinky (Zeman, 2013).

Na terapii jizvy muzeme také vyuzit fototerapii v podobé polarizovaného
zateni, tedy napiiklad biolampu nebo laser. U laseru se vyuziva v Iécbeé jizev

biostimula¢niho, analgetického, protizanétlivého, vasodilata¢niho

a antiedematozniho a regenera¢niho u¢inku (Podébradsky, 2009).
Vyborné uinky miZzeme pozorovat pii aplikaci horké rolky na jizvy, edémy
a kontraktury, coz patii k pasivnim prostiedktim Briiggerova konceptu a jedna se
o lehkou pfi¢nou masaz horkymi vlhkymi ruéniky (Valihrach, 2003).
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2.7.3 Pozdni pooperacni fyzioterapeuticka péce

Tato faze zacCina 3 mésice po propusténi pacienta z nemocnice (Abdeldayem
et Allam, 2012). Hlavnim cilem po propusténi z nemocnice je zvysit celkovou
fyzickou kondici, obnovit pohybové aktivity a navratit pacienta do bézného Zivota

a spolec¢nosti (Smolikova et al, 2000).

Rehabilitace nekonéi opusténim nemocnice, jeji zasady je nutné dodrzovat
i v domacim prostfedi. To zahrnuje hlavné fyzicky trénink a pouceni o rizikovych
faktorech (kolektiv 1ékait a sester CKTCH, 2018). Obvzlasté pro prvnich Sest tydna
je dulezitou soucasti fyzioterapeuta zaucCeni pacienta jeho pohybovym moznostem.
Pacienti by méli byt upozornéni, aby se nesnazili zvedat a nosit té¢Zké predméty,
neprovadéli kontaktni sporty, stavebni prace, skoky, kliky, pfitahy a sedy-lehy
(Abdeldayem et Allam, 2012).

Prevenci pied ubytkem svalové a kostni hmoty, hyperlipidémii a hypertenzi
(vlivem imunosupresiv) je pravidelné cviCeni a aerobni activity (Abdeldayem
et Allam, 2012). Nejucinngjsi pravidelny a pfiméfeny pohybovy rezim je 3-5 krat
tydné po dobu minimalné 30 minut (kolektiv 1¢kait a sester CKTCH, 2018). Pficemz
ze zacatku by tepova frekvence pii zatézi neméla presahnout 120 tepli za minutu

(Studenik, 1999).

Nejvyhodnéjsi formou pravidelné fyzické aktivity je chlize. Zpocatku je
vhodné zvolit pomalé vychazky po roviné i n€kolikrat denné¢ s moznosti kratkého
odpocinku a postupné lze zvySovat intenzitu, délku a obtiznost terénu. Doporucenim
je stiidat rizné pohybové aktivity (prochazky, turistiku, nordic-walking, jizda
na rotopedu, plavani- u zhojené jizvy, relaxacni cviceni, 1écebny télocvik) (kolektiv
1¢kartii a sester CKTCH, 2018). Vhodnou rehabilitaci je také plavani. Zde je ale tieba
davat pozor na riziko prochlazeni a koupani a plavani ve znecisténé vode¢, kde je
moznost prenosu infekéni nakazy (Studenik, 1999).

Pokud je operac¢ni rana dobie zhojena, mizeme také zacit izometricky
zatézovat nejdiive Sikmé biisni svaly. Stabilizace jizvy trva obvykle 2 mésice a vyssi
zatéZ je mozna za 3-6 mésicl od transplantace (kolektiv lékait a sester CKTCH,

2018).
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2.7.3.1 Lazenska lécba

Ze zakona maji pacienti narok na lazenskou l1é¢bu a je na jejich rozhodnuti,
zda moznost vyuziji. Narok na lazn¢ ale musi uplatnit do 6 mésici od operace
a podminkou je stabilizovand funkce jater. Navrh na lazn¢ vystavuje na Zadost
pacienta prakticky 1ékatr nebo hematolog. Na stavy po operacich jater se specializuji

lazné Karlovy Vary (Studenik, 1999).
2.7.4 Zivot s transplantovanymi jatry

Ze studii zkoumajicich zmény psychického 1 fyzického stavu pred
a po transplantaci v letech 1979, 1992 a 2016 vyplyva, ze rok po transplantaci ma
prevazna vétsina mnohem lepsi celkovou kvalitu zivota a po dvou letech je stav
vétSiny pacientll jesté lepsSi nebo stabilizovany (Ldhteenmiki, 1992; Onghena et al,

2016; Starzl et al, 1979).

Dobra fyzickd kondice pfispiva k rychlejSimu navratu do zaméstnani, coZ
patii mezi nejcastéjsi oCekavani pacientl a zlepsSuje obvykle i psychickou kondici.
Vice nez 75% nemocnych pied transplantaci neni schopno chodit do zaméstani
z divodu pokrocilosti onemocnéni, ale asi70 % se v pruméru 6 mesict ke své profesi
vrati. Pacienti, ktefi se po transplantaci vrati do zaméstnani maji celkové méné

emocCnich obtizi nez ti, ktefi se jiz ke své profesi nevrati (Trunecka et al, 2009).

Aktivni zivotni styl by mél byt podporovan po celou dobu zivota pfijemce
transplantatu. Pacienti by méli byt rovnéz povzbuzovani, aby se ucastnili sportovnich

¢innosti, a to 1 na profesionalni urovni (Abdeldayem et Allam, 2012).
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3  Specialni ¢ast
3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast bakalatské prace byla sepsana na zéklad¢é absolvovani souvislé
odborné praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze v obdobi od 8.

ledna do 2. Ginora 2018.

Na zacatku praxe pacientka souhlasila se sbérem dat ziskanych v pribéhu
terapie a podepsala informovany souhlas, ktery byl poté spolu se zddosti o schvéleni
projektu zaslan Etické komisi UK FTVS, kterd projekt nasledné¢ schvalila
pod jednacim cislem 009/2018. Oba dokumenty jsou soucasti bakalaiské prace a

nachazi se v Casti piiloh jako Ptiloha ¢. 1 a Ptiloha ¢. 2.

Cela praxe probihala v dopolednich hodindch na odd¢lenich
Hepatogastroenterologie a KARIP pod dozorem supervizora. Terapie probihaly 2x
dénné¢ v celkové délce trvani 15 dni. Dopoledne byla provedena kratkd konzultace
se supervizorem a ostatnim zdravotnickym persondlem, nasledovala dopoledni
terapie vedena mou osobou a odpoledne probihala terapie pouze se supervizorem.
Terapie probihaly i v sobotu pod dohledem jiné¢ho fyzioterapeuta. Na zacatku praxe
bylo provedeno celkové vstupni kineziologické vySetfeni, pfi kterém byl pouzit
krejovsky metr, plastovy goniometr a neurologické kladivko. Na zakladé vstupniho
kineziologického vySetfeni probihaly terapeutické jednotky, které byly kazdy den
prizptisobeny stavu pacientky. VSechny provedené terapie byly voleny na zakladé
znalosti ziskanych béhem tiiletého bakalarského studia oboru fyzioterapie na UK
FTVS. Mezi metody, které byly pouZity, patfi respiracni fyzioterapie dle Smolikové
(2010), PNF dle Kabata (Holubarova, 2017), pasivni a aktivni pohyby a individudlni
LTV dle Haladové (1997), mobiliza¢ni techniky a techniky mékkych tkani
dle Lewita (2003), polohovani, vertikalizace a nacvik chiize dle Haladové (1997,
2003). Na zavér mé mésicni praxe bylo provedeno zdvérecné kineziologickeé

vySetieni.
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3.2 Anamnéza

Vysetfovana osoba: M.H., Zena
Ro¢nik: 1970

PojisStovna: 111

Diagnoza:

Akutni nebo subakutni selhani jater K72.0
Portalni hypertenze K76.6
Sekundérni bilidrni cirhoza K74.4
Infekce mocového ustroji neurcené lokalizace N39.0
Urosepse zpusobena E. Coli ESBL A41.5
Sekundarni trombocytopenie D69.5
Sekundarni (chronickd) anemie po ztraté krve z nedostatku zeleza D50.0
Lymfoproliferace retroperitonea D47.9
Cizi téleso v dychacim Ustroji, lokalizace NS T17.9
Pneumonie zplisobend potravou a zvratky J69.0

Poruchy metabolismu médi — vysoka hladina v jatrech E83.0

Status praesens:
Subjektivni: Pacientka se citi unavena a slaba.

Objektivni: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou. PIn¢ spolupracuje
asnazi se vyhovét vsem vyzvam. Je napojena na umélou plicni ventilaci — typ

synchronizované intermitentni zastupové ventilace (s moznosti odpojeni

permanentni mocovy katetr, arterialni a zilni katetr.
Vaha: 55kg, vyska: 165cm, BMI: 20,2

DF: 18dechti/min, TF: 68tepti/min, tlak: 110/60, saturace: 96
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Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 72 letech na plicni embolii, matka zemfela v 68
letech na carcinom plic, bratr zemftel v 36 letech na carcinom ledviny, ma dvé zdraveé
déti (ro¢. 1992, 1996).

Osobni anamnéza:

DFivéjsi onemocnéni:

Prodélala béZzné détské nemoci, do roku 2005 byla bez obtizi, pouze ji trapily
obcasné bolesti zad. V roce 2005 byla vySetfovana pro pruritus na koznim oddéleni.
Vroce 2007 zjistén ikterus, vysSi cholestatické markery a zvySeny obsah Cu
(73%9ug/g tkané) - podezieni na Wilsonovu chorobu, ale ostatni kritéria choroby
(prstence, méd’ v moci) nesplnéna, prechodné¢ byla lé¢ena penicilaminem proti
intoxikaci tézkymi kovy. V roce 2010 pfi MRI vysSetieni zjistén uzlinovy syndrom
v okoli pankreatu. Biopsie jater od roku 2010 podporuji primarni biliarni cirhozu

(PBC).
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla 18. prosince pfijata pro dekompenzaci jaterni cir6zy na IV. interni
kliniku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde byl nalez E. Coli ESBL
v moci a hemokultufe. Od 13. 12. 2017 zhorSujici se bolesti bficha (dle SONO
i kalkulézni cholecystitis), progrese ascitu, anemie a trombocytopenie. Dochazi
k jaternimu selhani, pfi¢emzZ je mozny podil reakce na sepsi a DIC (diseminovana
intravaskuldrni koagulace). Nasledn¢ podavana FFP (fresh frozen plasma), enteralni
vyziva, elevace Bili na 800g/l. Dne 17. 12. 2017 dochazi ke zhorSeni stavu a poruse
védomi s kfeCemi a chropténim, aspirace do DC, nutné zajisteni DC — obtizna
intubace (nejprve netspéch a laryngedlni maska, az poté videolaryngoskop). Poté
provedeno CT mozku pro vylouceni edému a pro zavaznost stavu pieklad do IKEMu

k dalsi terapii.

V IKEMu ji néasledné byla 27. 12. 2017 transplantovana jatra a 29. 12. 2017 byla
provedena revize. Od té doby pro vazny stav na oddcleni KARIP (Klinika

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce)

Gynekologickd anamnéza: Pravidelnd menstruace od 14 let, prodé¢lala dva

ptirozené porody bez komplikaci.

Farmakologicka anamnéza:
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Normix 20 mg/ml 1-1-1 i.v.

Invaz 1gi.v. 424 h kapat 6 h (ATB)

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

Hylak gtt 1-1-1 p.o.

Transmetil 500 mg inj. 1-0-1 i.v.

Lacrulosa

Kanavit 20 mg/ml 1-0-1 i.v.

Humulin R 100 m.j./ml inj.

Prednison 10mg tbl. 1-0-0 p.o.

Furosemid 40 mg tbl. 1-0-1 p.o

Kalium Chloratum 75 mg/ml inj. 1-1-1 i.v.

Midazolam Smg/ml inj.

SMOF Kabiven i.v. 1-1-1.

V soucasné dobé¢ jsou vSechny 1éky podavané I¢katskym personalem.
Alergologicka anamnéza: Biseptol — po uZiti exantém

Abusus: Pied zhruba 10 lety ptestala koufit, diive koufila 5-10 cigaret denné.
Alkohol nepije, drogy nikdy neuzivala.

Pracovni anamnéza: Cely zivot méla fyzicky nenaro¢né zaméstnani. V poslednim
zaméstnani pracovala jako sekretdfka v autoservisu, kde s prestavkami travila
pfiblizné 7 hodin vsed€ u pocitace.

Sportovni anamnéza: Diive se vénovala celorocné turistice, sezonné rekreacné

cyklistice a sjezdovému lyZovéani. Zadny pravidelny sport neprovozovala.

Socidlni anamnéza: Bydli s manzelem v rodinném domé¢, ma dvé dospélé déti, obé

studuji vysokou skolu.
Predchozi rehabilitace: Pacientka neuvadi zadné piedchozi rehabilitace

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: Dne 27. 12. 2017 provedena
transplantace jater. Proveden subkostdlni fez a explantace cirhotickych jater, poté

vlozen redukovany, dobte prokrveny jaterni Stép.
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Indikace k RHB:

Pacientce po transplantaci jater je indikovana rehabilitace 2x denné v podobé
individualni LTV, vertikalizace a chiize, LTV na pfistrojich za tUcelem zlepSeni
celkové fyzické kondice, zvySovani svalové sily, zlepSeni plicni ventilace, nacviku

vertikalizace do sedu, stoje a nasledna chtize.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Byl proveden dne 10. 1. 2018.
Vysetieni aspekci vleZe na zadech, na boku
VleZe na zadech
- pacientka celkové pisobila kachektickym dojmem
- aspekci pozorovatelna celkova hypotrofie
- barva celého téla mirn¢ iktericka
- DKK zevné rotované v kycelnich kloubech, Spicky smétuji lateralné
- valgozni postaveni palct bilateralné
- vSechny prstce DKK v mirné semiflexi bilateralné
- na patach patrna rozpraskana kize
- hlezenni klouby otekl¢ bilat.
- lytkové i stehenni svaly hypotrofické
- patela ve stejné vySce, mirné lateralné vybocena bilat.
- bficho konvexn¢ vyklenuté
- patrna jizva v pravém podzebii i se svorkovymi stehy
- umbilicus vychylen mirn€ vlevo od stiedni ary
- na hrudniku patrné vystouplé kli¢ni kosti bilat.
- ventraln¢ vystoupla horni zebra bilat.
- hlava v ose téla
- na hlavé patrné lehce ikterické skléry
- HKK celkové velmi hubené a hypotrofické
- celé prsty HKK drzeny v semiflexi
- mezikostni prostrory na dorzalni stran€ rukou propadlé

- mirny otok v oblasti zapésti bilat.
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- ramena bilateraln¢ v protrakénim drzeni
VlezZe na boku

Poloha vleze na boku je pacientce nepiijemna, pocituje nepifijemné pocity
a tlak v bfiSe, proto v této poloze byla jen kratkou chvili. V této poloze bylo patrné
mirné zacervenani celych zad a také byla vidét mirn€ vystoupld Zebra a hypotrofie

paravertebralnich svald.
Vyseti‘eni stoje, sedu, chiize, dynamické vySetireni dle Haladové

Vysetteni stoje, sedu, chiize a dynamické vystieni nebylo mozné provést

z diivodu malé svalové sily pacientky, ktera byla navic unavena a celkové slaba.
Vyseti‘eni dychani, dechového stereotypu

Pacientka byla zdavodu podpory dychani po tracheostomii napojena

na plicni ventilator (synchronni, spontanni). Byla velmi zahlenéna.

Na pohled patrné mélké a povrchové dychani s malym rozvojem hrudniku,
nejvetsi rozvoj byl patrny v horni oblasti hrudniku pod klicnimi kostmi, a to
predevsim vpravo. Kaudalné€ se rozvoj hrudniku sniZzoval, obzvlast na pravé strané,
kde nebyl viibec patrny. Pacientka viibec nevyuzivala bfisSniho dychdni. Jednalo se

tedy horni hrudni typ dychani.
Vysetieni mékkych tkani a reflexnich zmén dle Lewita, vySetieni oblasti jizvy
Kize, Podkozi

Na prvni pohled je kiZe na celém téle mirné ikterickd, suchd a misty
se odlupujici, a to nejvice v distalnich oblastech HKK i DKK, plantarn€¢ na nohach
a dorzaln¢€ na rukéch. Od kolen a loktii proximalné jiz odlupujici klize patrna neni,
ale stejn¢ jako na hrudniku plsobi velmi suchym dojmem. V oblasti bficha a zad
ktize suchym dojmem neptisobi. V poloze na boku je mozné v§imnout si zacervenani

v hrudni a bederni ¢asti zad. V oblasti kotnikli a zapésti je patrny mirny otok.

I pii palpa¢nim vysetfeni byla kiize celkové sucha bez potivosti. Na akrech
HKK i DKK byla kiize chladna, v oblasti trupu byla teplota fyziologicka a v oblasti
bficha a zad mirn¢ zvySend. Posunlivost klize a podkoZzi na HKK, DKK i hrudniku

byla bilat. sniZena.

Fascie
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Na HKK i DKK byla bilateralné posunlivost fascii mirné snizena, v horni
hrudni oblasti hrudniku (fascia pectoralis a clavipectoralis) je posunlivost velmi
snizena.

Svalstvo

Svalstvo celych HKK i DKK bylo hypotonické. Na DKK nejvice v oblasti
ventralni strany stehna a v oblasti lytek. Na HKK hlavné¢ v oblasti m. biceps brachii

a m. triceps brachii.
Vysetieni oblasti jizvy

Jizva byla pfitomna v pravém podzZebii, zacinala laterdlné pod Zebry, tahla
se kraniomedidlné¢ pod Zebry a koncila pfiblizné ve stfedni ose téla. Jizva byla
vystoupla a dlouhd asi 25 cm a po celé délce byly pfitomny svorkové stehy.
Piijemné palpaci kolem jizvy pacientka neudavala bolest, oblast byla mirné

proteplena.

Vyseti‘eni kloubni viile dle Lewita

Pii vySetfovani kloubni vile bylo zjiSténo omezeni distdln€é na HKK a DKK,

predevsim na drobnych kloubech rukou a nohou.

Na HKK omezeni mediokarpalniho kloubu palmdrné (omezeni dorzalni
flexe), radiokarpaniho kloubu dorzalné (omezeni palmarni flexe), a radidln€ (ulnarni
dukce) u obou zapésti, vétsi omezeni u pravé horni koncéetiny (HK), dale u drobnych
kloubli ruky bylo zjiSténo omezeni vSemi sméry u metakarpofalangealniho kloubu

palce a u vSech proximalnich a distalnich interfalangealnich kloubt prstt bilateralné.

Na akrech DKK bylo vidét valgozni postaveni palci bilateralné (bilat.),
semiflek¢ni postaveni interfalangovych kloubti prstci nohou. Na piednozi byl
vySetien omezeny pohyb bilat. Byla ziSténa blokada 1. - 3. MT kloubt
dorzoplantdrné, blokdda Lisfrankova kloubu dorzoplantairné a blokdda vSech
metatarzophalangovych kloubli a distalnich interphalangovych kloubi nohou

do vsech stran (dorzoplantarng, laterolateralné), u palcii omezena i rotace bilat.
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Antropometrické méreni koncetin dle Haladové

Veskeré antropometrické méfeni probihalo v modifikované poloze vleze na zaddech.

‘]])illﬁy kon€etin Prava Leva
, . . funk¢éni 81 81
Dolni koncetina anatomicka o o
Stehno 37 37
Bérec 33 34
Noha 22 22
Horni kondetina 71 71
Paze a predlokti 48 48
Paze 26 26
Piedlokti 22 23
Ruce 17 17

Tabulka 1 - Antropometrie, méfeni délek koncetin dle Haladové

Obvody koncetin

vem

Dolni kon¢etina Prava Leva
Stehno 15 cm nad patelou 42 42
Stehno 10 cm nad patelou 39 39
Patella 34 34
Tuberositas tibiae 31 31
Lytko 31 31
Kotniky 25 25,5
Pata-nart 30 30
Hlavicky metatarzl 20 20
Horni koncetina

PazZe relaxovana 25 24
Paze kontrahovana 25 24
Loketni kloub 21 21
Predlokti 20 20
Zapé&sti 15,5 16
Ptes hlavicky metakarpii 17 17

Tabulka 2 - Antropometrie, méfeni obvodl koncetin dle Haladové

Goniometrické vySetieni dle Jandy

Goniometrické vySetieni bylo provedeno pouze pasivnimi pohyby vleze na

zadech zdivodu bolestivosti v jinych polohdch a nedostatecné svalové sily
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k provedeni aktivnich pohybt v plném rozsahu pohybu za pouziti plastového

goniometru a s asistenci druhého fyzioterapeuta.

Goniometrie Pasivné Zapis SI?TR Zapis S,F TR
(prava) (leva)
Flexe S*_0-110 S*_0-110
Extenze
o Addukce
Ky¢elni kloub Abdukce F30-0-10 F30-0-10
Vnitini rotace Re35-0-30 | Reo35—0—30
Vnéjsi rotace
Kolenni kloub Flexe S0—0— 140 S0—0-140
Extenze
Dorsalni fl
Hlezenni kloub ofsani Texe S40-0-0 S45-0-0
Plantarni flexe
Flexe S *- 0 — 160 S*_0-160
Extenze
Ramenni kloub Abdukce Fo90-0-0 Fo0-0-0
o
Vnitfni rotace Risg70—0—60 | Rpgy70—0—60
Zevni rotace
Fl
exe S0—0- 145 S0—0- 145
i Extenze
Loketni kloub Pronace
: R75-0-80 R75-0-80
Supinace
Dorzdlni flexe S 60—0—70 S 60—0—70
Zapisti Palméarni flexe
Radialni dukce
Ulnarni dukce R10-0-20 R10-0-20

*nezméfeno z divodu nemoznosti provést vychozi polohu pro méfeni

(Janda et Pavll, 1993)

Tabulka 3 - Goniometrie, méfeni rozsahi pasivnich pohybii na HKK a DKK

dle Jandy
VySetreni svalové sily
Stupné svalové sily dle Jandy

St. 5 — N (normal) — odpovida normalnimu svalu, resp. svalu s velmi dobrou
funkci, odpovida 100% normalu, zvladne piekonat znaény vnéjsi odpor pfi plném
rozsahu pohybu

St. 4 — G (good) — odpovida priblizné¢ 75% sily normélniho svalu, zvladne

prekonat stiedné velky vnéjsi odpor v celém rozsahu
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St. 3 — F (fair) — slaby — vyjadfuje asi 50% sily normalniho svalu, dokaze
vykonat pohyb v celém rozsahu pohybu s piekondnim zemské tize, bez kladeného

odporu.

St. 2 — P (poor) — velmi slaby — ur€uje asi 25% sily normalniho svalu, sval je
schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedokaze prekonat ani tak maly odpor
jako je vaha testované ¢asti t€la. Poloha musi byt upravena tak, aby byla vyloucena

zemska tize

St. 1 — T (trace) — stopa/zaskub — vyjadiuje zachovani ptiblizné 10% svalové
sily. Sval se sice pii pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované
Casti

St. 0 — nula — pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky pohybu

(Janda, 2004)

Orientacni vySetieni svalové sily hornich koncetin

Pohyb v kloubu Prava Leva
Flexe v ramennim kl. 2 2
Abdukce v ramennim kl. 2 2
Flexe predlokti 2 2
Supinace predlokti 3 3
Pronace piredlokti 3 3
Palmarni flexe zapésti 3 3
Dorzalni flexe zapésti 3 3
Orientacné stisk ruky Ruku jemné sevfe, ale nestiskne.

Tabulka 4 - Orientacni vySetfeni svalové sily HKK

Orientacni vySetieni svalové sily dolnich koncetin

Pohyb v kloubu Prava Leva
Flexe v kycelnim kl. 1 1
Addukce v kycelnim kl. 2 2
Abdukce v kycelnim kl. 2 2
Flexe v kolenim k1. 2 2
Extenze v kolennim k1. 2 2
Plantarni flexe v hlez. kl. 3 3
Dorzalni flexe v hlez. kl. 3 3

Tabulka 5 - Orientacni vySetfeni svalové sily DKK
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Vyseti‘eni zkracenych svalii dolnich kon¢etin dle Jandy

Hodnoceni zkracenych svali dle Jandy

Hodnoceni M. triceps surae Adduktory Flexory kolenniho Kkl
kycelniho kl.

0 — nejde o zkraceni v }’ﬂez. kl lzoe Rozsah abdukce Flexe v kycelnim k.

dosahnout 90° v y . . A
. . v kycel kl. je 40 je 90
dorzalni flexi
1 — malé zkraceni Do 90° postaveni Rozsah abdukce Flexe v kycelnim kl.
chybi 5° v kycel kl. je 30-40° je 80-90°

2 — velké zkraceni Do 90° postaveni Rozsah abdukce Flexe v ky¢elnim kl.

chybi vice nez 5° v kycel kl. je 30-40° je mensi nez 80°

Tabulka 6 - Hodnoceni vySetfenych zkracenych svali DKK dle Jandy (Janda, 2004)

Vyseti‘eni zkracenych svali dolnich koncetin dle Jandy

Svaly

Prava

Leva

M. triceps surae
M. gastrocnemius

1

M. triceps surae
M. soleus

1

Adduktory ky¢elniho kl.

1

Flexory kolenniho kl.

2

Tabulka 7 - Vysetieni zkracenych svalt DKK dle Jandy

VySetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Nebylo provedeno z divodu nedostatecné svalové sily k zaujeti spravné

vychozi polohy a provedeni pohybti v plném rozsahu pohybu.

Vysetieni funkce ruky dle Haladové

Hodnoceni jednotlivych polozek testu je nasledujici:

0 - neprovede, 1 - provede neuplné, 2 - provede dobie (Kanovsky et al, 2004)

Jemny, precizni uchop

Hodnoceni prava ruka

Hodnoceni leva ruka

Stipec Provede dobte Provede dobte
Spetka Provede dobie Provede dobie
Lateralni uchop Provede neuplne Provede neuplné
Silovy tchop

Kulovy uchop Provede dobte Provede dobte
Hacek Provede neuplné Provede neuplné

Valcovy uchop az sevieni v pést

Provede neuplné

Provede neuplné

Tabulka 8 - Vysetieni funkce ruky dle Haladové (Haladova a Nechvatalova, 2003)

Dominantni horni koncetina je prava. Pacientka se nesvede podepsat. Pfi

sevieni v pést ruku nedovie na 2cm (bfiska prstii-dlan).
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Neurologické vySetieni dle Opavského

Pacientka komunikuje a spolupracuje, je orientovand casem, mistem i

osobou.

Hlavové nervy

Hlavovy nerv Nazev hlavového nervu Vysetieni
L n. olfactorius Vnima viing a zapachy
IL n. opticus Rozsah zorného pole bpn., piecte psany text.
. Oc¢ni steérbiny symetrické a ptfimétene Sirokeé,
n. oculomotorius, n. . . .
L., IV., VL. . bulby ve stfed. postaveni a pohyb mozny
trochlearis, n. abducens L SR o
vSemi sméry, zornice izokorické
V. n. trigeminus Bez hypestezie, masseterovy reflex bpn.
VIL i, facialis Funkce oblicejového svalstva symetricka,
bpn.
. . Vnimani zvuku bpn., nystagmus neni
VIIL n. vestibulocochlearis o o o
pritomen, tinnitus neni pritomen
gl it . o . . :
IX., X., XI. 1. S10SSOPRATYNECUS, 1 Bez pritomnosti dysfagie a dysartrie
vagus, n. accesorius
XIL n. hypoglossus Jazyk plazi sttedem

Tabulka 9 - Neurologické vysetieni, hlavové nervy
Mozeckové funkce
Pti vySetieni taxe a diadochokinezy nebyly zjistény zadné patologické nalezy.
Vysetieni Citi
Povrchové ¢iti

Pacientka pfi vySetfeni nepopisuje snizené¢ vnimani taktilniho ani algického
Citi v zadné z testovanych oblasti HKK, DKK, trupu ani hlavy. Grafestezie na HKK

je bez patologického nalezu.
Hluboké ¢iti

Polohocit 1 pohybocit na HKK 1 DKK bez patologického nalezu.
Slachookosticové reflexy

Vybavnost reflexd se déli na normoreflexii, hyperreflexii — zvySeni reflexu,
hyporeflexii — snizeni reflexu a areflexii — nevybavitelnost reflexu. Hyperreflexie je bézna u
poruchy horniho motoneuronu, tj. u tzv. centralnich postizeni. Hyporeflexie az areflexie

sveédc¢i pro postizeni periferniho nervového systému (Opavsky, 2003).
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Reflexy HKK Prava Leva
Bicipitovy (C5) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie normoreflexie
Flexort prstii (C8) normoreflexie normoreflexie
Reflexy DKK

Patelarni (L2-1L4) normoreflexie normoreflexie
Achilovy §lachy (L5-S2) normoreflexie normoreflexie
Medioplantarni (L5-S2) normoreflexie normoreflexie

Tabulka 10 - Neurologické vysetieni, Slachookosticové reflexy HKK a DKK

VySetfeni irita¢nich pyramidovych jevi

Vysetireni HKK Prava Leva
Juster negativni negativni
Hoffman negativni negativni
Vysetieni DKK

Babinski (extencni) negativni negativni
Chaddock (extencni) negativni negativni
Oppenheim (extencni) negativni negativni
Rossolimo (flek¢ni) negativni negativni

Tabulka 11 - Neurologické vySetfeni, vySetfeni iritacnich pyramidovych jeva

Vysetieni zanikovych jevi

Vysetteni nebylo provedeno z divodu nizké svalové sily a neschopnosti

zaujeti vychozi polohy pro vysetieni.
Specidlni testy - test vSednich ¢innosti ADL dle Barthelové

Hodnoceni testu: 0-40 bodt vysoce zavisly, 45-60 boda zavislost sttedniho stupné,
65-95 bodu lehka zavislost, 100 bodi nezavisly. (Opavsky, 2003)
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Bodové

Ziskané

Cinnost Provedeni ¢innosti skére body

. B L Samostatné bez pomoci 10

1. Najedeni, napiti S pomocip 5 5
Neprovede 0
Samostatn¢ bez pomoci 10

2. Oblékani S pomoci 5 0
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

3. Koupani S pomoci 5 0
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

4. Osobni hygiena S pomoci 5 0
Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10

5. Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5 0
Trvale inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10

6. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 5
Trvale inkontinentni 0
Samostatn¢ bez pomoci 10

7. Pouziti WC S pomoci 5 0
Neprovede 0
. . Samostatn¢ bez pomoci 10

8. Bre§un z lizka na S pomoc 5 0

zidli

Neprovede 0
Samostatné nad 50m 15
3 e S pomoci 50 m 10

9. Chiize po roviné Na voziku 50 m 5 0
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

10. Chiize do schodu S pomoci 5 0
Neprovede 0

Tabulka 12 - Test zakladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthelové

Celkove ziskala pacientka 10 ze 100 moznych bodl, coz odpovida vysokeé

zavislosti na pomoci druhych.

Zavér vySetieni:

Pacientka stfedniho v€ku je po transplantaci jater, kterd byla provedena 27.

12. 2017 zdbGvodu jaterniho selhdni, ke kterému vedla nejspiSe primarni biliarni
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cirh6za, ¢emuz odpovidaji vySetieni vcetn¢ biopsie provadéné od roku 2010.

Od poloviny prosince, tedy ptiblizn€ uz 4 tydny, je upoutana na lazko.

Pti celkovém aspekcnim vySetieni byla pozorovatelna celkova iktericka barva
ktze, vyhublost a svalova hypotrofie. Déale bylo patrné vyklenuti bficha a jizva

se stehy, na kotnicich a zapéstich mirny otok bilat.

Pii antropomotrickém vySetfeni nebyly zjistény Zzadné velké rozdily
mezi konCetinami, ale pfi pasivnim goniometrickém méfeni byly naméteny

v n¢kterych kloubech snizené rozsahy pohybii (viz vySetient).

P11 provedeném orienta¢nim vySetfeni svalové sily na zdklad¢ svalového testu
dle Jandy (nékteré vychozi polohy nemohly byt z diivodu stavu pacientky dodrzeny,
ale hodnoceni zistalo zachovano dle svalového testu dle Jandy) bylo zjisténo
oslabeni vSech testovanych svalovych skupin. Na HKK se svalové sila pohybovala
na stupni 2-3, stejné tak na DKK, ale pfi flexi v ky€elnim kl. byla zjiSté€na svalova

sila st. 1 dle Jandy.

Z divodu snizené svalové sily nemohla byt provedena nékterd vysetfeni jako

statické a dynamické vySetieni stoje, vySetieni chlize a hybnych stereotypt.

Vysetteni dychani a dechového stereotypu za podpory plicniho ventilatoru
s tracheostomii ukazalo celkové mélké a nevyrazné dychani, ddle minimélni rozvoj
dolniho hrudniho useku a Z4dny rozvoj v biisni oblasti. Navic je pacientka velmi

zahlenéna a musi byt Casto odsavana.

Pti vysetieni meékkych tkani byla patrna celkové sucha pokozka bez potivosti
se sniZzenou posunlivosti podkoZi 1 fascii a sniZzeny tonus veskerého vySetfovaného
svalstva HKK 1 DKK. V oblasti jizvy a zad byla zjiSténa zvySena teplota kuze,

naopak akra koncenin byla velmi chladna.

Vysetteni zkracenych svali DKK oziejmilo soumérné oboustranné zkraceni

vSech vySetfovanych svali (m. triceps surae a addukory kycel. kl. st. 1 a flexory

kolenniho Kkl. st. 2).

Dale byla zjisténa omezena funkce ruky bilat. Na HKK i DKK bylo zjisténo

omezeni joint-play predevsim u drobnych kloubt.

Pti neurologickém vysSetfeni nebyly zjiStény zadné patologické nalezy.
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Pii Barthelové testu zakladnich vSednich Cinnosti ADL ziskala pacientka
10 ze 100 moznych bodi, coz odpovida vysoké zavislosti na pomoci druhych.

Jeji celkovy stav, spolu s predchozimi jaternimi komplikacemi sméfujicimi
k dlouhodob¢ snizené aktivité, a tedy i snizené svalové sile a celkové slabosti, spolu
s dalSimi faktory (pfemirou medikace, stile stejnym nemocni¢nim prostfedim atd.)
ma vliv na jeji nyn&jsi psychické rozpolozeni. Pacientka plisobi odevzdané a spise

pasivné az depresivné.
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3.4

3.4.1

3.4.2

Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Prevence TEN, polohovani

Respiracni fyzioterapie, zlepSeni prichodnost dychacich cest, odhlenéni
Zvyseni kondice a celkové mobility

Zvyseni svalové sily

ProtaZeni zkracenych svalt

Facilitace hypotonickych svali

Techniky mékkych tkéni v oblasti bficha (jizvy po vyndani stehti) a hrudniku
Mobilizace v oblasti aker HKK 1 DKK

Vertikalizace

Nacvik stoje

Nécvik chize

ZlepSeni jemné motoriky, ndcvik ADL

ZlepsSeni psychického stavu

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Zvyseni a udrzeni celkové kondice a svalové sily vhodnou pohybovou

aktivitou

Korekce Spatnych hybnych stereotypti

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle ,,Australské Skoly*
Techniky mé&kkych tkani na oblast jizvy

Navrh terapie

Polohovani, aktivni a pasivni pohyby dle Haladové

Respiraéni fyzioterapie dle Smolikové, Haladoveé

LTV dle Haladové
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Protazeni zkracenych svali DKK dle Jandy
PIR s protazenim na zkracené svaly DKK dle Lewita
Facilitace hypotonickych svalt dle Kolare, Bitnara, Lewita

Techniky mékkych tkani v oblasti bficha (jizvy po vyndani stehtl) a hrudniku

dle Lewita

Mobilizace drobnych kloubii v oblasti aker HKK i DKK dle Lewita
Vertikalizace dle Haladové

Nacvik stoje dle Haladové

Nécvik chiize dle Haladové

Proprioceptivni nervosvalova facilitace dle Kabata na HKK a DKK

Zlepseni jemné motoriky, nacvik ADL
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3.5 Pruabéh terapie

1. terapeuticka jednotka — 11. 1. 2018
Status praesens:
SUBJEKTIVNI: Pacientka se citi unavena, ale na z4dné bolesti si nestézuje.

OBJEKTIVNI: Pii ptichodu pacientka vleze na zadech s podlozenymi a mirng
pokréenymi DKK. Pacientka je 15. den po transplantaci. Je po tracheostomii
anapojena na plicni ventildtor (synchronni, spontanni), proto je zhorSena

komunikace, ale snazi se vyhovét v§em vyzvam a plné spolupracuje.

Pii kontrolnim vySetieni hrudniku je aspekcné i1 pii kontaktu rukou patrny rozvoj
hrudniku ptfedev§im v horni hrudni oblasti, nejvice v laterokranidlni ¢asti hrudniku.
Pacientka je zahlenénd, je slySet lehké chropténi pii nadechu 1 vydechu.
Pfi kontrolnim vySetfeni bficha je jizva v pravém podzebii vystoupla a dlouha
asi 25cm a po celé délce jsou stale pritomny svorkové stehy. Celkové plsobi

depresivnim a odevzdanym dojmem.

DF: 20dechti/min, TF: 67tepti/min, tlak: 110/60, saturace: 96

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- zlepSeni svalové sily, kloubni pohyblivosti
- tromboembolicka prevence
- protazeni zkracenych svali DKK (flexort kolenniho kl., adduktora kycelniho
kl., m. triceps surae)
- facilitace hypotonickych svali DKK (svalll ventralni strany stehna)
- zvySeni pohyblivosti klize podkozi a fascii v horni ¢asti hrudniku
- podpora dychani, zlepseni rozvoje hrudniku
- zlepseni prokrveni a latkové vymeény na akrech HKK i DKK

- nacvik vertikalizace do sedu

Navrh terapie:
- TMT na kizi podkozi a fascie horni hrudni oblasti
- lokalizovana respirac¢ni fyzioterapie
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aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci

facilita¢ni techniky na hypotonické svalstvo (m. quadriceps fem. bilat.)

PIR s protaZenim, pasivni protazeni (flexori kolenniho kl., adduktorii
kycelniho kl., m. triceps surae)

PNF na HKK

vertikalizace do sedu

Provedeni:

Dopoledne:

TMT: uvolnéni kiize, podkozi a fascii v horni hrudni oblasti (fascia pectoralis

a clavipectoralis)

Respiracni fyzioterapie: pomoci lokalizovaného dychéani a vibraci na konci expiria

dosdhnuti prodlouzeného vydechu, zvyseni vydechového tlaku a uvolnéni hlenu,

pomoc pii odsavani hlend sestiickou

Facilita¢ni techniky na ventralni oblast stehna: chvé&jivymi pohyby rukou facilitace

m. quadriceps fem. bilat.

Prevence TEN - cviéeni vleZze na zadech:

flexe + extenze prstcti nohou (5x oboji) - aktivné

flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

cirkumdukce v hleznu na ob¢ strany (5x na ob¢ strany) — aktivné s dopomoci
krouZeni v ky€elnim kloubu (3x na obé¢ strany) — aktivn¢ s dopomoci
abdukce + addukce v ky¢elnim kloubu (3x kazda noha) — aktivné s dopomoci
flexe v kyCelnim a kolennim kloubu (3x kazda noha) — aktivné s dopomoci

izometricka kontrakce celé¢ DK (3x kazda noha) - aktivné

Pasivni protaZzeni, PIR s protazenim na zkrdcené svaly DKK: pasivni protazeni

flexort kolenniho kloubu, PIR s protazenim na adduktory a m. triceps surae

Cviceni na HKK. nacvik jemné motoriky:

krouzeni zapésti (5x na ob¢ strany) — aktivné s dopomoci
uzavirani rukou v pésti a otevirani do vé&jife (4x na ob¢ strany) — aktivné
jednotlivé spojeni vSech prsta s palcem (1. prst s II., III., IV., V. a obraceng,

opakovani 2x) — aktivné
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- nacvik Spetky, Stipce

- spojeni rukou pred télem a provedeni palméarni a dorzalni flexe, ulnarni
a radidlni dukce (3x vse) — aktivné s dopomoci

- spojeni dlani pied télem a snaha o propnuti vSech prsti (protazeni flexort
prstil) — aktivné s dopomoci

- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosdhnuti na stejnostranné rameno
(3x obé& ruce) — aktivné s dopomoci

- stiidav¢ flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno

(3x ob¢ ruce) — aktivné s dopomoci

PNF na HKK: provedena 1. flekéni a extencni a 2. flekéni a extencni diagonala

aktivné s dopomoci (3x kazda diagonala na obé HKK)

Vertikalizace do sedu: po odpojeni od ventilatoru a ostatnich pfistroji a piesun

na bok a poté vertikalizace do sedu s dopomoci.

Vysledek: Pii vertikalizace do sedu se pacientce ze zacatku trochu motala hlava
a stézovala si na bolest v oblasti bficha a jizvy. Pfi cvi¢eni na DKK a HKK bylo
zapotiebi dopomoci nékterym pohyblim hlavné kviali malé svalové sile
a kvalitn€jSimu provedeni pohybii ve vétSim rozsahu. Pfi snaze o aktivni flexi
v kycelnim kloubu ji boli ventralni strana obou stehen (ale pfi pasivnim provedeni
a ani pii dotyku ji stehna neboli). Po terapeutické jednotce se citila dobfe, ptisobila

mén¢ unavenym i mén¢ depresivnim dojmem nez pred terapii.
Navrh autoterapie:

Odpoledne opakovani cviceni na HKK a ndcvik jemné motoriky dle provedené

terapeutické jednotky, stejny pocet opakovani.

Cviceni na HKK., nacvik jemné motoriky:

- krouzeni zapésti (5x na ob¢ strany) — aktivné s dopomoci

- uzavirani rukou v pésti a otevirani do véjife (4x na ob¢ strany) — aktivné

- jednotlivé spojeni vSech prstii s palcem (I. prst s II., IIL., IV., V. a obracen¢,
opakovani 2x) — aktivné

- ndcvik Spetky, Stipce

- spojeni rukou pted télem a provedeni palmarni a dorzilni flexe, ulndrni

a radidlni dukce (3x vse) — aktivné s dopomoci
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- spojeni dlani pred télem a snaha o propnuti vSech prstii (protazeni flexora
prstl) — aktivné s dopomoci

- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosdhnuti na stejnostranné rameno
(3x obé ruce) — aktivné s dopomoci

- stiidav¢ flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno

(3x ob& ruce) — aktivné s dopomoci
Odpoledne: (terapie provadéna supervizorem)

Respiracni fyzioterapie, motomed na DKK na 20 minut, 8 ot/min — pasivn¢.

2. terapeuticka jednotka — 15. 1. 2018 (pondéli)
Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Pacientka se dnes dle jejich slov citi slaba, ale nepocituje zadnou

vyraznou bolest. Stale se citi unavena a zahlenéna.

OBJEKTIVNI: Pt#i ptichodu pacientka vleze na zidech shodné podlozenou
a vyvySenou hlavou a posteli naklonénou Sikmo s nohama dola tak, aby poloha vice
ptiblizovala sed. Je stale napojena na plicni ventildtor (synchronni, spontanni), proto
je zhorSend komunikace, ale snazi se vyhoveét vSem vyzvam a plné spolupracuje.
Dnes ji byl navic zaveden Rectobag kvili problémim s Castymi prajmy.
Pii kontrolnim vySetfeni hrudniku je pfi poslechu a kontaktu rukou s hrudnikem
zahlenéni oproti minulému tydnu celkové lepsi, je slySet lehky vrzavy zvuk
a pfi aspekci a kontaktu rukou je patrny rozvoj hrudniku laterokranidlné na obou
stranach. Celkové ma pacientka suchou ktzi hlavné€ na celych koncetinach a velmi

chladna akra.

DF: 19dechti/min, TF: 68tepti/min, tlak: 112/64, saturace: 97

Kontrolni 12.1.2018 15.1.2018

vySetieni

Respiracni Rozvoj pouze v horni hrudni ¢asti Rozvoj pouze v horni hrudni ¢asti
systém hrudniku, zahlenéna. hrudniku, mirn¢ zahlenéna
Zkracené Flexory kolenniho kloubu st. 2, Flexory kolenniho kloubu st. 2,
svaly adduktory a m. triceps surae st. 1 adduktory a m. triceps surae st. 1
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bilat.

bilat.

Svalova sila

Orienta¢né¢ HKK: pohyby
v ramennich KIl. st. 2, v loket. KIL
st. 2, v zapéstich st. 3 bilat.
Orientacné¢ DKK: pohyby v kycel.
KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
abdukce, kolenni kll. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Orienta¢né¢ HKK: pohyby
v ramennich KlI. st. 2, v loket. klI. st.
2, v zéapéstich st. 3 bilat.
Orienta¢n¢ DKK: pohyby v kycel.
KII. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
abdukce, kolenni kll. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Rozsah DKK: DKK:
pohybt kycel. kll: prava i leva kycel. kll: prava i leva
S*—-0-115, S*—-0-115,
F35-0-10, F35-0-10,
Hlezenni kll: Hlezenni kll:
prava S45-0-5 prava S45-0-35
levaS45-0-5 levaS45-0-5
HKK — zapésti: prava i leva HKK — zapésti: prava i leva
S65-0-70 S65-0-70
R10-0-20 R10-0-20
Jizva, mekké | Jizva v pravém podzebii vystoupld | Jizva v pravém podzebii vystoupla
tkane a dlouha asi 25 cm a po celé délce a dlouha asi 25 cm a po celé délce

Horni hrudni fascie malo

protazitelné, svaly ventral. strany

jsou stale pritomny svorkové stehy.

jsou stale pritomny svorkové stehy.
Horni hrudni fascie malo

protazitelné, svaly ventral. strany

stehna hypotonické. stehna hypotonické.
Kloubni vile Blokédy drobnych kloubit HKK a Blokédy drobnych kloubiit HKK a
DKK DKK.

Jemna
motorika,

funkce ruky

Hacek, lateralni ichop a sevieni
v pést provede netplné (biiska
prsta v pésti nedovie k dlani na

2cm).

Hacek, lateralni tichop a sevieni
v pést provede neuplné (briska prstl

v pésti nedovte k dlani na 2cm).

Vertikalizace

Vertikalizace do sedu s dopomoci.

Vertikalizace do sedu a do stoje
s dopomoci. Stoj nestabilni,
podlamuji se kolena. Nutna opora ze

2 stran.

Tabulka 13 - Kontrolni vySetieni 15. 1. 2018, srovnani s pfedchozim kontrolnim vys.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

- zlepseni svalové sily, kloubni pohyblivosti

- ovlivnéni joint-play drobnych kloubti rukou a nohou

- tromboembolicka prevence

- podpora dychani, zlepSeni rozvoje hrudniku

- zlepSeni prokrveni a latkové vymény na akrech HKK i DKK
- ndcvik vertikalizace a chlize

- zlepseni psychického stavu pacientky pohybovou aktivitou

Navrh terapie:
- lokalizovana respiracni fyzioterapie
- aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci
- facilitace plosek nohou
- vertikalizace do sedu a stoje

- mobiliza¢ni techniky na oblast aker DKK a HKK
Provedeni:
Dopoledne:

Respiraéni fyzioterapie: pomoci lokalizovaného dychéani a vibraci na konci expiria

doséhnuti prodlouzeného vydechu, zvyseni vydechového tlaku

Prevence TEN - cviceni vleze na zadech:

- flexe + extenze prstci nohou (5x oboji) - aktivné

- flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

- cirkumdukce v hleznu na obé€ strany (5x na obé¢ strany) - aktivné

- krouzeni v kycelnim kloubu (3x na ob¢ strany) - aktivné s dopomoci

- abdukce + addukce v kycelnim kloubu (3x kazda noha) - aktivné s dopomoci
- pod kolena umistén polohovaci vélec, stlateni kolen do valce a pfitahnuti

Spicek a bércti nohou nad podloZzku
Mobilizace: drobnych kloubti na akrech DKK

Facilitace plosek nohou: pomoci masazniho micku (,,jezka*)

Cvic¢eni na HKK vleZe na zadech:
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- krouzeni zapésti (5x na ob¢ strany) — aktivné

- uzavirani rukou v pésti a otevirani do véjife (4x na ob¢ strany) — aktivné

- jednotlivé spojeni vSech prstii s palcem (1. prst se IL., III., IV., V. a obraceng,
opakovani 2x) — aktivné

- ndcvik $petky, Stipce.

- mackani molitanového micku (obé HKK, kazda 5x)

- valeni micku mezi dlanémi

- spojeni rukou pred télem a provedeni palmarni a dorzdlni flexe, ulnarni
a radialni dukce (3x vse) — aktivné

- spojeni dlani pred télem a snaha o propnuti vSech prsti (protazeni flexora
prsti) — aktivné

- stfidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosdhnuti na stejnostranné rameno
(3x ob& ruce) — aktivné

- stfidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno
(3x obé ruce) — aktivné

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a s nddechem flexe v ramennich kloubech
(4x) — aktivné s dopomoci

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a krouzeni v ramennich kloubech (3x

na ob¢ strany) — aktivné€ s dopomoci
Mobilizace: drobnych kloubti na akrech HKK

Vertikalizace do sedu a stoje:

Po odpojeni od ventilatoru a ostatnich ptistrojii pfesun na bok a vertikalizace do sedu
s dopomoci. Nasledn€ stoj s oporou ze 2 stran s nadlehéenim. Vydrz ve stoji

priblizné 1 minutu.

Vysledek: Pii cviceni na DKK a HKK bylo zapotiebi dopomoci nékterym pohybtim
hlavné kviili nedostatecné svalové sile a kvalitnéjSimu provedeni pohybl ve vétSim
rozsahu. Vertikalizaci do sedu s dopomoci jiz pacientka zvladla bez obtizi, ale
pri vertikalizaci do stoje se ji nejprve lehce motala hlava a byla nejista. Navic ji bylo
zapotiebi nadlehCovat, protoZze se na nohdch neunesla. Po terapeutické jednotce
se citila dobte, byla Stastna, ze se postavila. Pfi terapii se pacientka snazila a vSe

probéhlo bez obtizi.
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Navrh autoterapie:
Odpoledne opakovani cviceni na HKK dle provedené terapeutické jednotky, stejny
pocet opakovani jako pii dopoledni terapeutické jednotce.

Cviceni na HKK vleZe na zaddech:

- krouZeni zapésti (5x na obé¢ strany) — aktivné

- uzvavirani rukou v pésti a otevirani do véjite (4x na ob¢ strany) — aktivné

- jednotlivé spojeni vSech prstti s palcem (1. prst se IL., III., IV., V. a obraceng,
opakovani 2x) — aktivné

- ndcvik $petky, Stipce.

- mackani molitanového micku

- spojeni rukou pied télem a provedeni palmarni a dorzalni flexe, ulnarni
a radidlni dukce (3x vSe) — aktivné

- spojeni dlani pfed télem a snaha o propnuti vSech prsti (protazeni flexora
prsti) — aktivné

- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na stejnostranné rameno
(3x ob& ruce) — aktivné

- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno
(3x obé¢ ruce) — aktivné

Odpoledne: (terapie provadéna supervizorem)

Respiraéni fyzioterapie, motomed na DKK na 20 minut, 8 ot/min — pasivn¢.

3. terapeuticka jednotka — 17. 1. 2018 (stfeda)
Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Pacientka nepocituje zadnou vyraznou bolest, ale citi se velmi slaba
a unavena.

OBJEKTIVNI: Pacientka dnes jiz bez tracheostomické kanyly, oblast po vyndani
prelepend, coz také umoznuje lepsi komunikaci. M4 nasazenou kyslikovou masku.
Pti kontrolnim vysetfeni hrudniku je slySet lehké chropténi a pii aspekci a kontaktu
rukou je patrny rozvoj predevsim laterokranialné v horni oblasti hrudniku. Pacientka
je mirn¢ zahlenénd. Jiz nemé zaveden Rectobag. Celkové plisobi pacientka pasivné
az depresivné.

DF: 24dechti/min, TF: 64tepti/min, tlak: 110/62, saturace: 98
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Kontrolni 15.1.2018 17.1.2018
vySetieni
Respiracni Rozvoj pouze v horni hrudni ¢asti Rozvoj pouze v horni hrudni ¢asti
systém hrudniku, zahlenéna. hrudniku, zahlenéna.

S tracheostomickou kanylou. Bez tracheostomické kanyly, s

nasazenou kyslikovou maskou.
Dycha povrchové.

Zkracené Flexory kolenniho kloubu st. 2, Flexory kolenniho kloubu st. 1,
svaly adduktory a m. triceps surae st. 1 adduktory a m. triceps surae st. 1

bilat.

bilat.

Svalova sila

Orientatn¢ HKK: pohyby
v ramennich kll. st. 2, v loket. klI.
st. 2, v zapéstich st. 3 bilat.
Orientacné¢ DKK: pohyby v kycel.
KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
abdukce, kolenni Kkll. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Orienta¢n¢ HKK: pohyby
v ramennich Kkll. st. 2, v loket. klI. st.
2, v zéapéstich st. 3 bilat.
Orienta¢n¢ DKK: pohyby v kycel.
Kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
abdukce, kolenni Kkll. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Jizva, m¢kké

tkané

Jizva v pravém podzebii vystoupla

a dlouha asi 25 cm a po celé délce

jsou stale pritomny svorkové stehy.
Horni hrudni fascie malo

protazitelné, svaly ventral. strany

Jizva v pravém podzebii vystoupla

a dlouha asi 25 cm a po celé délce

jsou stale pritomny svorkové stehy.
Horni hrudni fascie malo

protazitelné, svaly ventral. strany

stehna hypotonické. stehna hypotonické.
Kloubni vile Blokéady drobnych kloubi HKK a | Blokéady drobnych kloubit DKK. Na
DKK HKK distalni a proximalni

interphalangové kll. bez blokad.

Jemna

motorika,
funkce ruky

Hacek, lateralni ichop a sevieni
v pést provede netplné (biiska
prstit v pésti nedovie k dlani na

2cm).

Hacek, lateralni uchop a sevieni
v pést provede neuplné (briska prstl

v pésti nedovte k dlani na 1cm).

Vertikalizace

Vertikalizace do sedu a stoje
s dopomoci. Vydrz ve stoji
ptiblizné 1 minutu. Stoj nestabilni,

nutna opora ze 2 stran.

Vertikalizace do sedu a do stoje
s dopomoci a preSlapavani na misté
priblizné 1 minutu. Stoj nestabilni,

nutnd opora.

Tabulka 14 - Kontrolni vysetfeni 17. 1. 2018, srovnani s predchozim kontrolnim vys.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

zlepSeni svalové sily, kloubni pohyblivosti

- ovlivnéni joint-play drobnych kloubti rukou

- tromboembolicka prevence

- podpora dychani, odstranéni hlenu z dychacich cest, zlepseni rozvoje
hrudniku

- zlepSeni prokrveni a latkové vymény na akrech HKK i DKK

- nacvik vertikalizace a chuze

Navrh terapie:

autogenni drendz

- aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci
- facilitace plosek nohou

- vertikalizace, chiize

- mobiliza¢ni techniky na oblast aker DKK a HKK

Provedeni:
Dopoledne:

Respiraéni fyzioterapie: autodrenazni techniky za ti¢elem odstranéni hlend

Prevence TEN - cviCeni vleZe na zddech:

- flexe + extenze prstci nohou (5x oboji) - aktivné

- flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

- cirkumdukce v hleznu na obé€ strany (5x na obé¢ strany) - aktivné

- krouzeni v kyCelnim kloubu (3x na ob¢ strany) - aktivné s dopomoci

- flexe v kyCelnim a kolennim kl. (4x na ob¢ strany) — aktivné s dopomoci

- abdukce + addukce v kycelnim kloubu (3x kazda noha) - aktivné s dopomoci

- vytahovani se za patou z kycelniho kloubu (celda noha nataZzend a zpevnéna)
(4x kazda DK) - aktivné

- zatlaceni celé nohy (koleno, pata) do podlozky, pritazena Spicka (nejprve

stfidavé 3x kazda DK, poté 3x obé DKK najednou) — aktivné

stahovani hyzd'ového svalstva s nataZzenymi DKK (6x)

Facilita¢ni techniky na plosky nohou: pomoci masazniho micku (,,jezka*)

Vertikalizace, chuze:
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Pfesun na bok a vertikalizace do sedu s dopomoci. Nasledn¢ stoj s oporou ze 2 stran

s nadleh¢enim (asi 30%) a asi 4 kroky v nadlehceni ke kieslu.

Mobilizace: drobnych kloubt ruky vsed¢ v kiesle

Cviceni na HKK., néacvik jemné motoriky vsedé v kiesle:

krouzeni zapésti (5x na ob¢ strany) — aktivné

uzvavirani rukou v pésti a otevirani do vé&jife (4x na obé strany) — aktivné
jednotlivé spojeni vSech prstl s palcem (1. prst s II., II1., IV., V. a obraceng,
opakovani 2x) — aktivné

nacvik Spetky, Stipce

mackani molitanového micku (obé¢ HKK, kazda 5x)

vlozeni molitanového micku pod dlan a zatlaceni (obé HKK, kazda 5x)
spojeni rukou pied télem a provedeni palmdrni a dorzalni flexe, ulndrni
a radidlni dukce (3x vSe) — aktivné

spojeni dlani pred télem a snaha o propnuti vSech prstii (protazeni flexora
prsti) — aktivné

stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosdhnuti na stejnostranné rameno
(3x ob& ruce) — aktivné

stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno
(3x obé¢ ruce) — aktivné

cirkumdukéni pohyby v obou ramennich kll. (5x obé ramena soucasné€ na obé
strany)

spojeni piedlokti (chyceni za lokty) a s nddechem flexe v ramenich kloubech
(4x) — aktivn€ s dopomoci

spojeni predlokti (chyceni za lokty) a krouzeni vramennich kloubech

(3x na ob¢ strany) — aktivné s dopomoci

Vysledek: Pii respiracni fyzioterapii a drenaznich technikach bylo docileno zlepseni

— saturace vzrostla z94 na 98 a podafilo se odstranit ¢ast hlenii. Pii vertikalizaci

do sedu se pacientce lehce zamotala hlava, ale po chvili se ji ud¢lalo 1épe, takze byla

mozna i vertikalizace do stoje, pfi které byla pacientka velmi nejista, podlomily se ji

nohy a neunesla vahu svého téla, z vétsi ¢asti byla nadlehcovana. S velkou podporou

zvladla 4 kroky ke kieslu.
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Navrh autoterapie:

Odpoledne opakovani cviceni na DKK — prevence TEN dle provedené terapeutické

jednotky, stejny pocet opakovani jako pii dopoledni terapeutické jednotce.

Prevence TEN - cviéeni vleZze na zadech:

- flexe + extenze prstcit nohou (5x oboji) - aktivné

- flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

- cirkumdukce v hleznu na obé¢ strany (5x na ob¢ strany) - aktivné

- abdukce + addukce v kycelnim kloubu (3x kazda noha) - aktivné s dopomoci

- vytahovani se za patou z kycelniho kloubu (celd noha natazend a zpevnéna)
(4x kazda DK) - aktivné

- zatlaCeni celé nohy (koleno, pata) do podloZky, pfitazena Spicka (nejprve

sttidavé 3x kazda DK, poté 3x obé DKK najednou) — aktivné

stahovani hyzd’ového svalstva s natazenymi DKK (6x) - aktivné
Odpoledne: (terapie provadéna supervizorem)

Respiraéni fyzioterapie, motomed na DKK na 20 minut, 8 ot/min — pasivné.

4. terapeuticka jednotka — 19. 1. 2018 (patek)
Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Dle vlastnich slov se neciti dobfe, je unavena a boli ji zada

v bederni a sakralni oblasti. Ma Spatnou néladu, protoZe je na izolovaném pokoji.

OBJEKTIVNI: Pacientka v&era pielozena na izolované lizko z diivodu DRE — VRE
(vancomycin rezistentni enterococcus v drenu). Dnes rano podle zdravotnického

personalu vykaslala hodné hlenu. Je orientovana a spolupracuje.

Pii kontrolnim vySetfeni bficha stale patrné stehy na jizvé, ktera je v kranidlni

a kaudalni ¢asti hezky srostla, ve stfedni tietiné mirn¢ zbytnéla a Spatné srostla.

DF: 21dechti/min, TF: 70tept/min, tlak: 125/70, saturace: 98

Kontrolni 17.1.2018 19.1. 2018

vySetieni

Respiraéni Rozvoj pouze v horni hrudni ¢asti S nasazenou kyslikovou maskou.
systém hrudniku, zahlenéna. Povrchové dychani pouze v horni
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Bez tracheostomické kanyly, s
nasazenou kyslikovou maskou.

Dycha povrchove.

hrudni ¢asti hrudniku, mirné

zahlenéna.

Zkracené

svaly

Flexory kolenniho kloubu st. 1,
adduktory a m. triceps surae st. 1
bilat.

Flexory kolenniho kloubu st. 1,
adduktory a m. triceps surae st. 1
bilat.

Svalova sila

Orientatn¢ HKK: pohyby
v ramennich kll. st. 2, v loket. kll.
st. 2, v zapéstich st. 3 bilat.
Orienta¢n¢ DKK: pohyby v kycel.
kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
abdukce, kolenni kll. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Orientatn¢ HKK: pohyby
v ramennich Kkll. st. 2, v loket. klI. st.
3, v zapestich st. 3 bilat.
Orienta¢n¢ DKK: pohyby v kycel.
kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
abdukce, kolenni KllI. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Jizva, mekké

tkané

Jizva v pravém podzebii vystoupla
a dlouha asi 25 cm a po celé délce
jsou stale pritomny svorkové stehy.
Horni hrudni fascie malo
protazitelné, svaly ventral. strany

stehna hypotonické.

Jizva v pravém podzebii vystoupla
a dlouha asi 25 cm a po celé délce
jsou stale pritomny svorkové stehy,
ve stfedni tfetiné mirn¢ zbytnéla.
Horni hrudni fascie malo
protazitelné, svaly ventral. strany

stehna hypotonické.

Kloubni vule

Blokady drobnych kloubti DKK.
Na HKK distélni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby bez
blokad, blokdda MT kloubti a
Lisfrankova kloubu dorzoplantarné.
Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Jemna
motorika,

funkce ruky

Hacek, lateralni ichop a sevieni
v pést provede netplné (biiska
prsta v pésti nedovie k dlani na

lcm).

Lateralni tichop a sevieni v pést
provede netplné (biiska prstii v pésti
nedovfe k dlani na 1cm). Hacek

provede Uplné.

Vertikalizace

Vertikalizace do sedu a do stoje
s dopomoci a preSlapavani na misté
ptiblizn€ 1 minutu. Stoj nestabilni,

nutna opora ze 2 stran.

Vertikalizace do sedu a do stoje,
chtize ptiblizné 4 kroky ke kieslu.
Chtize nestabilni, zavésuje se do

opory.

Tabulka 15- Kontrolni vySetteni 19. 1. 2018, srovnani s piedchozim kontrolnim vys.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

zlepseni svalové sily, kloubni pohyblivosti

tromboembolicka prevence

- podpora dychani, odstranéni hlenu z dychacich cest, zlepseni rozvoje
hrudniku

- nacvik jemné motoriky HKK

- zlepSeni prokrveni a latkové vymény na akrech HKK i DKK

Navrh terapie:

- staticka a lokalizovana respiracni fyzioterapie, autogenni drenaz

aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci

analytické posilovani vybranych oslabenych svali

- TMT na oblast hrudniku

vertikalizace, piesun do kiesla, polohovani

Provedeni:

Dopoledne:

TMT: uvolnéni ktize, podkozi a fascii v oblasti hrudniku a ramen

Respiraéni fyzioterapie: statickd respiracni fyzioterapie — zména rytmu dechu, nacvik

prohloubené¢ho dychdni, autodrenazni techniky za ucelem odstranéni hlent,
lokalizované dychéani — snaha o prohloubeny nadech hlavné¢ v oblasti spodnich laloki

obou plic.
Vertikalizace

Ptesun na bok a vertikalizace do sedu s dopomoci. Néasledné stoj s oporou ze 2 stran

s nadlehcenim (asi 40%) a 4 kroky s nadlehéenim ke kieslu.

Prevence TEN - cviceni na DKK vsedé v kiesle:

- flexe + extenze prstct nohou (5x oboji) - aktivné

- flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

- cirkumdukce v hleznu na ob¢ strany (5x na ob¢ strany) - aktivné
- presun kontaktu se zemi z paty na Spicku (5x ob¢ nohy najednou)
- extenze v kolenim kloubu (4x kazd4 noha) — aktivné

- stiidave zatlaceni plosek nohou do zemé (4x na kazdou DK) - aktivné
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- stiidaveé nadzvednuti plosek nohou od zemé (3x na ob¢ DK) — aktivné

Cviceni na HKK, nacvik jemné motoriky vsedé v ktesle:

- krouzeni zapésti (5x na ob¢ strany) — aktivné

- uzvavirani rukou v pésti a otevirani do véjie (4x na obé¢ strany) — aktivné

- jednotliveé spojeni vSech prstil s palcem (1. prst se II., III., IV., V. a obraceng,
opakovani 2x) — aktivné

- spojeni rukou pred télem a provedeni palmarni a dorzalni flexe, ulnarni
a radialni dukce (3x vse) — aktivné

- spojeni dlani pfed télem a snaha o propnuti vSech prsti (protazeni flexord
prsti) — aktivné

- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na stejnostranné rameno
(3x ob& ruce) — aktivné

- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno
(3x ob& ruce) — aktivné

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a s nadechem flexe v ramennich kloubech
(4x) — aktivné s dopomoci

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a krouzeni vramennich kloubech

(3x na obé¢ strany) — aktivné s dopomoci

Vysledek: Pii respiracni fyzioterapii a drendznich technikach bylo docileno zlepsSeni
— saturace vzrostla z90 na 94 a podafilo se odstranit ¢ast hlent. Cviceni bylo
provadéno velmi pomalu s ohledem na pacientCin stav. Vertikalizaci pacientka
zvladla bez obtizi. Pti cviceni vsedé bylo patrné zlepSeni svalové sily DKK, hlavné
pfi extenzi v kolennich kll. Pfi nacviku jemné motoriky byl také vidét pokrok —
pacientka zvladla uzaviit pést témeéi bez mezery a dokazala spojit maliky s palci
na obou HKK. Terapie celkové probéhla bez problémt, pacientka po terapii

plsobila méné unavenym dojmem nez pred terapii.
Navrh autoterapie:

Odpoledne prevence TEN - cviéeni na DKK:

- flexe + extenze prstcii nohou (5x oboji) - aktivné
- flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

- cirkumdukce v hleznu na ob¢ strany (5x na ob¢ strany) - aktivné
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- abdukce + addukce v kycelnim kloubu (3x kazda noha) - aktivné

- vytahovani se za patou z kycelniho kloubu (celd noha natazena a zpevnéna)
(4x kazda DK) - aktivné

- zatlaceni celé nohy (koleno, pata) do podlozky, pfitazenad Spicka (nejprve
stfidave 3x kazda DK, poté 3x obé DKK najednou) — aktivné

- stahovani hyzd'ového svalstva s nataZzenymi DKK (6x)
Odpoledne: (terapie provadéna supervizorem)

Respiracni fyzioterapie, vertikalizace do stoje a nasledné sedu do kiesla.

5. terapeuticka jednotka — 22. 1. 2018 (pondéli)

Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Pacientka je dnes zahlenénd a unavena, na bolesti zad si dnes
nestézuje.

OBJEKTIVNI: P#i piichodu pacientka vleze na zadech shodné podloZenou

a vyvySenou hlavou a posteli naklonénou Sikmo s nohama dolt tak, aby poloha vice

ptiblizovala sed. Je pln¢ orientovana a spolupracujici.

DF: 17dechi/min, TF: 68tepti/min, tlak: 115/67, saturace: 94

Kontrolni 19.1.2018 22.1.2018

vySetieni

Respiracni S nasazenou kyslikovou maskou. Bez kyslikové masky. Povrchové

systém Povrchové dychani pouze v horni dychani pouze v horni hrudni ¢asti
hrudni ¢asti hrudniku, mirné hrudniku, zahlenéna.

zahlenéna.
Zkracené Flexory kolenniho kloubu st. 1, Flexory kolenniho kloubu st. 1,
svaly adduktory a m. triceps surae st. 1 adduktory a m. triceps surae st. 1

bilat.

bilat.

Svalova sila

Orienta¢né¢ HKK: pohyby

v ramennich kll. st. 2, v loket. kll.

st. 3, v zapéstich st. 3 bilat.

Orientacné¢ DKK: pohyby v kycel.

Kll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a

Orienta¢né¢ HKK: pohyby
v ramennich Kkll. st. 2, v loket. klI. st.
3, v zapéstich st. 3 bilat.
Orientacné DKK: pohyby v kycel.
Kkll. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
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abdukce, kolenni Kkll. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

abdukce, kolenni Kkll. st. 2, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Jizva, m¢kké

tkané

Jizva v pravém podzebii vystoupla
a dlouha asi 25 cm a po celé délce
jsou stale pritomny svorkové stehy,
ve stfedni tfetiné mirn¢ zbytnéla.
Horni hrudni fascie malo
protazitelné, svaly ventral. strany

stehna hypotonické.

Jizva v pravém podzebii vystoupla
a dlouha asi 25 cm a po celé délce
jsou stale pritomny svorkové stehy,
ve stfedni tfetiné mirn¢ zbytnéla.
Horni hrudni fascie protazitelné,
svaly ventral. strany stehna

hypotonické.

Kloubni vile

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby
bez blokad, blokada MT kloubi a

Lisfrankova kloubu dorzoplantarné.

Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby bez
blokad, blokada MT kloubt a
Lisfrankova kloubu dorzoplantarng.
Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Jemna Lateralni tchop a sevieni v pést Lateralni tichop a sevieni v pést
motorika, provede netplné (bfiska prsti provede neuplné (bfiska prstt v pésti
funkce ruky v pésti nedovie k dlani na 1cm). nedovie k dlani na 1cm). Hacek
Hacek provede plné. provede plng.
Vertikalizace Vertikalizace do sedu a do stoje, Vertikalizace do sedu a do stoje,

chiize ptiblizné€ 4 kroky ke kieslu.

S oporou ze dvou stran, nestabilni

chiize ptiblizné€ 4 kroky ke kteslu.

S oporou ze dvou stran, nestabilni.

Tabulka 16 - Kontrolni vySetieni 22. 1. 2018, srovnani s predchozim kontrolnim vys.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

zlepSeni svalové sily, kloubni pohyblivosti

- tromboembolicka prevence

- podpora dychani, odstranéni hlenu z dychacich cest, zlepSeni rozvoje
hrudniku

- protazeni zkracenych svalovych skupin

- zlepSeni prokrveni a latkové vymeény na akrech HKK i DKK
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Navrh terapie:

statickd a lokalizovana respiracni fyzioterapie, autogenni drendz
aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci

analytické posilovani vybranych oslabenych svali

PIR s protazenim, pasivni protazeni zkracenych svala

TMT na oblast hrudniku

vertikalizace, piesun do kiesla

polohovani

Provedeni:

Dopoledne:

TMT: uvolnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti hrudniku a ramen

Respiracni fyzioterapie: staticka respiracni fyzioterapie — zména rytmu dechu, nacvik

prohloubené¢ho dychani, autodrenazni techniky za tucelem odstranéni hlend,

lokalizované dychéani — snaha o prohloubeny nadech hlavné v oblasti spodnich lalokt

obou plic

Facilitace hypotonickych stehennich svalii: chvéjivymi pohyby konecky prsti

Prevence TEN - cviceni vleZe na zadech:

flexe + extenze prstci nohou (5x oboji) - aktivné

flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

cirkumdukce v hleznu na obé¢ strany (5x na ob¢ strany) - aktivné

everze + inverze v hleznu (3x oboji) — aktivné

flexe + extenze v kycelnim a kolenim kloubu (3x kazda noha) — aktivné
s dopomoci

krouzeni v kyc€elnim kloubu (3x na ob¢ strany) — aktivn¢ s dopomoci

abdukce + addukce v kycelnim kloubu (3x kazda noha) — aktivné s dopomoci
izometricka kontrakce celé DK (3x obé DKK) - aktivné

posileni lytkovych a bércovych svali - proti mirnému odporu dlanémi

na plosky a na narty (3x na kazdou nohu)

Pasivni protaZzeni, PIR s protazenim na zkrdcené svaly DKK: pasivni protazeni

flexort kolenniho kloubu, PIR s protazenim na adduktory, m. triceps surae.
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Vertikalizace

Presun na bok a vertikalizace do sedu s dopomoci. Nasledn¢ stoj s oporou ze 2 stran

s nadlehcenim (asi 30%) a 4 kroky s nadlehéenim ke kieslu.

Vysledek: Piirespirac¢ni fyzioterapii a drendznich technikach bylo docileno zlepseni
— saturace vzrostla z94 na 98 a podafilo se odstranit ¢ast hlenti. Cviceni bylo
provadéno velmi pomalu s ohledem na pacientCin stav. Pfi vertikalizaci do sedu se ji
lehce zamotala hlava, ale po chvili se stav zlepsil. Celkové byla pacientka unavena,
ale terapie jeji stav nezhorSila, naopak se sebou byla spokojena a mé¢la pomérné

dobrou néladu.
Navrh autoterapie:
Odpoledne cviceni na HKK dle dfive provedené terapeutické jednotky.

Cviceni na HKK vleZe na zadech:

- krouzeni zapésti (5x na ob¢ strany) — aktivné

- uzvavirani rukou v pésti a otevirani do v¢jife (4x na ob¢ strany) — aktivné

- jednotliveé spojeni vSech prstil s palcem (I. prst se II., III., IV., V. a obraceng,
opakovani 2x) — aktivné

- nacvik Spetky, Stipce.

- spojeni rukou pted télem a provedeni palmarni a dorzilni flexe, ulnarni
a radialni dukce (3x vse) — aktivné

- spojeni dlani pred télem a snaha o propnuti vSech prstii (protazeni flexora
prsti) — aktivné

- stiidav¢ flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno
(3x ob& ruce) — aktivné

- cirkumdukce v ramennich kll.(ob€ ramena soucasn¢ 5x na ob¢ strany)

Odpoledne: Terapie neprobehla z diivodu provadéni slozitéjsi zilni katetrizace.

6. terapeuticka jednotka — 24. 1. 2018 (stieda)
Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Pacientka je dnes zahlenéna a unavena, ma patrné kruhy pod oima

a dle jejich slov se moc nevyspala.
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OBJEKTIVNI: Pacientka piisobi velmi depresivné, ale piesto se vyhovét viem

vyzvam a spolupracuje. Pii pfichodu lezi na zddech s nohama podloZenyma

pod koleny a hlavou mirné zvednutou.

DF: 20dechti/min, TF: 60tepti/min, tlak: 130/65, saturace: 90

Kontrolni 22.1.2018 24.1.2018

vySetieni

Respiracni Bez kyslikové masky. Povrchové Povrchové dychani pouze v horni

systém dychani pouze v horni hrudni ¢asti hrudni ¢asti hrudniku, zahlenéna.
hrudniku, zahlenéna.

Zkracené Flexory kolenniho kloubu st. 1, Flexory kolenniho kloubu st. 1, m.

svaly adduktory a m. triceps surae st. 1 triceps surae st. 1 bilat., adduktory

bilat.

st. O bilat.

Svalova sila

Orienta¢n¢ HKK: pohyby
v ramennich Kll. st. 2, v loket. KIL
st. 3, v zapéstich st. 3 bilat.
Orienta¢n¢ DKK: pohyby v kycel.
KIl. st. 1 do flexe, st. 2 addukce a
abdukce, kolenni KIl. st. 2, hlezenni
Kkll. st. 3 bilat.

Orienta¢né¢ HKK: pohyby
v ramennich KlI. st. 2, v loket. klI. st.
3, v zapéstich st. 3 bilat.
Orienta¢né DKK: pohyby v kycel.
KIl. st. 2 do flexe, st. 3 do addukce a
abdukce, kolenni Kll. st. 3, hlezenni
kll. st. 3 bilat.

Jizva, m¢kké

tkané

Jizva v pravém podzebii vystoupla
a dlouha asi 25 cm a po celé délce
jsou stale pfitomny svorkové stehy,
ve stfedni tfetiné mirné zbytnéla.
Horni hrudni fascie protazitelné,
svaly ventral. strany stehna

hypotonické.

Jizva v pravém podzebii vystoupla
a dlouha asi 25 cm a po celé délce
jsou stale pfitomny svorkové stehy,
ve stfedni tfetiné mirné zbytnéla.
Horni hrudni fascie malo
protazitelné, svaly ventral. strany

stehna hypotonické.

Kloubni vile

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby
bez blokad, blokada MT kloubii a

Lisfrankova kloubu dorzoplantarné.

Na HKK distalni a proximalni

interphalangové kll. bez blokad.

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby bez
blokad, blokada MT kloubu a
Lisfrankova kloubu dorzoplantarné.
Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Jemna

motorika,

Lateralni uchop a sevieni v pést

provede netplné (biiska prsti

Lateralni uchop a sevieni v pést

provede neuplné (btiska prstd v pésti
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funkce ruky v pésti nedovie k dlani na 1cm). nedovfe k dlani na 1cm). Hacek

Hacek provede tplné. provede tplné.

Vertikalizace Vertikalizace do sedu a do stoje, Vertikalizace do sedu a do stoje,

chiize s oporou piiblizné 4 kroky ke | vydrz ve stoji pfiblizné 1 minutu,

kteslu. stoj nestabilni, nutna opora.

Tabulka 17- Kontrolni vysetieni 24. 1. 2018, srovnani s piedchozim kontrolnim vys.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

zlepSeni svalové sily, kloubni pohyblivosti

tromboembolicka prevence

podpora dychani, odstranéni hlenu z dychacich cest, zlepSeni rozvoje
hrudniku

zlepSeni prokrveni a latkové vymény na akrech HKK i DKK

Navrh terapie:

TMT na oblast hrudniku

lokalizovana respirac¢ni fyzioterapie
autogenni drenaz

aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci
vertikalizace do sedu a do stoje

LTV na piistrojich

Provedeni:

Dopoledne:

TMT: uvolnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti hrudniku a ramen

Respiracni fyzioterapie: pomoci lokalizovaného dychani nacvik prohloubeného

nadechu s vibracemi na konci expiria, autodrenazni techniky za tcelem odstranéni

hlenu

Prevence TEN - cviceni vleZe na zadech:

flexe + extenze prstctt nohou (5x oboji) - aktivné
flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné
cirkumdukce v hleznu na obé¢ strany (5x na obé€ strany) - aktivné

krouzeni v kyc€elnim kloubu (3x na ob¢ strany) — aktivné s dopomoci
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- abdukce + addukce v kycelnim kloubu (3x kazda noha) — aktivné

- izometrickd kontrakce cel¢ DK (3x obé DKK) — aktivné

Vertikalizace do sedu a stoje:

Piesun na bok a vertikalizace do sedu s dopomoci. Nasledné stoj s oporou ze 2 stran
s nadleh¢enim. Vydrz ve stoji pfiblizn¢ 1 minutu s pfendSenim véahy stfidaveé

na jednu a druhou nohu, preslapdvanim na miste.

Stabiliza¢ni cviceni vsedé

Snaha o napfimeni, plosky jsou v kontaktu se zemi. Mirny tlak rukama terapeuta

z boku, zezadu a zepredu. Pacientka se snazi vyrovnavat a nenechat se odtlacit.

LTV na pfistrojich:

Motomed na DKK na 20 minut, 10 ot/min — aktivné (asi 1/4 Casu) + pasivné

(asi %4 Casu)

Vysledek: Pii respiracni fyzioterapii a drenaznich technikach bylo docileno zlepseni
— saturace vzrostla z 90 na 94 a podafilo se odstranit ¢ast hlenli. Ve stoji stale nutna
opora, stoj nestabilni. Pfi Slapani na motomedu se ji ze zacatku se dafilo aktivné
a soumérné zapojovat obé DKK, po ptfiblizné¢ 5 minutach uz byl pohyb zase pasivni.

Po provedeni terapie se pacientka citila dobie.
Navrh autoterapie:
Odpoledne cvi¢eni na HKK dle diive provedené terapeutické jednotky.

CvicCeni na HKK vleZe na zadech:

krouZzeni zapé&sti (5x na obé& strany) — aktivné

- uzvavirani rukou v pésti a otevirani do v¢jite (4x na ob¢ strany) — aktivné

- jednotlivé spojeni vSech prstii s palcem (I. prst se II., III., IV., V. a obraceng,
opakovani 2x) — aktivné

- nacvik Spetky, Stipce.

- spojeni rukou pred télem a provedeni palméarni a dorzalni flexe, ulnarni
a radialni dukce (3x vse) — aktivné

- spojeni dlani pted télem a snaha o propnuti vSech prsti (protazeni flexort

prsti) — aktivné
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- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na stejnostranné rameno
(3x ob& ruce) — aktivné

- stiidavé flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno
(3x obé¢ ruce) — aktivné

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a s nddechem flexe v ramennich kloubech
(4x) — aktivné&/aktivné s dopomoci

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a krouzeni vramennich kloubech

(3x na ob¢ strany) — aktivné/ aktivné s dopomoci

Odpoledne: Dnes z diivodu I1¢katské porady a kontroly odpoledni terapie neprob¢hla
(porada ohledné& vypotku v oblasti jater).

7. terapeuticka jednotka — 26. 1. 2018 (patek)

Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Podle vlastnich slov se pacientka celkové citi $patné, je slabé a boli
Ji celé télo.

OBJEKTIVNI: P#i ptichodu sedi na posteli s oporou v zidech a podloZenymi a mirné
flektovanymi DKK. Pfi kontrolnim vySetfeni hrudniku je slySet lehké vrzoty
a pii kontaktu rukou je citit chropty predevsim laterokranialné na obou stranach.
Celkové je pacientka spiSe pasivni a plsobi depresivné. Piesto se snazi

spolupracovat.

DF: 21dechi/min, TF: 72tep/min, tlak: 110/64, saturace: 96

Kontrolni 24.1.2018 26.1.2018
vySetieni
Respiracni Povrchové dychani pouze v horni Povrchové a zrychlené dychani
systém hrudni ¢asti hrudniku, zahlenéna. pouze v horni hrudni ¢asti hrudniku,
zahlenéna.
Zkracené Flexory kolenniho kloubu st. 1, m. Flexory kolenniho kloubu st. 1, m.
svaly triceps surae st. 1 bilat., adduktory triceps surae st. 1 bilat., adduktory
st. O bilat. st. 0 bilat.
Svalova sila Orientatn¢ HKK: pohyby Orientacné¢ HKK: pohyby
v ramennich kll. st. 2, v loket. kll. v ramennich Kkll. st. 3, v loket. klI. st.
st. 3, v zapéstich st. 3 bilat. 3, v zapéstich st. 3 bilat.
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Orienta¢n¢ DKK: pohyby v kycel.
KII. st. 2 do flexe, st. 3 do addukce a
abdukce, kolenni Kkll. st. 3, hlezenni

kIl st. 3 bilat.

Orienta¢né DKK: pohyby v kycel.
KIl. st. 2 do flexe, st. 3 do addukce a
abdukce, kolenni Kkll. st. 3, hlezenni

Kkll. st. 3 bilat.

Jizva, mekké

tkané

Jizva v pravém podzebii vystoupla
a dlouha asi 25 cm a po celé délce
jsou stale pfitomny svorkové stehy,
ve stfedni tfetiné mirné zbytnéla.
Horni hrudni fascie malo
protazitelné, svaly ventral. strany

stehna hypotonické.

Jizva v pravém podzebii dlouha asi
25 cm jiz bez stehd, jizva je
hypertrofickd, na dotyk nebolestiva,
ve stfedni tfeting€ jizva ne zcela
srostla a se strupy. Horni hrudni
fascie protazitelné, svaly ventral.

strany stehna hypotonické.

Kloubni vile

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby
bez blokad, blokada MT kloubii a

Lisfrankova kloubu dorzoplantarné.

Na HKK distalni a proximalni

interphalangové kll. bez blokad.

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby bez
blokad, blokada MT kloubti a
Lisfrankova kloubu dorzoplantarné.
Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Jemna Lateralni uchop a sevieni v pést Lateralni uchop, hacek a pést
motorika, provede netplné (biiska prsti provede Uplné.
funkce ruky v pésti nedovie k dlani na 1cm).
Hacek provede uplné.
Vertikalizace Vertikalizace do sedu a do stoje, Vertikalizace do sedu a do stoje,

vydrz ve stoji pfiblizné 1 minutu,

stoj nestabilni, nutna opora.

chiize pfiblizn€ 5 krokt ke kieslu

Nutné nadleh¢eni a opora..

Tabulka 18- Kontrolni vySetteni 26. 1. 2018, srovnani s pfedchozim kontrolnim vys.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- zlepSeni svalové sily, kloubni pohyblivosti

- podpora dychani, odstranéni hlenu z dychacich cest, zlepSeni rozvoje

hrudniku

- nacvik jemné motoriky HKK

- tromboembolicka prevence

- zlepSeni prokrveni a latkové vymeény na akrech HKK i DKK

- zlepSeni celkového psychického stavu pacientky
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Navrh terapie:

lokalizovana respiracni fyzioterapie, aktivni cyklus dechovych technik
aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci
PNF na HKK

vertikalizace do stoje, chlize ke kieslu

Provedeni:

Dopoledne:

Respiracni fyzioterapie: nacvik prohloubeného dychani, autogenni drenaz za ticelem

odstranéni hlent

Prevence TEN - cviceni na DKK vleZe na lehatku:

flexe + extenze prstcti nohou (6x oboji) - aktivné

flexe + extenze hlezna (6x oboji) - aktivné

cirkumdukce v hleznu na ob¢ strany (6x na obé& strany) — aktivné

flexe + extenze v kyCelnim a kolennim kloubu (5x kazda noha) — aktivné
s dopomoci

abdukce + addukce v kycelnim kloubu (5x kazda noha) — aktivné s dopomoci

izometrickd kontrakce celé¢ DK (5x obé DKK) — aktivné

Vertikalizace

Pfesun na bok a vertikalizace do sedu s dopomoci. Nasledn¢ stoj s oporou ze 2 stran

s nadlehéenim (asi 20%) a chiize - 5 kroki s nadleh¢enim (asi 20%) ke kieslu.

Cviceni na HKK, nacvik jemné motoriky vsedé v kiesle:

krouZzeni zapé&sti (5x na obé¢ strany) — aktivné

uzavirani rukou v pésti a otevirani do v¢jite (5x na ob¢ strany) — aktivné
jednotlivé spojeni vSech prsti s palcem (I. prst se II., III., IV., V a obracen¢,
opakovani 2x) — aktivné

spojeni dlani pted télem a snaha o propnuti vSech prstii (protazeni flexort
prsti) — aktivné

spojeni predlokti (chyceni za lokty) a s nadechem flexe v ramennich kloubech
6x) — aktivné

spojeni predlokti (chyceni za lokty) a krouzeni vramennich kloubech

(5x na ob¢ strany) — aktivné
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PNF na HKK:

Provedena 1. flek¢ni a extenc¢ni a 2. flek¢ni a exten¢ni diagonala aktivné s dopomoci

(3x kazda diagonala na ob¢ HKK)

LTV na pfistrojich:

Motomed na DKK na 20 minut, 10 ot/min — aktivné (asi 1/4 ¢asu) + pasivné

(asi % Casu)

Vysledek: Pacientka se snazila spolupracovat a vyhovét vS§em vyzvam. Pfi respiracni
fyzioterapii se podafilo vykaslat hleny a mirné stoupla saturace z 96 na 98. Pti jizdé
na motomedu asi Y4 Casu aktivné zabirala, poté uz byl ale pohyb pasivni. Celkové

zvladla dneSni terapeutickou jednotku bez obtiZi, vSe bylo provadéno s ohledem

Navrh autoterapie:

QOdpoledne prevence TEN - cvi¢eni na DKK:

- flexe + extenze prstci nohou (5x oboji) - aktivné

- flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

- cirkumdukce v hleznu na ob¢€ strany (5x na ob¢ strany) - aktivné
- krouzeni v kyCelnim kloubu (3x na ob¢ strany) - aktivné

- flexe v kycelnim kloubu (4x na ob¢ strany) - aktivné

- abdukce + addukce v kyc¢elnim kloubu (3x kazda noha) - aktivné

Odpoledne: (terapie provadéna supervizorem)

Respiracni fyzioterapie, vertikalizace do stoje a nasledné asi 4 kroky ke kieslu, poté

polohovani do sedu v kiesle.

8. terapeuticka jednotka — 29. 1. 2018 (pondéli)
Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Pacientka si stéZzuje na bolesti celehé t&la. Dycha se ji dobfe, neciti

se moc zahlenéna.
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OBJEKTIVNI:

Pfi prichodu pacientka lezi

na

posteli, ma podlozenou

a nadzvednutou kranidlni ¢ast postele pod hlavou a podlozené a mirné flektované

DKK. Celkove¢ plisobi odevzdané a pasivné, ale spolupracuje.

DF: 20dechti/min, TF: 65tepti/min, tlak: 110/65, saturace: 97

Kontrolni 26.1.2018 29.1.2018
vySetieni

Respiracni Povrchové a zrychlené dychéani Mirné zlepSeni hloubky dechu,
systém pouze v horni hrudni ¢asti hrudniku, zapojeni i dolni hrudni ¢asti

zahlenéna.

hrudniku, zahlenéna.

Zkracené svaly

Flexory kolenniho kloubu st. 1, m.
triceps surae st. 1 bilat., adduktory
st. 0 bilat.

Flexory kolenniho kloubu st. 1, m.
triceps surae st. 1 bilat., adduktory
st. 0 bilat.

Svalova sila

Orienta¢n¢ HKK: pohyby
v ramennich Kll. st. 3, v loket. kIL
st. 3, v zapéstich st. 3 bilat.
Orientacn¢ DKK: pohyby v kycel.
KII. st. 2 do flexe, st. 3 do addukce a
abdukce, kolenni kll. st. 3, hlezenni

kll. st. 3 bilat.

Orienta¢né¢ HKK: pohyby
v ramennich KII. st. 3, v loket. KII. st.
3, v zapestich st. 3 bilat.
Orienta¢n¢ DKK: pohyby v kycel.
KIl. st. 3 do flexe, addukce a
abdukce, kolenni Kll. st. 3, hlezenni
KIl. st. 3 bilat dorzal. flexe, st. 4

plantarni flexe.

Jizva, mekké

tkané

Jizva v pravém podzebii dlouha asi
25 cm jiz bez steht, jizva je
hypertroficka, na dotyk nebolestiva,
ve stiedni tfetin€ jizva se strupy.
Horni hrudni fascie protazitelné,
svaly ventral. strany stehna

hypotonické.

Jizva v pravém podzebii dlouha asi
25 cm jiz bez stehd, jizva je
hypertroficka, na dotyk nebolestiva,
ve stfedni tfeting jizva se strupy.
Horni hrudni fascie protazitelné,
svaly ventral. strany stehna

hypotonické.

Kloubni vile

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby
bez blokad, blokada MT kloubu a

Lisfrankova kloubu dorzoplantarn¢.

Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby bez
blokad, blokada MT kloubt a
Lisfrankova kloubu dorzoplantarng.
Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Jemna motorika,

funkce ruky

Lateralni tichop, hacek a pést

provede tplné.

Lateralni tichop, hacek a pést

provede Uplné.
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Vertikalizace Vertikalizace do sedu a do stoje, Vertikalizace do sedu a do stoje,

chtize pfiblizné 5 krokt ke kieslu chiize ptiblizné 10 krokd. Nutna

Nutné nadlehéeni a opora. opora a mirné nadlehéeni .

Tabulka 19- Kontrolni vySetteni 29. 1. 2018, srovnani s pfedchozim kontrolnim vys.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

zlepseni svalové sily, kloubni pohyblivosti

nacvik vertikalizace a chlize

tromboembolicka prevence

zlepSeni prokrveni a latkové vymény na akrech HKK i DKK

protazeni zkracenych svali DKK (flexory kolenniho kloubu, adduktory

kycelniho kl., m. triceps surae)

Navrh terapie:

aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci
kondi¢ni cviceni

vertikalizace, chlize

PNF na HKK

Pasivni protazeni, PIR s protazenim na zkracené svaly DKK

Provedeni:

Dopoledne:
TEN - cviéeni na DKK vleZe na lehatku:

flexe + extenze prstctit nohou (5x oboji) - aktivné

flexe + extenze hlezna (5x oboji) - aktivné

cirkumdukce v hleznu na ob¢ strany (5x na ob¢ strany) — aktivné

flexe + extenze v kycelnim a kolenim kloubu (4x kazda noha) — aktivné
abdukce + addukce v kycelnim kloubu (4x kazda noha) — aktivné

izometricka kontrakce celé¢ DK (5x obé DKK) — aktivné

Pasivni protaZzeni, PIR s protazenim na zkrdcené svaly DKK: pasivni protazeni

flexorti kolenniho kloubu, PIR s protazenim na adduktory kycelniho kl., m. triceps

surac.
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Cviceni na HKK vleze:

- krouzeni zap¢sti (5x na ob¢ strany) — aktivné

- uzvavirani rukou v pésti a otevirani do v¢jife (4x na ob¢ strany) — aktivné

- jednotliveé spojeni vSech prstil s palcem (1. prst se II., III., IV., V. a obracen¢,
opakovani 2x) — aktivné

- spojeni dlani pfed télem a snaha o propnuti vSech prsti (protazeni flexort
prsti) (4x) — aktivné

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a s nddechem flexe v ramennich kloubech
(4x) — aktivné

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a krouzeni vramennich kloubech

(5x na ob¢ strany) — aktivné
PNF na HKK:

Provedena 1. flek¢ni a extencni a 2. flek¢ni a extencni diagonala aktivné bez odporu

(4x kazda diagonala na ob¢é HKK)

Vertikalizace a chiize

Presun na bok a vertikalizace do sedu s dopomoci. Nasledn¢ stoj s oporou ze 2 stran
s nadlehenim (pfiblizné¢ 10-20%), néasledn¢ chlize - asi 10 krokli s dopomoci

a nadlehc¢enim.

Vysledek: Pacientka zvladla dnesSni terapeutickou jednotku bez obtizi, vse bylo
provadéno s ohledem na jeji stav. Pii vertikalizaci do stoje byla pacientka jist&j$i, ale
pti chiizi byla nejistd, pocitovala slabost v nohdch a byla lehce vyhrbena.

Po provedeni se citila mirn€ unavena, ale spokojena.

Navrh autoterapie:

Odpoledne cviceni na HKK dle dfive provedené terapeutické jednotky.
PNF na HKK:

Provedena 1. flek¢ni a extencni a 2. flek¢ni a exten¢ni diagondla aktivné bez odporu

(4x kazda diagonala na ob¢ HKK)

Cviceni na HKK vleZe na zadech:

- krouZeni zapésti (5x na ob¢ strany) — aktivné
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- spojeni rukou pied télem a provedeni palmarni a dorzalni flexe, ulnarni
a radialni dukce (3x vse) — aktivné

- spojeni dlani pfed télem a snaha o propnuti vSech prsti (protazeni flexort
prsti) — aktivné

- stiidav¢ flexe v loketnim kloubu, snaha o dosahnuti na kontralateralni rameno
(3x obé ruce) — aktivné

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a s nadechem flexe v ramennich kloubech
(4x) — aktivné

- spojeni ptedlokti (chyceni za lokty) a krouzeni vramennich kloubech

(4x na ob¢ strany) — aktivné

Odpoledne: (terapie provadéna supervizorem)
LTV na pfistroji (MOTOMED, 20min-100t/min), vertikalizace do stoje a chiize

ke kieslu (asi 4 kroky), polohovani v kiesle.

9. terapeuticka jednotka — 31. 1. 2018 (stieda)
Status praesens:

SUBJEKTIVNI: Pacientka spokojena s piesunem na jiné oddélent, ale stale si stézuje
na bolesti celeho téla, hlavné zad. Dycha se ji dobie, zahlenéna se neciti.
OBJEKTIVNI: Pacientka byla piedchozi den 30.1. 2018 dopoledne pievezena
na oddéleni hepatogastroenterologie na pokoj s intenzivni pé¢i.

Pi1 pfichodu je pacientka na posteli v poloze v sed¢ s podloZzenymi zady a dolu
sklopenou ¢asti pod DKK. Ma velmi chladnd akra koncetin a suchou pokoZzku.
Celkové ma docela dobrou naladu.

DF: 21dechti/min, TF: 70tepti/min, tlak: 110/70, saturace: 99

Kontrolni 29.1.2018 31.1.2018
vySetieni
Respiracni Mirné zlepseni hloubky dechu, Ma nasazenou kyslikovou masku.
systém zapojeni 1 dolni hrudni ¢asti Dech spise povrchovy, zapojeni i
hrudniku, zahlenéna. dolni hrudni ¢asti hrudniku, mirné
zahlenéna.
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Zkracené

svaly

Flexory kolenniho kloubu st. 1, m.
triceps surae st. 1 bilat., adduktory
st. 0 bilat.

Flexory kolenniho kloubu st. 1, m.
triceps surae st. 0 bilat., adduktory
st. 0 bilat.

Svalova sila

Orienta¢né¢ HKK: pohyby
v ramennich Kll. st. 3, v loket. KIL.
st. 3, v zapéstich st. 3 bilat.
Orientacné¢ DKK: pohyby v kycel.
KIl. st. 3 do flexe, addukce a
abdukce, kolenni Kkll. st. 3, hlezenni
Kkll. st. 3 bilat dorzal. flexe, st. 4

plantarni flexe.

Orienta¢né¢ HKK: pohyby
v ramennich KlI. st. 3, v loket. KklI. st.
3, v zapéstich st. 3 bilat.
Orientacné DKK: pohyby v kycel.
Kll. st. 3 do flexe, addukce a
abdukce, kolenni KlI. st. 3, hlezenni
Kkll. st. 3 bilat dorzal. flexe, st. 4

plantarni flexe.

Jizva, mékké

tkané

Jizva v pravém podzebii dlouha asi
25 cm bez steht, jizva je
hypertroficka, na dotyk nebolestiva,
ve stiedni tfeting jizva se strupy.
Horni hrudni fascie protazitelné,
svaly ventral. strany stehna

hypotonické.

Jizva v pravém podzebii dlouha asi
25 cm bez stehd, jizva je mirné
hypertroficka, na dotyk nebolestiva,
jizva s malymi strupy. Horni hrudni
fascie protazitelné, svaly ventral.

strany stehna hypotonické.

Kloubni vile

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby
bez blokad, blokada MT kloubii a

Lisfrankova kloubu dorzoplantarné.

Na HKK distalni a proximalni

interphalangové kll. bez blokad.

Na DKK metatarzophalangové
klouby a interphalangové klouby bez
blokéad, blokada MT kloubt a
Lisfrankova kloubu dorzoplantarng.
Na HKK distalni a proximalni
interphalangové kll. bez blokad.

Jemna Lateralni tichop, hacek a pést Lateralni tchop, hacek a pést
motorika, provede tplné. provede Uplné.

funkce ruky

Vertikalizace Vertikalizace do sedu a do stoje, Vertikalizace do sedu a do stoje,

chiize piiblizn¢ 10 krokii. Nutna

opora a mirné nadlehéent .

chtize pfiblizn€ 5 krokt s vydrzi ve
stoji. Nutna opora a mirné

nadlehéeni .

Tabulka 20- Kontrolni vySetfeni 31. 1. 2018, srovnani s pfedchozim kontrolnim vys.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- zlepSeni svalové sily, kloubni pohyblivosti

- nacvik vertikalizace a chuze
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tromboembolicka prevence
zlepSeni prokrveni, pruznosti tkani v oblasti jizvy
zlepSeni prokrveni a latkové vymény na akrech HKK 1 DKK

zlepseni celkového psychického stavu pacientky

Navrh terapie:

aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci
kondiéni cviceni

TMT na oblast jizvy, zad

vertikalizace, chlize, polohovani

PNF na HKK

Provedeni:

Dopoledne:

TMT na oblast jizvy mimo oblast strupti — tlakova masaz, kozni fasa do pismene ,,S*.

(predpéti a po kratké dob¢€ uvolnéni)

Vertikalizace do sedu

Piesun na bok a vertikalizace do sedu s dopomoci.

TMT na oblast zad v sedé s oporou DKK o0 zem a HKK o postel

Cvicleni na oblast patefe v sedé na posteli:

pilkruhy hlavou (3x na ob¢ strany)

s nddechem narovnani celé patefe, hrudnik tlaen vpied, s vydechem pomalé
vyhrbeni, hlava se snazi dostat na hrudnik, nohy v kontaktu se zemi
(opak. 5x)

mirn¢ tklony na obé€ strany (3x na kazdou stranu)

mirna rotace patefe s upazenou pazi (3x na ob¢ strany)

Cviceni na DKK v sedé na posteli:

flexe + extenze prstctt nohou (5x oboji) - aktivné

cirkumdukce v hleznu na ob¢ strany (5x na obé strany) - aktivné
pfesun kontaktu se zemi z paty na $picku (5x ob¢ nohy najednou)
extenze v kolenim kloubu (4x kazda noha) — aktivné

stfidavé zatlaceni plosek nohou do zemé (4x na kazdou DK) - aktivné
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- stiidaveé nadzvednuti plosek nohou od zemé (3x na ob¢ DK) — aktivné

Vertikalizace do stoje, chize:

Vertikalizace do stoje s oporou ze 2 stran a nasledné 5 krokd k oknu s oporou,

chvilku vydrz ve stoji, snaha o napiimeni a poté chiize zpét k posteli.

Aktivni cvi¢eni na HKK. ndcvik jemné motoriky v sed€ na posteli a vleze:

- krouzeni zapésti (5x na ob¢ strany)

- uzvavirani rukou v pésti a otevirani do véjife (4x na ob¢ strany)

- jednotliveé spojeni vSech prstt s palcem (I. prst se II., II1., IV., V. a obracen¢,
opakovani 2x)

- spojeni dlani pred télem a snaha o propnuti vSech prsti (protaZeni flexorti
prsti)

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a s nadechem flexe v ramennich kloubech
(4x)

- spojeni predlokti (chyceni za lokty) a krouZzeni vramennich kloubech

(3x na obé¢ strany)
PNF na HKK:

Provedena 1. flek¢ni a extencni a 2. flek¢ni a exten¢ni diagonala aktivné bez odporu

(3x kazda diagonala na obé HKK)

Vysledek: Pacientka zvladla dnes$ni terapeutickou jednotku bez obtizi, vSe bylo
provadéno s ohledem na jeji stav. Pii vertikalizaci do stoje byla pacientka jist&jsi, ale
pfi chiizi byla stale velmi nejista, potfebovala velkou oporu a pocitovala slabost

v nohéch a byla lehce vyhrbena. Po provedeni se citila mirné unavena, ale spokojena.
Odpoledne: (terapie provadéna supervizorem)

Byla provedena respiracni fyzioterapie, individudlni LTV a LTV na pfistroji

(MOTOMED, 20min-100ot/min) — ¢astecn¢ aktivné.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Byl proveden dne 1. 2. 2018.

Vysetieni aspekci vleZe na zadech, na boku
VleZe na zadech
- pacientka celkové ptsobi kachektickym dojmem
- aspekci pozorovatelna celkova hypotrofie
- DKK mirné zevné rotované v kycelnich kll., Spicky smétuji lateralné
- valgozni postaveni palct bilateralné
- vSechny prstce DKK v mirné semiflexi bilateralné
- na patach je patrna rozpraskana kize
- lytkové i stehenni svaly hypotrofické
- pately ve stejné vysce, mirné lateraln¢ vybocena bilat.
- bficho konvexné mirné vyklenuje
- patrna jizva v pravém podzebii bez stehti
- umbilicus vychylen mirn€ vlevo od stfedni ¢ary
- na hrudniku patrné vystouplé kli¢ni kosti bilat.
- ventraln¢ vystoupla horni zebra bilat.
- hlava v ose téla
- horni konc¢etiny (HKK) celkové velmi hubené a hypotrofické
- celé prsty HKK drzeny v semiflexi
- mezikostni prostrory na dorzalni stran€ rukou propadlé

- ramena bilaterdln¢ v mirné protrakénim drZeni
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Vleze na boku

V poloze vleze na boku Slo oziejmit vySe vySetiené udaje, navic bylo
na zadech patrné mirné zacCervenani celych zad a také byla vidét mirn¢€ vystoupla

zebra a hypotrofie paravertebralnich svala.
Vyseti‘eni stoje, sedu dle Haladové

Pacientka neprovedla samostatny stoj bez opory. Pfi stoji s oporou byla
patrnd mald svalova sila a zvySena unavnost i pfi kratSim stoji. Pacientka byla
celkové nestabilni, podlamovaly se ji kolena, mé¢la kyfotickd zada, ramena

v protrakci a predsunutou hlavu.

Pti vySetteni vsed¢ se spusténymi bérci a chodidly opfenymi o zem byla také
patrnd celkovd nestabilita. Pacientka méla vyhrbend zada, pfedsunutou hlavu
aramena v protrakci. Zezadu byla patrnd vystoupld patet a zebra, hypotrofie

paravertebralnich svalti a mirné zacervenani kiize na celych zadech.
Dynamické vySetieni dle Haladové

Tato vySetfeni nemohla byt provedena z divodu malé svalové sily a celkové

nestabilit¢.
Vysetieni chiize dle Haladové

Pacientka sice zvladla chizi s oporou z obou stran, ale je to pro ni velmi
vycerpavajici. Pfi chlizi byla vyhrbena, hlavu méla v predklonu a délala velmi malé
kroky o uzké bazi, dopadala na celd chodidla. Usla pfiblizn€ 5-10 metrli, poté zacala
kyfotizovat celou patet, podlamovala se ji kolena a jesté vice se zavésila do opory.

Poté, co dosla a sedla si, byla zadychana.
Vysetieni dychani, dechového stereotypu

Pacientka dychala zcela sama bez jakékoliv kyslikové podpory (jiz nebyla

napojena na plicni ventilator a neméla kyslikové bryle, ani kyslikovou masku).

Na pohled bylo stdle patrné spiSe povrchové dychani s malym rozvojem
hrudniku. Nejvétsi rozvoj byl v horni oblasti hrudniku pod klicnimi kostmi
bilaterdlné. Dale byl patrny rozvoj i ve spodnich ¢astech hrudniku, ale kaudélné
se snizoval, na pravé stran¢ nebyl téméf patrny. Bficho nebylo do dychani viibec

zapojeno. Jedna se tedy stale o horni hrudni typ dychéni.
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Pacientka byla mirn¢ zahlenéna, ale hleny je jiz sama schopna odkaslat.
VySetieni mékkych tkani a reflexnich zmén dle Lewita, vySetieni oblasti jizvy
Kiize, Podkozi

Celkové byla kiize suchd a misty se odlupujici - a to nejvice v distalnich
oblastech HKK i DKK, plantarné na nohach a dorzalné na rukach. Od kolen a loktt
proximalné jiz odlupujici kiize patrnd nebyla. V poloze na boku bylo mozné

vSimnout si zacervenani na celych zadech.

I pfi palpacnim vySetfeni byla kiize celkové suchd bez potivosti. Na akrech
HKK 1 DKK byla kiize chladna, v oblasti trupu byla teplota kiZe fyziologicka
a v oblasti bficha a zad mirn€ zvySena. Posunlivost kiize a podkozi na HKK, DKK

1 hrudniku byla bilateraln¢ mirn€ sniZena.
Fascie

Na HKK i DKK je bilateralné posunlivost fascii spiSe sniZzena, v oblasti

hrudnich fascii (fascia pectoralis a clavipectoralis) je posunlivost dobra.
Svalstvo

Svalstvo celych HKK i DKK bylo hypotonické. Na ventralni stran¢ stehen
a v oblasti lytek se tonus mirné zvysil oproti vstupnimu vysetieni.
Vysetieni oblasti jizvy

Jizva byla pifitomna v pravém podzebfi, zacinala lateraln¢ pod Zebry a tdhla
se kraniomedidlné pod Zebry a koncila priblizn¢ ve stfedni ose téla. Jizva dlouha
asi 25cm byla mirné vystoupld a dobfe srostla. Pii jemné palpaci v oblasti jizvy a
kolem jizvy bylo citit protepleni, pacientka neudava bolest, jizva byla dobie

pohybliva, kromé kaudalniho a kranidlniho okraje.

Vyseti‘eni kloubni viile dle Lewita

Pii1 vySetfovani kloubni vile bylo zjisténo malé omezeni distalné na HKK

a DKK, tedy hlavné u drobnych kloubti na rukou a nohou.

Na HKK omezeni mediokarpadlniho kloubu palmarné (omezeni dorzalni

flexe) bilateralné a radidlné (ulnarni dukce) na pravé HKK, dale u drobnych kloubti
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ruky bylo zjisténo ventrodorzalni omezeni u proximalniho a distalniho

interfalangealniho kloubu 4. prstu vpravo a 5. prstu bilaterdIné.

Na akrech DKK patrné mirné valgézni postaveni palcii na obou stranach.
Déle bylo vidét semiflekéni postaveni interfalangovych kloubli prstcii nohou.
Na prednozi zjisténa blokdda Lisfrankova kloubu dorzoplantarné a blokada 1. a 2.

metatarzophalangového kloubu.

Antropometrické méreni koncetin dle Haladové

Veskeré antropometrické méfeni probihalo pouze v modifikované poloze

vleze na zadech.

Obvody koncetin

v cm

Dolni koncetina Prava Leva
Stehno 15 cm nad patelou 42 42
Stehno 10cm nad patelou 39 39
Patella 34 34
Tuberositas tibiae 31 31
Lytko 31 31
Kotniky 24 24,5
Pata-nart 30 30
Hlavicky metatarzl 20 20
Horni koncetina

Paze relaxovana 25 24
Paze kontrahovana 25 24
Loketni kloub 21 21
Predlokti 20 20
Zap&sti 15 15
Ptes hlavicky metakarpti 17 17

Tabulka 21 - Antropometrie, méteni obvodi koncetin

Goniometrické méreni dle Jandy

Goniometrické métfeni bylo provadéno pouze pasivné a vleze na zadech
z diivodu nedostatecné svalové sily k provedeni aktivnich pohybli v plném rozsahu

pohybu za pouziti plastového goniometru a s asistenci druhého fyzioterapeuta.
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Goniometrie Pasivné Zapis SI:‘TR Zapis S,F TR
(prava) (leva)
Fl
oxXe S*_0-120 S*_0-120
Extenze
Addukce
Kycelni ki F40-0-1 F40-0-1
yCelni kloub Abdukee 0-0-15 0-0-15
Vnitini rot:
TIHT rotace Reop40—0—30 | Rgop40—0—30
Vné;jsi rotace
Fl
Kolenni kloub exXe S0—0-140 S0—0-140
Extenze
Hlezenni Dorsalni flexe
45-0-10 45-0-10
kloub Plantarni flexe 545 545
Fl
oxXe S*—0-160 S*—0-160
R i Extenze
amennt Abdukce F90—-0-0 F90—-0-0
kloub NV nitind ot
T Tolate Rip 70—0—-60 | Ryog70—0—60
Zevni rotace
Flexe S0—0-145 S0—0-145
i Extenze
Loketni kloub Pronace
: R75-0-80 R75-0-80
Supinace
Dorzlni flexe S 70080 S70—0—80
Zapésti Palmarni flexe
Radialni dukce
Ulnarni dukee R15-0-20 R15-0-30

*nezméfeno z divodu nemoznosti provést vychozi polohu pro méfeni

Tabulka 22 - Goniometrie, méfeni rozsahti pasivnich pohybti na HKK a DKK

Orientacni vySetieni svalové sily
Stupné svalové sily dle Jandy

St. 5 — N (normal) — odpovida normalnimu svalu, resp. svalu s velmi dobrou
funkci, odpovida 100% normalu, zvladne piekonat zna¢ny vnéjsi odpor pii plném

rozsahu pohybu

St. 4 — G (good) — odpovida ptiblizné 75% sily normalniho svalu, zvladne
prekonat stiedné velky vnéjsi odpor v celém rozsahu

St. 3 — F (fair) — slaby — vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu, dokéaze
vykonat pohyb v celém rozsahu pohybu s ptfekonanim zemské tize, bez kladeného

odporu.

95



St. 2 — P (poor) — velmi slaby — ur€uje asi 25% sily normalniho svalu, sval je
schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedokéze prekonat ani tak maly odpor
jako je vaha testované ¢asti téla. Poloha musi byt upravena tak, aby byla vyloucena

zemska tize

St. 1 — T (trace) — stopa/zaskub — vyjadiuje zachovani ptiblizné 10% svalové
sily. Sval se sice pfi pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované
casti

St. 0 — nula — pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi zndmky pohybu

(Janda, 2004)

Orientacni vySetieni svalové sily hornich koncetin

Pohyb v kloubu Prava Leva
Flexe v ramennim kl. 3 3
Abdukce v ramennim kl. 3 3
Flexe ptedlokti 3 3
Supinace ptedlokti 3 3
Pronace piredlokti 3 3
Palmarni flexe zapésti 4 4
Dorzalni flexe zapésti 4 4
Orienta¢né stisk ruky Ruku sevfe a stiskne.

Tabulka 23 - Orientacni vySetfeni svaloveé sily HKK

Orientacni vySetieni svalové sily dolnich koncetin

Pohyb v kloubu Prava Leva
Flexe v kycelnim kl. 3 3
Addukce v kycelnim kl. 3 3
Abdukce v kycelnim kl. 3 3
Flexe v kolenim k. 3 3
Extenze v kolennim k1. 3 3
Plantarni flexe v hlez. kl. 4 4
Dorzalni flexe v hlez. kl. 3 3

Tabulka 24 - Orientacni vySeteni svalové sily DKK
Vyseti‘eni zkracenych svalii dolnich kon¢etin dle Jandy
Hodnoceni zkracenych svali dle Jandy

Hodnotime dle dosazené dorzalni flexe v hlezennim kl. u m. triceps surae,
dle rozsahu flexe v kycelnim kloubu u flexorti kolenniho kl. (m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranbosus) a dle dosazené abdukce pro adduktory
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kycelniho kl. (m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, m. adductor

longus, m. semimembranosus, m. gracilis).

Hodnoceni M. triceps surae Adduktory Flexory kolenniho Kkl
ky¢€elniho Kkl

0 — nejde o zkraceni v }’ﬂez. kl. lzoe Rozsah abdukce Flexe v kycelnim kl.

dosahnout 90° v N . 5 . 5
o . v kycel kl. je 40 je 90
dorzalni flexi
1 — malé zkraceni Do 90° postaveni Rozsah abdukce Flexe v kycelnim kl.
chybi 5° v kycel kl. je 30-40° je 80-90°

2 — velké zkraceni Do 90° postaveni Rozsah abdukce Flexe v kycelnim kl.

chybi vice nez 5° v kycel kl. je 30-40° je mensi nez 80°

Tabulka 25 - Hodnoceni vysSetfenych zkracenych svali DKK dle Jandy (Janda, 2004)

Vysetieni zkracenych svali dolnich konéetin dle Jandy

Svaly Prava Leva
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Adduktory kycelniho kl. 0 0
Flexory kolenniho kl. 1 1

Tabulka 26 - VySetieni zkracenych svalit DKK

VySetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Nebylo provedeno z divodu nedostate¢né svalové sily k zaujeti spravné

vychozi polohy a provedeni pohybli v plném rozsahu pohybu.

VySetieni funkce ruky dle Haladové

Hodnoceni jednotlivych polozek

testu je nasledujici:

0 - neprovede, 1 - provede neuplné, 2 - provede dobie (Kanovsky, a dalsi, 2004)

Jemny, precizni uchop Hodnoceni prava ruka Hodnoceni leva ruka
Stipec Provede dobfte Provede dobfte
Spetka Provede dobte Provede dobte
Lateralni tichop Provede dobte Provede dobfte
Silovy achop

Kulovy uchop Provede dobte Provede dobte
Hacek Provede dobte Provede dobte
Valcovy uchop az sevieni v pést Provede dobte Provede dobrte

Tabulka 27 - VySetieni funkce ruky dle Haladové

(Haladova a Nechvatalova, 2003)

Dominantni horni koncetina je prava. Pacientka se svede podepsat. Pii sevieni

v pést ruku uplné dovie.
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Neurologické vySetieni dle Opavského

Pacientka komunikuje a spolupracuje, je orientovand casem, mistem

1 osobou.

Hlavové nervy

Hlavovy nerv Néazev hlavového nervu

VySetieni

L n. olfactorius Vnima viing€ a zapachy
IL n. opticus Rozsah zorného pole bpn., piecte psany text.
. Oc¢ni $térbiny symetrické a pfimétené Siroké,
n. oculomotorius, n. 9 . .
1L, IvV., VL. bulby ve stfed. postaveni a pohyb mozny

trochlearis, n. abducens

vSemi sméry, zornice izokorické

V. n. trigeminus Bez hypestezie, masseterovy reflex bpn.

VIL 1. facialis Funkce oblicejového svalstva symetricka,
bpn.

VIIIL n. vestibulocochlearis Vnimini zvuku bpn., nystagmus neni

pritomen, tinnitus neni pfitomen

n. glossopharyngeus, n.

IX., X., XI. :
vagus, N. accesorius

Bez pritomnosti dysfagie a dysartrie

XIL n. hypoglossus

Jazyk plazi sttedem

Tabulka 28 - Neurologické vysetfeni, hlavové nervy

Mozecékové funkce

Pii vySetfeni taxe a diadochokinezy nebyly zjistény zadné patologie.

Vysetieni €iti

Povrchové ¢iti

Pacientka pfi vySetfeni nepopisuje snizené vnimani taktilniho ani algického

Citi v zadné z testovanych oblasti HKK, DKK, trupu ani hlavy. Grafestezie na HKK

je bez patologického nalezu.

Hluboké ¢&iti

Polohocit 1 pohybocit na HKK 1 DKK bez patologického nalezu.

Slachookosticové reflexy

Vybavnost reflexii se déli na normoreflexii, hyperreflexii — zvySeni reflexu,

hyporeflexii — sniZzeni reflexu a areflexii — nevybavitelnost reflexu. Hyperreflexie je bézna u

98




poruchy horniho motoneuronu, tj. u tzv. centralnich postizeni. Hyporeflexie az areflexie

svédci pro postizeni periferniho nervového systému (Opavsky, 2003).

Reflexy HKK Prava Leva
Bicipitovy (C5) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie normoreflexie
Flexord prstd (C8) normoreflexie normoreflexie
Reflexy DKK

Patelarni (L2-L4) normoreflexie normoreflexie
Achilovy §lachy (L5-S2) normoreflexie normoreflexie
Medioplantarni (L5-S2) normoreflexie normoreflexie

Tabulka 29 - Neurologické vysetieni, Slachookosticové reflexy HKK a DKK

VySetieni irita¢nich pyramidovych jevii

Vysetireni HKK Prava Leva
Juster negativni negativni
Hoffman negativni negativni
Vysetieni DKK

Babinski (exten¢ni) negativni negativni
Chaddock (extencni) negativni negativni
Oppenheim (extencni) negativni negativni
Rossolimo (flek¢ni) negativni negativni

Tabulka 30 - Neurologické vysetieni, vySetieni iritacnich pyramidovych jevii

VySetieni zanikovych jevii

Byla provedena Mingazziniho zkouska, kterd byla bez patologického nalezu.
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Specialni testy - test vSednich ¢innosti ADL dle Barthelové

Hodnoceni testu: 0-40 bodl vysoce zavisly, 45-60 bodl zavislost stfedniho stupné,

65-95 bodt lehka zavislost, 100 bodi nezavisly. (Opavsky, 2003)

Cinnost Provedeni ¢innosti BOd,OW Ziskané
skore body

. . . Samostatné bez pomoci 10

1. Najedeni, napiti 3 pomocip 5 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

2. Oblékani S pomoci 5 0
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

3. Koupani S pomoci 5 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

4. Osobni hygiena S pomoci 5 5
Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10

5. Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5 0
Trvale inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10

6. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 5
Trvale inkontinentni 0
Samostatn¢ bez pomoci 10

7. Pouziti WC S pomoci 5 0
Neprovede 0
Samostatn¢ bez pomoci 10

8. Presun z lizka na zidli S pomoci 5 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50m 15
o oy S pomoci 50 m 10

9. Chiize po roviné Na voziku 50 m 5 0
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

10. Chuize do schodii S pomoci 5 0
Neprovede 0

Tabulka 31 - Bartheltv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL

Celkove ziskala pacientka 25 ze 100 moznych bodl, coz stiale odpovida

vysoké zéavislosti na pomoci druhych, ale ziskala o 15 bodi vice oproti vstupnimu

vySetfeni. Stale to ael odpovida vysoké zavislosti na pomoci druhych.
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Zavér vySetreni
Pti celkovém aspek¢nim vySetieni plisobila pacientka stale kachekticky a byla

na ni patrna celkova svalova hypotrofie. Dale bylo stale patrné mirné vyklenuti

bficha a jizva v pravém podZzebii jiz bez stehd.

Pti antropomotrickém a goniometrickém méfeni byly oproti vstupnimu
vysetfeni zjiStény rozdily v nékterych naméfenych hodnotach (viz efekt terapie).
Stejné tak pfi provedeném orientacnim vySetieni svalové sily a zkracenych svalt

bylo zjisténo zlepSeni témét u vSech testovanych skupin (viz efekt terapie).

Vysetteni dechového stereotypu a dychani, které jiz bylo zcela bez jakékoliv
dechové podpory, ukadzalo celkové stale spiSe povrchové a nevyrazné dychani,
zvetSil se rozvoj v dolnim hrudnim useku, ale rozvoj v biisni oblasti byl stale
nepatrny. Pacientka ma stale problémy se zahlenénim, ale hleny uZ je sama schopna

vykaSlat.

Pii vySetteni mékkych tkéni byla patrnd stile celkové suchd pokozka
bez potivosti se snizenou posunlivosti podkozi 1 fascii, v horni hrudni oblasti se ale
celkové posunlivost kiize, podkozi a fascii zlepsila. Stale byl patrny snizeny tonus
veskerého vySetfovaného svalstva HKK i DKK, ale v oblasti lytek a ventralni strany
stehen se tonus mirn¢ zvysil. V oblasti jizvy na bfiSe a v oblasti zad byla kize
proteplena, naopak akra koncenin byla chladna. Jizva byla oproti vstupnimu
vySetfeni jiz bez svorkovych stehii, celkové byla hezky srostld, mirné vystoupla

a proteplend, na dotyk nebolestiva a kromé okrajii jizvy dobie pohybliva.

Funkce ruky nebyla oproti vstupnimu vySetfeni viibec omezena, stale byla ale
patrnd snizend svalova sila. Kloubni blokady byly zjistény na drobnych kloubech

HKK a DKK, ale v mensi mife nez pfi vstupnim vysetieni.

Pii Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL pacientka ziskala 25
ze 100 moznych bodu, coz stale to odpovidalo vysoké zavislosti na pomoci druhych,

ale je to o 15 bodl vice neZ pfi vstupnim vySetteni.

Dlouhodoba hospitalizace spolu s dal§imi faktory méla vliv 1 na jeji
psychické rozpolozeni a pfistup k terapiim. Pacientka pusobila casto odevzdané
a spise pasivné az depresivné. VétSinou ale po provedenych terapiich vypadala zivéji

a komunikativngji.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka byla dlouho hospitalizovand a upoutana na lazko, proto byl jednim
z velkych problému, ktery mohl mit vliv na efekt terapie také jeji psychicky stav.
Pacientka sice spolupracovala a snazila se vyhovét vS§em vyzvam, ale pfesto byla
Casto pesimistickd, pasivni a odevzdana. Bylo ale vidét, Ze terapie ji svédc¢i a trochu

probiraji, vétSinou po nich pisobila Zivéji a byla komunikativné;si.

Celkem jsem popsala 14 terapeutickych jednotek, ve kterych bylo hlavnim
cilem prevence TEN, zlepSeni prichodnost dychacich cest a odhlenéni, zvySeni
kondice, mobility a svalové sily, protazeni zkracenych svalii, nacvik vertikalizace

a chtize a zlepSeni jemné motoriky. Téchto cila se do jisté miry podatilo dosahnout.

Mezi velmi efektivni metody by se zaradila respiracni fyzioterapie, ktera
pacientce pomahala s odkaslanim hlenti a celkové prohloubenim dechu. Efektivita
této terapie byla patrnd nejen ve zméné dechového stereotypu po provedeni, ale také
byl vétSinou patrny narist saturace krve kyslikem na monitoru. Velky efekt
na zlepSeni celkové kondice mél také nacvik vertikalizace a chiize, tyto aktivity
pusobily komplexné a pacientku motivovaly k dal$im terapiim. Velmi uzite¢nou
metodou byla také LTV na pfistrojich, tedy v tomto pfipadé vyuziti motomedu
na DKK, kdy m¢la pacientka sama moznost dle svych sil provadét pohyb pasivné

nebo aktivné a tak posilovat svaly nohou.

Mezi dalsi metody, které by se daly vyuzit, by patfila naptiklad metoda
mickovani dle Jebavé, PNF dle Kabata na dolni koncetiny, jemna trakce kréni patete
dle Lewita, aktivni cviceni s vyuzitim overbalu nebo thera bandu. Dale by bylo
mozné pro zlepSeni psychického stavu vyuzit relaxa¢ni techniky jako Jacobsonovu
metodu nebo Schultziv autogenni trénink, pro tyto metody je ale zakladem zajisténi

idedlniho prostiedi pro uvolnéni.

Pro prehlednost jsou nékteré zmény prokazujici efekt terapii uvedeny

v tabulkach porovndvajicich vstupni a vystupni kineziologické vySetieni.
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Porovnani vybranych antropometrickych udaji pied a po terapiich

Pii antropometrickém meéfeni byly naméfeny rozdilné hodnoty u obvodu

kotniki a zapésti. Otok kotnik i zapésti se zmensSil pifiblizné o 1 cm na obou

stranach.

Porovnani vybranych goniometrickych udaji pred a po terapiich

Hodnoty, ve kterych byla pifi vystupnim vySetfeni naméifena zména oproti

vstupnimu vysetfeni jsou uvedeny v nasledujici tabulce. ZvySeni rozsahu pohybu

nastalo v kycelnim a hlezennim kloubu a na HKK v zapé&stich bilat..

. . Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
G t
P e Zapis SFTR | Zapis SFTR | Zapis SFTR | Zapis SFTR
(prava) (leva) (prava) (leva)
Flexe
S*-0-110 S*-0-110 S*-0-120 S*—-0-120
Extenze
Ky¢elni Addukce
Kloub Abdukee F30-0-10 F30-0-10 F40-0-15 F40-0-15

Vnitini rotace
Vngjsi rotace

Rg9035-0-30 | Rg9935-0-30

Rg9p40—-0-30 | Rggp40-0-30

Hlezenni | Dorsalni flexe
kloub Plantarni flexe

S40-0-0 S45-0-0

S45-0-10 S45-0-10

Dorzalni flexe

Palmarni flexe S60-0-70 S60-0-70

S70-0-80 S70-0-80

Zanssti
apestt Radialni dukce

Ulnarni dukce

R10-0-20 R10-0-20

R15-0-20 R15-0-30

Tabulka 32 - Porovnani goniometrickych udajii pted a po terapiich

*nezmeéieno z divodu nemoznosti provést vychozi polohu pro méfeni

Porovnani udaji ziskanych pri orientacnim vySetfeni svalové sily HKK pred

a po terapiich

Hodnoty, ve kterych byla pii vystupnim vySetfeni naméfena zména oproti

vstupnimu vySetfeni, jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Svalovéa sila na hornich

koncCetinach se oproti vstupnimu vysetieni zvétsila témer u vsech testovanych skupin.
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Pohyb v kloubu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Flexe v ramennim kl. 2 2 3 3
Abdukce v ramennim kl. 2 2 3 3
Flexe ptedlokti 2 2 3 3
Palmarni flexe zapésti 3 3 4 4
Dorzalni flexe zapésti 3 3 4 4
Orienta¢né¢ stisk ruky Ruku jemné sevte, ale nestiskne. Ruku jemné¢ sevie a stiskne.

Tabulka 33 - Porovnani udajii ziskanych pfi orientaénim vySetfeni svalové sily HKK

pred a po terapiich

Porovnani udaju ziskanych pri orienta¢nim vySetieni svalové sily DKK pred

a po terapiich

Hodnoty, ve kterych byla pii vystupnim vySetfeni naméfena zména oproti
vstupnimu vySetfeni, jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Svalova sila na dolnich
konCetinach se oproti vstupnimu vySetfeni zvétSila u vSech testovanych skupin

o priblizné€ jeden stupe.

Pohyb v kloubu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢elnim kl. 1 1 3 3
Addukce v kyc¢elnim kl. 2 2 3 3
Abdukce v kycelnim kl. 2 2 3 3
Flexe v kolennim kl. 2 2 3 3
Extenze v kolennim k1. 2 2 3 3
Plantarni flexe v hlez. kl. 3 3 4 4

Tabulka 34 - Porovnani tidaju ziskanych pfi orientacnim vySetieni svalové sily DKK

pted a po terapiich

Porovnani udaju ziskanych pri vySeti‘eni zkracenych svalu pired a po terapiich

Hodnoty, ve kterych byla pii vystupnim vySetfeni naméfena zména oproti
vstupnimu vySetfeni, jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Zkraceni vSech
vySetfovanych svalli se oproti vstupnimu vySetfeni zmenSilo o jeden stupen

svalového zkraceni dle Jandy.
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VySetfované svaly Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
M. gastrocnemius 1 1 0 0
M. soleus 1 1 0 0
Adduktory kycelniho kl. 1 1 0 0
Flexory kolenniho kl. 2 2 1 1

Tabulka 35 - Porovnani udaji ziskanych pti vysetfeni zkracenych svali pred a po

terapiich

Porovnani udaju ziskanych pri vySetieni funkce ruky pred a po terapiich

Hodnoty, ve kterych byla pfi vystupnim vySetfeni zjiSténa zmeéna oproti

vstupnimu vySetfeni, jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Celkové se funkce ruky

zlepsila. Pacientka se svede podepsat a pii seviceni v pest ruku tplné dovre.

Funkce ruky Pfi vstupnim vySetieni Pfi vystupnim vySetieni
Jemny tchop Prava ruka Leva ruka Prava ruka Leva ruka
Stipec Provede dobte Provede dobfe | Provede dobfe | Provede dobre
Spetka Provede dobie Provede dobfe | Provede dobfe | Provede dobie

Lateralni uchop

Provede neuplné

Provede netplné

Provede dobie

Provede dobie

Silovy uchop

Kulovy uchop Provede dobte Provede dobfe | Provede dobfe | Provede dobie
Hacek Provede neuplné | Provede netplné | Provede dobfe | Provede dobie
Valcovy uchop az

sevieni v pést

Provede neuplné

Provede netplné

Provede dobie

Provede dobie

Tabulka 36 - Porovnani udaju ziskanych pfi vysetieni funkce ruky pired a po terapiich

Test vSednich ¢innosti ADL dle Barthelové - porovnani udaja ziskanych pied

a po terapiich

Hodnoceni testu: 0-40 bodl vysoce zavisly, 45-60 bodl zavislost stfedniho
stupné, 65-95 bodi lehka zavislost, 100 bodl nezavisly (Opavsky, 2003).
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Ziskané Ziskané
Cinnost Provedeni ¢innosti body pr l?ody pn
vstupnim | vystupnim
vys. vys.
. . o Samostatné bez pomoci
1. Najedeni, napiti S pomoci 5 5
Neprovede
Samostatné bez pomoci
2. Oblékani S pomoci 0 0
Neprovede
Samostatné bez pomoci
3. Koupani S pomoci 0 5
Neprovede
Samostatné bez pomoci
4. Osobni hygiena S pomoci 0 5
Neprovede
PIn¢ kontinentni
5. Kontinence moci Obcas inkontinentni 0 0
Trvale inkontinentni
Pln¢ kontinentni
6. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 5
Trvale inkontinentni
Samostatné bez pomoci
7. Pouziti WC S pomoci 0 0
Neprovede
. - Samostatné bez pomoci
8. Piesun zluzka na p
idli S pomoci 0 5
Neprovede
Samostatné nad 50m
o .y S pomoci 50 m
0. Chuize po roviné Na voziku 50 m 0 0
Neprovede
Samostatné bez pomoci
10. Chiize do schodi S pomoci 0 0
Neprovede
Celkem ziskanych bodu 10 25

Tabulka 37 - Barthelav test - zhodnoceni terapie

Celkove ziskala pacientka 25 ze 100 moznych bodi, coz stile odpovida

vysoké zavislosti na pomoci druhych, ale ziskala o 15 bodi vice oproti vstupnimu

vySetfeni. Stale to ael odpovida vysoké zavislosti na pomoci druhych.

Stoj, sed, chiize - porovnani udaji ziskanych pied a po terapiich

Pacientka zvladne zaujmout stabilni sed s chodidly opfenymi o podlozku
a narovnat zada, zvladne také vertikalizaci s dopomoci do stoje a naslednou chizi

s oporou. Pfi vystupnim vySetfeni pacientka takto zvladla ujit asi 5 krokt k oknu

a zp€t s oporou, ale téméf bez nadleh¢eni, na konci uz na ni ale byla patrna unava.
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Mékké tkané, jizvy, kloubni vile - porovniani udaji ziskanych
pred a po terapiich

Oproti vstupnimu vySetfeni byla po provedenych terapiich vyrazné lepsi
posunlivost mekkych tkdni — hlavné fascii v oblasti hrudniku a ramen (fascia
pectoralis a clavipectoralis).

Také byl patrny velky rozdil pfi palpa¢nim vySetfeni jizvy, ktera byla
na zacatku ve stfedni tfetin€ Spatné srostla a se stehy a na konci terapii beze stehd,

dobfe srostla a pohybliva v témér celé délce, kromé kranialniho a kaudéalniho okraje.

Kloubni viile na drobnych kloubech HKK a DKK se také oproti vstupnimu

vysetfeni po terapiich vyrazné zlepsila.
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4 Zavér

Psani bakalaiské prace bylo ve vSech smérech velmi obohacujici. Uz samotné
absolvovani praxe v Institutu klinické a experimentadlni mediciny mi ptineslo nové
zkusenosti a jsem velmi rada, Ze jsem mohla svoji praxi absolvovat praveé zde. Nejen
ze jsem béhem své praxe mohla vyzkouset teoretické a praktické znalosti ziskané
béhem bakalafského studia fyzioterapie UK FTVS, ale odnesla jsem si nemalo
cennych rad a postfehti od svého supervizora a i od ostatniho zdravotnického
personalu. Mimo jiné jsem také mohla nahlédnout do fungovani tohoto pracovisté
a velmi se mi libilo, jak na tomto pracovisti probiha spoluprace a komunikace mezi

veskerym zdravotnickym personalem a celkovy pfistup k pacientlim.

Pii psani teoretické casti jsem prosla velké mnozstvi odborné literatury

vvvvvv

nad danou problematikou vice pfemyslela.

Zaznamy vySetfeni a prubchl terapii jsem zaznamenavala béhem celé své
praxe, protoze s pacientkou jsem méla moznost cvicit téméf od samého zacatku.
Mohla jsem tedy sledovat jeji pokroky, ale i nékteré komplikace, které u ni nastaly.
Velkou roli pii terapiich hrala u pacientky psychika, tedy obcasné depresivni ladéni,
které bylo ovSem po tak dlouhé dob¢ v nemocnici spolu se zhorSenym zdravotnim
stavem a imobilizaci pochopitelné. V nékteré dny byla pacientka mirné depresivni,
ale pokud pfi terapii dosdhla néjakého pokroku, byla poté vice pozitivné ladéna.
Vypozorovala jsem, ze i nenarocna konverzace ji dokazala povzbudit a zlepsit

naladu.

Mym hlavnim cilem na zacatku bylo sméfovat terapie k moznosti
vertikalizace a chiize a tento cil se do jist¢é miry podafilo splnit. Pacientka celkové
udélala velky pokrok a byla nakonec tfi tydny po mém vystupnim kineziologickém

vySsetfeni propusténa domda.
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6.1 Priloha 1 - Souhlas etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Z4dost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika&ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské iéastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacientku po transplantaci jater
Forma projektu: bakalafské prace
Obdobi realizace: leden 2018 /inor 2018
Predkladatel: Katefina Maskova, katedra fyzioterapie UK FTVS
Hlavni Fefitel: Katefina Maskova, katedra fyzioterapie UK FTVS
Misto vyzkumu (pracovi§t€): Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM)

Vedouci prace (v pfipadé studentské price): Mgr. Simona Baumrtova

Popis projektu: Cilem této bakalafské prace je uvést moznosti fyzioterapeutické pée o pacientku pted a po transplantaci jater. Tato
préce bude rozdélena na dvé Casti - teoretickou a specidlni. Teoretickd st bude zaméfena na zpracovani informaci o diagnéze, které
budou Cerpany z odborné literatury. Ve specidlni &asti bych cht¥la zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péte o pacientku po
transplantaci jater, bude tedy obsahovat vstupni vySetfeni, navrh a cile terapie, provedeni a vysledky terapie, kritkodoby a
dlouhodoby plan a vystupni vySetieni pro porovnani.

.
Charakteristika Gastnikii vyzkumu: Kazuistika fyzioterapeutické péte se tykd jedné pacientky stfedniho véku po transplantaci
jater.

Zajiténi bezpe€nosti: VSechny vySetfovaci a terapeutické postupy budou provadény neinvazivng. Budu pouZivat pouze postupy,
kter¢ jsem se nautila behem studia. Vedkerd terapie a vySetfeni budou probihat pouze za adekvétnich podminek pro terapii a
vySetfeni pod vedenim a odbornym dohledem supervizora Bc. Roberta Charvéta a za pfitomnosti Iékafského persondlu Institutu
klinické a experimentdlni mediciny. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy3$i nez b&Zn& odekdvana rizika u tohoto typu
terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacientka hospitalizovana na likovém odd&leni IKEMu je plnoletd. Ziskan4 data budou zpracovévana a
bezpetné uchovdna v anonymni podob& a publikovéna v bakalafské préci, pfipadné v odbornych tasopisech, monografiich a
prezentovina na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazéna. Béhem vyzkumu nebudou pofizovény Zadné fotografie ani videozdznam. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskané
data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfiloZen

Povinnosti viech fastnikii vzkumu na strang FeSitele je chrénit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, prédvo na sebeurceni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektii lei vidy na udastnicich
vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali sviij souhlas k tasti na vyzkumu. Vsichni Gastnici vyzkumu na strané fegitele musi brat
v potaz etické, pravni a regulagni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati
mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zm&ng projektu, zejména pouZitych metod, zadlu Etické komisi
UK FTVS revidovanou Zadost. |

V Praze dne: 17.1.2018 Podpis predkladatele: [r ,L,:!M-n\
Vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

v
] i
[/ ] .
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: [,/7 /(4// / 67

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala ¥4dné rozpory s platymi zisadami, predpisy a
mezindrodni sm&micemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské tastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
Y/
ﬁz_/
UH&HM:HWRLOVA podpis predsedkyné EK UK FTVS
Fakulta t&lesné vychovy a sportu

José Martiho 31, 162 52, Praha 6
-2




6.2 Priloha 2 - Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazend pani, vaZeny pane,

W

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udajii a o zméné nekterych zadkont, ve znéni pozdé¢jsich predpist,
Helsinskou deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromézdénim v roce
1964 ve znéni pozd&Sich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné
zavaznymi pravnimi predpisy Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uveiejnénim
vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie provadéné v ramci praxe v Institutu klinické a
experimentalni mediciny, kde Vas piislusné kvalifikovana osoba sezndmila s Vasim
vysetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetfeni a pribéh Vasi terapie
bude publikovan v ramci bakalaiské prace na UK FTVS, s ndzvem ,, Kazuistika
Sfyzioterapeutické péce o pacientku po transplantaci jater*.

Cilem této bakalatské prace je piiblizit moznosti fyzioterapeutické péce o pacienty
pred a po transplantaci jater a uvést konkrétni kazuistiku.

Ziskané tudaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvetejnény
v bakalafské praci v anonymizované podob&. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovédna v anonymni podobé. V maximéalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana
data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni fesitele: Podpis:.....cccevveeeennnnn
Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Podpis:.....cccceeiennnene

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkli vysSetieni a prib¢hu terapie ve
vyse uvedené bakalairské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobn¢ vse
podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(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 vysledkd vySetfeni a pribéhu terapie v bakalatrské praci
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi
UK FTVS, ktera bude nasledné€ informovat fesitele.

Misto, datum ....................
Jméno a ptijmeni pacienta .............ccceevveennenn. Podpis pacienta: .........cccceeeeeeenennnen.
Jméno a prijmeni zakonného ZAstUPce ........ccceeeeeveciieiiriiiciien .

Vztah zakonného zéstupce k pacientovi ..........ccceeeunnee Podpis: .ooooviieiieeeee



6.3 Priloha 3 - Seznam obrazku

Obrazek 1 - UloZeni jater v bisni dutiné (May, 2017)

Obrazek 2 - Ligamenta jater (May, 2017)

Obrazek 3 - laloky jater, pohled shora a zdola (May, 2017)

Obrazek 4 - Segmenty jater, zlu¢nik, cévni zdsobeni (Siriwardena, 2014)

Obrazek 5 - Zluénik a Zludové cesty (Ahmad, 2016)

Obrazek 6 - Muz v pokrocilé fazi jaterniho onemocnéni s ascitem (Busuttil a
Klintmal, 2015)

Obrazek 7 - Kayser-Fleischertiv prstenec (Sullivan et al, 2002).

Obrazek 8 - Provedeni fezu pfi transplantaci v pravém podzebii (Trunecka et al,

2009)



6.4 Priloha 4 - Seznam tabulek

Tabulka 1 - Antropometrie, méfeni délek koncetin dle Haladové

Tabulka 2 - Antropometrie, méfeni obvodl koncetin dle Haladové

Tabulka 3 - Goniometrie, méfeni rozsahti pasivnich pohybii na HKK a DKK dle
Jandy

Tabulka 4 - Orientac¢ni vySetfeni svalové sily HKK

Tabulka 5 - Orientacni vySetfeni svalové sily DKK

Tabulka 6 - Hodnoceni vySetfenych zkracenych svali DKK dle Jandy (Janda, 2004)
Tabulka 7 - VySetfeni zkracenych svalt DKK dle Jandy

Tabulka 8 - Vysetieni funkce ruky dle Haladové (Haladova a Nechvatalova, 2003)
Tabulka 9 - Neurologické vysetieni, hlavové nervy

Tabulka 10 - Neurologické vySetieni, Slachookosticové reflexy HKK a DKK
Tabulka 11 - Neurologické vySetfeni, vySetfeni iritacnich pyramidovych jeva
Tabulka 12 - Test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthelové

Tabulka 13 - Kontrolni vysetieni 15. 1. 2018, srovnani s predchozim kontrolnim vys.
Tabulka 14 - Kontrolni vySeteni 17. 1. 2018, srovnani s pfedchozim kontrolnim vys.
Tabulka 15 - Antropometrie, méteni obvodi koncetin

Tabulka 16 - Goniometrie, méteni rozsahil pasivnich pohybt na HKK a DKK
Tabulka 17 - Orientacni vySetfeni svalové sily HKK

Tabulka 18 - Orientacni vySetfeni svaloveé sily DKK

Tabulka 19 - Hodnoceni vySetfenych zkracenych svali DKK dle Jandy (Janda, 2004)
Tabulka 20 - VySetieni zkracenych svalit DKK

Tabulka 21 - VySetieni funkce ruky dle Haladové

Tabulka 22 - Neurologické vySetfeni, hlavové nervy

Tabulka 23 - Neurologické vysetreni, Slachookosticové reflexy HKK a DKK
Tabulka 24 - Neurologické vySetfeni, vySetieni iritacnich pyramidovych jeva
Tabulka 25 - Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Tabulka 26 - Porovnani goniometrickych udaji pred a po terapiich

Tabulka 27 - Porovnani udajii ziskanych pfi orientaénim vySetfeni svalové sily HKK
Tabulka 28 - Porovnani udajii ziskanych pfi orientacnim vySetfeni svalové sily DKK

pred a po terapiich



Tabulka 29 - Porovnani udaji ziskanych pii vysetfeni zkracenych svali pred a po
terapiich
Tabulka 30 - Porovnani udaji ziskanych pfi vySetfeni funkce ruky pted a po terapiich

Tabulka 31 - Barthelav test - zhodnoceni terapie



6.5 Priloha 6 - Seznam zkratek

ACBT - aktivni cyklus dechovych technik

AD — autogenni drenaz

ADL —activities of daily living, v§edni denni ¢innosti
ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ATB - antibiotika

Atd. — a tak dale

PBC — primarni biliarni cirh6za

bilat. - bilateralné

Bili - bilirubin

BMI - body mass index, index télesné hmotnosti

bpn. — bez patologického nalezu

cm — centimetr

CT — Computed Tomography, vypocetni tomografie

Cu — cuprum, vapnik

DC — dychyci cesty

DF — dechova frekvence

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

DK/DKK — dolni koncetina/ dolni koncetiny

DRE-VRE - vancomycin rezistentni enterococcus v drenu
E. Coli ESBL — Escherichia coli extended spectrum beta-lactamases
ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
Fem. — femoris/stehenni

FFP — fresh frozen plasma

g/l — gram na litr,

gtt — guttatoria, kapky



HK/HKK — horni konc¢etina/ horni koncetiny

hlez. — hlezenni

1.v. — intravendzni

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

Im. — impressio

inj. — injekce

JIP — jednotka intenzivni péce

KARIP — Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
kg — kilogram

kl. — kloub

1 - litr

lig. — ligamentum

LTV — lécebna télesna vychova

m. — musculus, sval

mg/l — miligram na litr

min — minuta

mmHg — milimetr rtutového sloupce, téZ Torr

MRI — magnetic resonance imaging, magneticka rezonance
MT — matatarzalni

n. — nervus, nerv

NS — nespecificka

opak. — opakovani

ot/min — otacky za minutu

p.o. — per os, Usty

PBC — primarni biliarni cirhéza

PEP — Positive Expiratory Pressure = pozitivni vydechovy tlak

PIR — postizometricka relaxace



PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Ro¢. — ro¢nik

SFTR — dle roviny Sagitalni, Frontalni, TRansverzalni
SONO - sonografie, ultrazvuk

st. — stupen

tbl. — tableta

TEN — tromboembolicka prevence

TF — tepova frekvence

TMT — techniky mékkych tkani

TS — travici soustava

ug/g — mikrogram na gram

UK FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
v.— vena, zila

vv. — venae, Zily

Vys. — vySetieni



