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Abstrakt

Autor: Katefina Cemusova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po ALPPS pro leiomyosarkom.

Cile: Cilem této prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
o pacienta po 1écbé metodou ALPPS pro leiomyosarkom, sestaveni, vedeni

a zaznamenani jednotlivych terapeutickych jednotek a zhodnocenti jejich efektu.

Metody: Prace obsahuje ¢ast obecnou (teoretickou) a specialni (praktickou). Cast
teoretickd  obsahuje obecné informace o stavbé a fyziologii jater,
leiomyosarkomu a jinych onemocnéni jater a metodé ALPPS. VSechny informace jsou
zpracovavany z odborné literatury a jinych odbornych zdrojti. Specialni ¢ast je sloZzena
z kazuistiky pacientky po 1écbé metodou ALPPS pro leiomyosarkom a zdznamu
jednotlivych terapii, které byly provedeny na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru v ramci souvislé odborné praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny

v Praze od 18.1. 2021 do 12.2.2021.

Vysledky: Kvili rozdéleni operatniho zakroku na 2 stadia, byla lécba a efekt
terapeutické péce znacné zpomalena. Obecné se povedlo upravit dysbalance svalové
sily a hypertonu, povedlo se ovlivnit dechovy stereotyp a celkovy kondi¢ni stav

pacientky v raném stadiu po operaci.

Klicova slova: jatra, ALPPS, nador, fyzioterapie



Abstract

Author: Katefina Cemusova

Title: A case study of physiotherapy treatment of a patient after ALPPS for

leiomyosarcoma.

Aims: This thesis aims to record physiotherapy care for the patient after undergoing
ALPPS treatment for leiomyosarcoma, determination, management and recording

of individual therapeutic units, and evaluation of their effect.

Methods: The thesis consist of a theoretical and practical part. The theoretical part
consist of general information about the composition and physiology of the liver.
Leiomyosarcoma and other liver diseases are also described. Lastly, the ALPPS
method is mentioned. All information is cited from academic literature and other
professional sources. The practical part contains a case report of a patient, who has
undergone ALPPS treatment for leiomyosarcoma. It also contains the record
of individual therapies, that have been performed based on a kinesiological analysis.
The analysis has been done as a part of a physiotherapy intership at the Institute
of clinical and experimental medicine in Prague from 18" January to 12" February

2021.

Results: The treatment and the effect of therapeutic care were significantly slowed
down due to the division of the surgery into two stages. In general, the dysbalances
of muscle strength and hypertonia have been corrected. The respiratory stereotype and

overall condition of the patient have also improved.

Keywords: liver, ALPPS, tumor, physiotherapy
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1 UVOD

Cilem mé bakaléiské prace je zpracovani kazuistiky pacienta a popis jednotlivych
terapii, které prob¢hly vramci souvislé odborné praxe v Institutu klinické
a experimentalni mediciny v pribéhu ledna 2021. Béhem fyzioterapeutické péce
pacientka podstoupila 2 faze operacniho zdkroku ALPPS pro leiomyosarkom
retroperitonea.

Préce je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — obecnou a specialni. Obecna (teoreticka)
¢ast obsahuje informace o anatomii, fyziologii a patofyziologii jater a informuje
o lécebné metodé ALPPS. Dals§i kapitola se zabyvd diagndézou pacientky,
leiomyosarkomem retroperitonea, je zde popsana diagnostika, 1écba i1 progndza
onemocnéni. V posledni kapitole obecné casti se zabyvam fyzioterapeutickou péci
o pacienta po ALPPS. VSechny informace pouzité v obecné ¢asti jsou fadné€ citovany
z odborné literatury a jinych zdroji.

Specialni (praktickda) cast prace je kazuistika konkrétni pacientky. Obsahuje
podrobnou anamnézu a vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zaklad¢ byly
provedeny jednotlivé terapie. Po ctyfech terapeutickych jednotkach pacientka
podstoupila druhou fazi opera¢niho zédkroku. Celkem bylo provedeno 8 terapeutickych

jednotek a vystupni kineziologicky rozbor, z kterého byl vyhodnocen efekt terapie.



2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie jater

Jatra (lat. hepar) jsou exokrinni zlaza umisténd pod pravou klenbou brani¢ni. Svym
koncem sahaji az po levou medialni Cast brénice a naléhaji na okolni organy
(nadledviny, ledviny, duodenum, flexuru colli dextra, jicen a zaludek), kde vytvari
otisky — tzv. facies visceralis. S véhou 1-2,5 kilogramt (kg) jsou jatra povazovana
za nejvetsi a nejtézsi zlazu v lidském téle. Jsou vyznamnym generatorem Zluci a za 1
minutu jimi protece 1,5 litrG krve. Jatra dospélého Elovéka jsou cca 21,5 — 22
centimetri (cm) Sirokd a 15-17 cm vysoka. Palpacné jsou velmi mékka a poddajna.

(Cihak, 2013)

2.1.1 Tvar a ¢lenéni jater

Vzhledem k tésnému kontaktu jater s okolnimi organy lze jatra rozdé€lit na facies
diaphragmatica a facies visceralis. Tyto dvé plochy od sebe odd¢€luje ostry dolni okraj
margo inferior. (Britannica, 2020)
Tunica serosa, leskly povlak tvoteny peritoneem, pokryva jatra po celé plose.
Na ptechodu mezi facies diaphragmatica a facies visceralis se nachazi jediné misto
na jatrech, které neni kryto peritoneem, tzv. area nuda. Pomoci tunica subserosa
je serosa spojena s tunicou fibrosou — pevnym nepohyblivym povlakem jaterni
tkanég. Jatra lze primarné rozd¢lit na 4 laloky, jak je zndzornéno na obrazku ¢.1:
- Lobus dexter je nejvétsi lalok a je umistény vpravo
- Lobus sinister je oproti pravému laloku mensi a plochy
- Lobus quadratus se nachazi mezi pravym a levym lalokem vptedu, nejlépe
viditelny
je ze spodni plochy jater a je zde uloZen Zlu¢nik (fossa vesicae billiaris)
- Lobus caudatus je vzadu mezi pravym a levym lalokem, lateraln€ od né&j probiha

dolni duta zila (vena cava inferior). (Smithuis, 2006)

Facies diaphragmatica, brani¢ni plocha jater, je konvexni a tvarem odpovida
brani¢ni klenbé. Nejvice vyklenutd je vpravo, v misté, kde jsou jatra nejtlustsi.

Na spodni ploSe jater, facies visceralis, jsou patrné sagitalni ryhy, které od sebe



oddéluji jednotlivé laloky. Svym umisténim ryhy formuji pismeno H a zahrnuji i tzv.
portu hepatis, ktera obsahuje duleZité cévy a jiné vstupy dileZité pro jatra. (Cihdk,

2013)

Vlevo vstupuje arteria (a.) hepatica propria, zezadu vena (v.) portae. Pravy a levy
zluCovod (ductus hepaticus dexter et sinister) vystupuje z porty hepatis a spojuje
se v ductus hepaticus communis. Z porta hepatis vystupuje omentum minus, dvojity

list peritonea, ktery dale pokracuje na jicen a zaludek. (Dylevsky, 2000)

anterior view posterior view

inferior vena cava

falciform left triangular  caudate coronary
ligament ligament lobe p. ligament

porta—

he
hepatis i

- veins

wh

right lobe I fissure

\ right
f_or teres caudate triangular
ligament process ‘\ligament

teres artery :
L ligament J
common’ Quadrate

bile duct  lobe

gallbladder

Obrazek 1 - Clenéni jater (Encyclopaedia Britannica, Inc., 2010)

2.1.2  Fixace a poloha jater

Pravy jaterni lalok vypliiuje pravou brani¢ni klenbu, levy lalok saha od levé brani¢ni
klenby az po medioklavikularni ¢aru. S jatry po levé stran€ sousedi jicen, Zaludek
a slezina, na pravé stran¢ ledviny, nadledviny, duodenum a flexura colli dextra. Otisky
vSech téchto organti jsou patrné na facies visceralis, tedy spodni plose jater.

(Dylevsky, 2000)

Fixaci jater zajiSt'uji:

= Spoj s branici ptes area nuda

= Ligamentum teres hepatis vychazi z ligamentum (lig.) falciforme a fixuje jatra
k ventralni stén¢ biisni

= Vena cava inferior fixuje jatra pomoci lig.venae cavae

= Organy uloZené pod jatry umoznuji oporu jatram



= Nitrobfis$ni a atmosféricky tlak, ktery uklada jatra do branic¢ni klenby. (Langford,
2015)

2.1.3 Stavba jaterni burnky

Jaterni bunka (hepatocyt) je polyedricka buiika s velkou metabolickou aktivitou.
Na styku dvou hepatocytii se vzdy vyskytuje Zlu€ovy kanalek a rozmisténi jaternich
bunék je takové, aby dvé sousedici fady bun¢k tvofily tramce, vedouci do centralni
zily. V misté styku tfech sousedicich lalickt probihd vétev a.hepatica, v.portae
a ZluCovod — tzv. triada, jak je vyznafeno v obrazku ¢.2. Mezi triddou a v.centralis
je v jedné fadé 24 hepatocytl, které jsou stejnomérné zdsobeny kyslikem a Zivinami.

(Cihak, 2013; Gissen, 2015)

Mezi tramci jsou krevni kapilary, oznacované jako sinusoidy, které také
smétuji k v.centralis. Vysoké mnozstvi mitochondrii a hladkého endoplazmatického
retikula v kazdém hepatocytu zajistuje oxidaci a konjugaci xenofobik jesté predtim,
nez se uplné¢ vylouc¢i ztela. Proteosynteticka funkce je zajiSténa drsnym
endoplazmatickym retikulem, které tvoii proteiny diileZité pro buiiku samotnou, i pro
krevni proteiny (albuminy, fibrinogeny, lipoproteiny, protrombiny), které rovnou

odchazi do krve. (Juza, 2014)

1 Vétev vratnicové Zily
Ramus v. portae
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Obrazek 2 - Jaterni lalucek (Hanzlova, Hemza, 2013)



2.14 Segmenty jaterni tkané

Segmentalni, vnitini déleni jater neni zcela shodné s délenim povrchovym podle trias,
kdy jsou jatra rozdélena na pars sinistra et dextra. Tyto 2 casti jater se déli
na jednotlivé oddily a drobnéjsi segmenty, které¢ maji kazdy své vlastni krevni
zasobeni a odvod zluci. Rozdéleni na jaterni segmenty je dilezité pro lepsi orientaci
pii chirurgickych zakrocich ¢i transplantacich a je znazornéno na obrazku ¢.3. (Elaine,

2008)

Prava ¢éast jater (pars hepatis sinistra) se déli na laterdlni a medialni oddil
(divisio lateralis et medialis dextra). Medialni oddil je blize ke Zlucniku a obsahuje
zadni a predni medialni segment. Pravostranny, lateralni usek, obsahuje zadni lateralni
a pravy predni lateralni segment, zasahujici pies diafragmatickou i visceralni plochu.

(Cihék, 2013)

Vlevo od fossa vesicae falleae je leva Cast jater (pars hepatis sinistra), také
rozdélena na medidlni a lateralni oddil. Mezi Zlu¢nikem a fissura ligamenti venosi
je medialni oddil, ktery se d€li na horni a dolni medialni segment. Tyto dva segmenty
odpovidaji diafragmatické ploSe. Zespoda je také zadni (kaudalni segment), ktery
zahrnuje jen levou ¢ast lobus caudatus, ovsem jeho prava polovina je zasobena z pars
hepatis dextra. Lateralni oddil sah4 az k levému konci jater a obsahuje zadni a pfedni

lateralni segment. (Cihak, 2013; Juza 2014)
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Obrazek 3 - Segmenty jaterni tkané (Netter, 2016)

2.1.5 Pritok krve jatry

Jaterni tkan je unikatni v tom, Ze obsahuje dva krevni obéhy — funkéni a nutritivni.
Jaterni tepna (a.hepatica) a jeji prilehlé vétve zprosttedkovava nutritivni ob¢h tim,
ze privadi okyslicenou krev. Vratnicova Zila (v. portae) ptivadi krev se vstiebanymi
zivinami z traviciho traktu, véetné bakterii ze stfev a zplodin metabolismu a zajisSt'uje
tak funkéni ob&h. Ob¢ tepny (a.hepatica i v.portae) vstupuji do jater v porta hepatis.

Zde se vétvi a spoleéné se zlu¢ovody probihaji jaternim parenchymem. (Cihak, 2013)

Hlavni funkci funkéniho obéhu, ktery je zprostfedkovany v. portae,
je transport Zivin vstiebanych ze stfev, zaludku, pancreatu a sleziny do centralni zily
(v.centralis) a nasledn€ do dolni duté zily (v.cava inferior). V. portae vstupuje do jater
pres portu hepatis a nasledné se vétvi na mensi zily, které sahaji mezi jednotlivé tramce

hepatocytl a setkaji se v centralni Zile (v.centralis). Spojeni centralnich Zil umoziuje



vstup krve do jaternich Zzil (venae hepaticae), které usti do dolni duté zily (v. cava

inferior). (Drake, 2009)

Jaterni tepna (a. hepatica) zajistuje nutritivni obéh a vstupuje do jater v porta
hepatis, stejné jako v. portae. Spole¢né spolu probihaji az do portobilidrnich oblasti,
kde vydavaji kapilary zajistujici vlévani krve z porvchu hepatocytl do jaternich
sinusoid. Z celkového objemu krve, ktery jatry protéka, pfipada na a. hepaticu 30 %,
na v. portae 70 %. (Ehrmann, 2010)

21.6 Zlu¢nik a Zlucové cesty

Zluénik (vesica fellea), znazornény na obrazku ¢.4, je ulozeny ve fossa vesicae
billiaris, na spodni strané jater. Dno zlucniku (fundus vesicae falleae) Caste¢né
pfesahuje okraj jater a volné pfechazi v corpus vesicae falleae a kaudaln¢ collum
vesicae faleae, ktery tvoti volny vyvodu zluéniku. Ductus cysticus ve spojeni s ductus
hepaticus communis tvoti ductus choledochus, ktery usti do duodena. (Shier, 2012)
Zluénik je hlavnim rezervoarem
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8,3). (Trojan, 1996)

Papilla duodeni major

Obrdzek 4 - Zlucnik (Urban et Fischer, 2011)



2.2 Fyziologie jater
221 Funkce jater

Vzhledem k tomu, Ze jatry za 1 minutu protece 1500 mililitrd (ml) krve, stavaji
se zivotné dulezitym orgdnem. Maji jak funk¢ni (portalni), tak nutritivni (a. hepatica)
enzymy, které urCuji charakter metabolickych procesii probihajicich v jatrech.
Oxidativni procesy se odehravaji centralng, periferné probihaji spise procesy reduk¢éni.

Jatra maji mnoho funkci, mezi které patfi:

e Produkce Zludi — 600 ml/den. Zlu¢ obsahuje zlu¢ova barviva a kyseliny a je zasadni
pro vstfebavani tuka a vitamini A, D, E a K

e Detoxikaéni funkce — jatra konjuguji toxické latky kyselinami nebo inaktivuji nékteré
hormony. Za tuto funkci jsou také zodpovédné Kupferovy buiiky, jako fagocyté

o Termoregulac¢ni funkce — diky vysoké metabolické aktivité jater mé krev vytékajici
z jater az 39 stupnil

e Skladovaci funkce — rezervoar Zeleza ve formé ferritinu, jaterniho glykogenu jako
rychlé energetické rezervy, vitamint skupiny A, B a D, krve

e Tvorba mocoviny — v rdmci ornithinového cyklu

e Metabolicka funkce — schopnost glykogeneze, glukoneogeneze nebo glykogenolyzy
(metabolismus sacharidi), deaminace a transaminace (metabolismus proteinil), beta-
oxidace a syntéza fosfolipidi, cholesterolu (metabolismus tuki)

e Homeostaticka funkce — za 24 hodin jatra syntetizuji az 50 g plazmatickych bilkovin,
coZ ma zasadni vliv na udrZeni stalého onkotického tlaku

e Hemokoagulaéni funkce — probiha zde syntéza hemokoagulacnich faktori
(fibrinogen, protrombin)

e Ovlivnéni produkce nékterych hormonu — produkci angiotenzinogenu jatra reguluji
produkci mineralokortikoidit (hormontt kiry nadledvin) a tak ovliviiuji také
hospodateni s vodou a soli

e Syntéza somatomedinu — vlivem piisobeni riistového hormonu. (Trojan, 1996)
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2.2.2 Tvorba a odvod Zlu¢i

Zlu¢ je dilezita pro traveni a vstfebavani tuki. Jeji mnozstvi vyprodukované jatry &ini
asi 0,7 — 1,2 1/den. Je uvoliovana pti opakujicich se kontrakcich zluéniku do duodena.
Vzdy vSak ve zluéniku zbyvéa zhruba 30-60 ml zluci, kterd je zde koncentrovana
a zahust'ovana resorpci vody. (Trojan, 1996)

Prosttednictvim zluci jsou vyluCovany nékteré produkty metabolismu, toxické
sloueniny nebo produkty detoxikace jater. Odvod do duodena je umoznény
kontrakcemi a vyprazdnénim zlucniku, které jsou vyvolany reflexné a hormondlné
prostiednictvim cholecystokininu (CCK). Pro uvolnéni CCK jsou nutné tuky
v potrave, vajecny Zloutek a proteiny. V krvi se vyskytujici sekretin a soli zlu¢ovych
kyselin zvySuji produkci Zluci v jatrech. Pro vyprazdnéni zlu¢niku je nutna souhra

relaxace musculus (m.) sphincter Oddi s kontrakci zluéniku. (Cihak, 2013)
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2.3 Patofyziologie
23.1 Karcinom jater

Jedna se o Sesté nejcastéjsi onemocnéni onkologického typu na svété. 80-90 % karcinomti
jater vznikd z parenchymatéznich bun¢k, ostatni ze zlucovych cest. Vznik téchto
karcinomt je vétSinou podminény alkoholickou cirhézou, hepatitidou B nebo C.
Vyskytuji se jak v jedné oblasti jater, tak jako utvary na celych jatrech. Nador zasahuje
do funkce jater a zptisobuje obstrukci zlucovych cest, zZloutenku, portalni hypertenzi nebo
rizné metabolické poruchy. Nadory vétSinou rychle rostou a metastazuji do okolnich

tkani. (Hartke, 2017; Muralitharan, 2015)

Riziko pro vznik karcinomu jater stoupa s vékem — 70 % pravdépodobnost vzniku
u osob starSich 65 let. DalSim rizikovym faktorem je cirhdza jater, ktera zanechava
na jatrech jizvy po konzumaci velkého mnozstvi alkoholu, chronické infekci nebo
obezité. Také dlouho trvajici virova hepatitida B nebo C muze zpiisobit cirhdzu, ktera
nasledn¢ vede ke vzniku karcinomu. Nemén¢ zdvaznym rizikovym faktorem je koufeni,
o to vice v kombinaci s nadmérnou konzumaci alkoholu nebo obezitou. (Muralitharan,

2015; Wallace, 2015)

Jelikoz dochazi k blokadé zlucovodu nadorem, vznika Zloutenka. Kize a o¢ni
bélmo je zluté zabarvené, kuize je svédiva, moc¢ tmava a stolice svétla. Mezi ¢asté piiznaky
patii také otoky koncetin a ascites, nechutenstvi, ubytek télesné hmotnosti, nauzea
a zvraceni. Lécba je velice individudlni, podle typu nadoru. Obecné doporuceni, které
se tyka vSech, je abstinence alkoholu. Chirurgicka 1écba, kterd nelze provést u kazdého
nadoru, spo€iva v odstranéni celého laloku nebo ¢asti jater. Pokud je ostatni jaterni tkan
zdrava, dojde k jeji regeneraci po zakroku. Dal$i moZnosti je transplantace, mozna pouze

v pripad¢, ze se karcinom nerozsifil mimo jatra. (Grandhi, 2016)

2.3.2 Portalni hypertenze

Jedna se o pretlak ve v. portae nad 5 milimetrG rtutového sloupce (mmHg). Pfic¢iny
vzniku tohoto onemocnéni mohou byt cysty na jatrech, nadory, jaterni cirhédza, utlak
nadorem nebo pravostranné srdecni selhavani. Pretlak ve v. portae vede k poruSeni

sekre¢ni 1 motorické funkce nitrobfiSnich organli, coz se projevi jako nechutenstvi,
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meteorismus, dyspepsie, zacpa. Tyto poruchy zazivani vedou k ascitu, splenomegalii
asnizené rezistenci proti infekci. Portdlni hypertenze se nejcastéji diagnostikuje
ultrazvukem nebo CT. Lécba spociva hlavné v zastavé vzniklého krvaceni

farmakologicky, chirurgicky nebo preventivné. (Ceska, 2012)

2.3.3  Ascites

Pfi ascitu se v bfisni dutiné vyskytuje zvySené mnozstvi volné tekutiny. Nejcastéjsi
pricinou vzniku je jaterni cirhoza, ale také pravostranné srdecni selhavani, tuberkuldza
(TBC), pankreatitida nebo karcinom peritonea. Klinicky se ascites projevuje dyspepsii,
meteorismem, dusnosti a pohybovymi obtizemi. Diagnostikuje se pomoci ultrazvuku,
fyzikdlnim vySetfenim a punkci ascitu s laboratornim vySetfenim. V rdmci terapie

je zasadni klid na lizku, uzivani diuretik a paracentéza. (Dite, 2007)

2.3.4 Jaterni cirhdza

V disledku chronickych jaternich onemocnéni dochazi k pfestavbé struktury jater
na uzlovitou tkan. Hepatocyty zanikaji a jsou nahrazovany vazivem, zatimco zbyly
parenchym regeneruje a tvoii uzly, které jsou patrné na obrazku ¢.5. Etiologicky
vyznamna pro vznik jaterni cirhdzy je chronickd hepatitida C, B nebo B + D, alkoholické
poskozeni jater a dlouhodobd obstrukce zlucovych cest. V disledku cirhozy vznika
portalni hypertenze, ikterus, pavouckoveé névy, zvySena krvacivost, jaterni selhdni nebo
hepatocelularni karcinom. Tyto komplikace jsou typickymi objektivnimi ptiznaky jaterni
cirh6zy. Subjektivné pacienti popisuji dyspepsii (pocit plnosti po jidle), zmény ve stolici
a Zeny poruchy menstruace aZ amenorheu.

Diagnostika se provadi pomoci zobrazovacich metod — ultrazvuku (UZ),

pocitacové tomografie (CT), endoskopie, biopsii jater a laboratornim vySetienim.
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Lécba je vprvni tfadé¢ symptomatologickd —

Zdrava jatra

abstinence u alkoholikt, 1écba hepatitidy. Dale
pacient musi dodrzovat reZimova opatieni a uzivat
vitaminy, hepatoprotektiva a kortikoidy. Resenim
je také transplantace jater. (Brodanova, 2003;

Klener, 2006)

Jatra s cirhdzou

Obrazek 5 - Jatra s cirhozou (Cirhoza jater, 2016)
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2.4 Leiomyosarkom retroperitonea

Jednd se o maligni nador vychdzejici z bunék hladké svaloviny. Rust sarkomii
je infiltrativni a ¢asto metastazuji. Z pohledu Cetnosti se jedna o pomérné vzacny nador,
ktery nejCastéji vznikd v retroperitoneu, koncetindch, gastrointestindlnim traktu
a v zenském pohlavnim ustroji. Incidence je vétsi u zen, v prepoctu na milion obyvatel

je to zhruba 9 piipadi a roste s vékem. (Dennis, 2012)

24.1 Kilinicky obraz

Nédor se manifestuje jako masivni hmota proristajici tkdni. Hlavnim piiznakem
je bolest, ale také renélni selhdni jako nasledek utlaku renélnich Zil, abnominalni nebo
vaginalni krvaceni (podle lokalizace nadoru). Leiomyosarkom retroperitonea se ¢asto
chova jako Budduv-Chiariho syndrom, kdy je v dusledku uzévéru jaternich zil
znemoznény odtok krve z jater do v.cava inferior. Vznika tak pretlak v jatrech — portalni
hypertenze se vSemi jejimi disledky a miize dojit aZz k cirhdze (nealkoholické).

(Fletcher, 2002)

24.2 Makroskopicky vzhled

Obrazek 6 zndzornuje bilou masovitou hmotu fascikuldrni, mekké struktury —
leiomyosarkom. Ohraniceni je velmi individualni — v nékterych ptipadech je sarkom
dobfe ohraniceny, ale miZe byt také infiltrativné prorostly do okolnich tkani.

Na prtfezu miizou byt viditelné hemoragie, nekrézy a cysty. (Dennis, 2012)

Obrazek 6 - Leiomyosarkom (Pivorikova, 2014)
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243 Diagnostika, lécba a prognoza

Leiomyosarkomy (LMS) jsou velmi nepiedvidatelné. V lidském téle se mohou
bezptiznakove vyskytovat mnoho let. JelikozZ se jedné o tumor rezistentni na chemoterapii
nebo ozafovani, progndza je pfizniva pouze za predpokladu, ze se sarkom povede

odstranit cely jesté pted jeho infiltraci do okolnich tkéni. (Fletcher, 2002)

LMS se diagnostikuji biopsii mékkych tkani a vySetfenim jejich histopatologie.
Nejucinngj$im a preferovanym zptisobem 1é¢by je chirurgické odstranéni celého nadoru.
Pti rozsahlém vyskytu naddoru se ptistupuje k 1é€bé metodou ALPPS, ktera bude popséna

v nésledujici kapitole. (Bourcier, 2019)

Pokud se LMS diagnostikuje pozdé a pro infiltraci do okoli neni mozné nador v celém
jeho rozsahu odstranit, pfistupuje se na ozafovani a chemoterapii. I kdyz je prokazano,
ze LMS zpravidla na ozafovani nereaguji, kaZzdy nador se chova jinak a u malého procenta

pacientt bylo prokdzano alespont zmenseni nadoru po chemoterapii. (Mehta, 2017)
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2.5 ALPPS

Associating Liver Partition and Portal vein Ligation for Staged hepatectomy
(ALPPS) je chirurgickd metoda, vyuZzivana pro resekci nadort jater v pokrocilém stadiu
a je znazornéna na obrazku ¢.7. Pro tuto metodu je typické, ze zakrok je rozdéleny
do dvou fazi, zhruba tyden po sob¢ jdoucich a vyuziva regeneracni kapacitu jater. Pred
samotnym zakrokem musi byt podrobné provedena diagnostika rozsahu nadoru, CT,

magneticka rezonance (MRI), ptipadné ultrazvukové vysetieni. (Kala, 2015)

2.5.1 Indikace

K 1écbé metodou ALPPS se pfistupuje pii nadorovém onemocnéni jater rizné etiologie.
Jedna se o novou a experimentalni metodu, s pomérné nejistou prognézou. Oproti bézné
hepatektomii vyuziva regenera¢ni kapacitu ponechaného laloku jater, pro snizeni
pooperacnich komplikaci a amrti. (Lau, 2017)

ALPPS je vhodnd metoda pro 1écbu rozsdhlych nadori jater, které zasahuji vice
jaternich segmentl zaroven. Strategicky se odstrani ¢ast, kde jsou nadory vétsi a hiife
odstranitelné (Kala, 2015). Na druhé casti se provede resekce nadorovych nebo
metastatickych lozisek a ponechd se. Stav, kdy jsou nadorova loziska rozmisténa
na vétSinu jaterni tkan¢, oznacované jako difuzni nadorové onemocnéni jater,
je nejcastéjsi indikaci k pouziti metody ALPPS. (Zonca, 2013)

Dalsim ¢astym nadorem, k jehoz lé€bé se ALPPS vyuziva, je hepatocelularni karcinom.
Jedna se o nejcastéjsi maligni nador jater, postihujici pfedevs§im pacienty s chronickym
onemocnénim jater. JelikoZ se jedna o méné Casty nador s incidenci 5-7/100 000 obyvatel
a prognoza je u tohoto karcinomu Spatna, je ALPPS jedind moznost 1écby. (Brtha, 2012)

Leiomyosarkomy postihujici retroperitoneum Casto zasahuji jatra prorastdnim
z okoli nebo jatra napadaji jejich metastaze. I v tomto piipadé€ je ALPPS €asto vyuzivanou

metodou. (Couri, 2019)

2.5.2 Kontraindikace ALPPS

Jelikoz se tato metoda vyuziva v ptipadech, kde ostatni postupy nebyly uspésné, nema
striktné urcené kontraindikace. Rozhodujici je spiSe spravné urcit vhodného pacienta,
ktery podstoupi ob¢ faze zakroku. Jesté pred provedenim samotného zakroku je pacient

posuzovan multidisciplindrnim tymem lékaii, musi podstoupit mnoho laboratornich
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vySetfeni a vySetfeni zobrazovacimi metodami. Obecna kontraindikace metody ALPPS
je neresekovatelny nddor z divodu nadmérného sristu s organy, nebo piili§ velkého
rozsahu. Zakrok se neprovadi pacientiim s jaterni cirh6zou s t€Zzkou portalni hypertenzi,
jelikoz je vysoké riziko vzniku pooperacnich komplikaci a regeneracni schopnost jater
je omezena. Komplikaci pfi operaci miize byt také Spatné pfistupny okraj jater, ze které¢ho

se odstrani nador ¢i metastaze. (Couri, 2019; Laurie 2018)

2.5.3 Operacni zakrok

V prvni fazi opera¢niho zdkroku se provede transekce (operacni preruseni) jater podél
linie nasledné resekce. Resekcei se odstrani pfistupné metastaze z €asti jater, kterd bude
ponechana. Poté nésleduje chirurgické podvazani (ligace) v. portae jednoho z jaternich
lalokt, ktery bude nasledné odstranén. Ligaci v. portae dojde k pferuseni vyzivy
postizeného jaterniho laloku a dojde k nekrotizaci tkdné, ale zarovei je tak spustén proces
regenerace a hypertrofie kontralateralni poloviny jater, kterd bude ponechéana. Studie
Kanga et al. (2017) prokazuje zrychleny rust ponechanych jater o 40—-160 % za pouhych
6-9 dnt. (Kang, 2017)

Tato faze je pro pacienta méné zatézujici a po jejim provedeni nasleduje faze
zotaveni, kterd trva zhruba tyden. (Schnitzbauer, 2012)

Druhda faze mtze byt provedena po preruseni v. portae jednoho laloku, ktery se
odstrani. Diky intenzivné&j$i vyzivé druhostranného jaterniho laloku se zabrani jinak Casté
komplikaci po hepatektomii, tj.pooperacnimu selhani jater. (Popescu, 2017)

Ve fazi zotaveni zdrava polovina jater hypertrofuje a zastava tak funkce jater,
1 ptes nekrotizaci druhé poloviny. Tydenni interval je dulezity pfedevSim pro udrzeni
syntetické funkce jater a zabranéni selhavani. Pokud CT prokaze dostatecnou hypertrofii
zdravé poloviny jater, miiZze dojit k resekci postizené €asti 1 s transakci vétvi jaternich
cév, které odstupuji z hlavnich cév. Hlavni tepny pak zasobuji zdravou, ponechanou ¢ast

jater, ktera deficit kompenzuje. (Vennarecci, 2016)
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254 Vybér vhodného pacienta

Od roku 2015 jsou stanovena piisnd kritéria, kterd musi pacient indikovany k lécbé
metodou ALPPS spliiovat. Cilem zpfisnéni kritérii je snizit vysokou morbiditu pacientti
po ALPPS (az 40 %). Prvnim kritériem je, Ze pacient musi mit dostate¢nou funkei jater,
aby nedoSlo b¢hem rekonvalescence po prvni fazi zakroku k celkové sepsi. Poté
se provedou rutinni piedoperacni vySetieni (krevni testy, biochemické krevni rozbory,
koagulacni testy a hodnoceni kardiopulmonarni funkce). Pro predoperacni vySetieni byl
vyvinut klasifika¢ni systém Child-Pugh v kombinaci s Model of End-Stage Liver Disease
(MELD). Vhodnym kandididtem se muze stit pouze pacient, ktery neprojevi znamky
anémie, koagulopatie, poruchy homeostazy nebo dysfunkce Zivotné dulezitych organt.

(Lau, 2017)

Dal$imi kritérii jsou:

= Jitra musi mit standardni objem

=  Optimalni télesna hmotnost

= VySetfeni jaterni biopsie (FO= zadna fibroza, F1 = portalni fibroza, F2 =
perisinusoidalni fibréza, F3 = pieklenovaci fibroza a F4 = cirh6za). Pro splnéni kritéria
musi byt F <2. Interdisciplinarni tym sloZeny z onkologl, chirurgli, radiologi

a anesteziologii musi zhodnotit stav pacienta jako operabilni. (Kuniya, 2017)
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255 Komplikace

Vzniku komplikaci se 1€kafi snazi pfedchazet vhodnym vybérem pacienta. I pies veskera
vySetfeni a dobry priibéh operace mohou vzniknout komplikace, zejména po druhé fazi
opera¢niho zakroku. Pro prvni fazi je rozhodujici dostate¢nd regenerace jater
a hypertrofie ponechané ¢asti. Pokud je jeden z téchto predpokladi poskozen, jedna se
o vaznou komplikaci, ktera nedovoluje podstoupit druhou fazi. V tomto ptipad¢ se jedna
o velmi zavazny zdravotni stav a prognoza je velmi Spatna (v rdmci mésicil) — vznika
tézka sepse pochdzejici z nekrotizujici poloviny jater po prvni fazi zakroku. Dalsi
komplikaci je infekce operacni rany, proto je velmi dulezité sterilita a spravné oSetfeni
kdy i ptes ligaci v. portae a hypertrofii jedné poloviny jater tumor stale roste a prortsta
do okolnich tkéani. V takovém ptipad¢ je tumor oznacen jako neresekovatelny a nelze
druhou fazi zdkroku provést. (Kang, 2017)

Komplikacim, které mohou vzniknout po operaci a zpomalit tak hojeni
aregeneraci tkani, se snazime piedchézet duslednou pooperacni péci, zahrnujici
fyzioterapii, prevenci TEN a dekubitt, dislednou hygienu a sterilitu prostiedi a v€asnou

fyzickou aktivitu. (Holanova, 1999)

2.5.6 Prognoza

ALPPS se kvuli vysoké umrtnosti (az 25 %) a morbidite (40 %) stava velmi kontroverzni
lé€ebnou metodou, kterou mohou podstoupit pouze peclivé vybrani pacienti s dobrou
funkei jater. (Kang, 2017)

Do studie Jie Li (2020) bylo zahrnuto celkem 60 pacientti, ktefi podstoupili ALPPS
pro HBV jaterni cirhézu a hepatocelularni karcinom. U 13 znich byly nalezeny
sekundarni jaterni metastazy po kolorektdlnim karcinomu. Jeden nador byl nalezen
u 36 pacientd, 24 pacienti mélo vice nadort. Po uspésné provedenych obou fazich
operace byli vSichni tito pacienti sledovani po dobu 2,5 mésicti, z toho 21 pacientil bylo
stale nazivu. 6 pacientli s hepatocelularnim karcinomem zemielo 6 mésicii po operaci pro
metastdzy na plicich nebo mozku, 2 pacienti na cévni mozkovou piihodu za 12 mésict
po operaci a dalSich 31 pacienti zemielo pro recidivu karcinomu. Hlavnim divodem
smrti byl tinik zluci v kombinaci s tézkou infekci a jaterni cirhdza. Doba pteziti byla tedy

urc¢ena na 22 mésicu. (Jie Li, 2020)
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2.6 Fyzioterapeuticka péce o pacienta po ALPPS

Stav pacienta je vyrazn¢ zatizen tim, ze zakrok je rozd€len na dvé faze. Po kazdé z nich
je vyrazn€ omezen predevsim snizenou svalovou silou, dekondici a bolesti. Rehabilitaci
se snazime o zlepSeni pacientova fyzického stavu, ¢imz se urychli proces hojeni
a predejde se pripadnym komplikacim. Fyzioterapie pomuze pacientovi ke snizeni
celkové unavy a dekondice a to pfedevSim pravidelnym aktivnim pohybem. Péci lze
rozdélit na pfedoperacni, ¢asnou pooperacni a pozdni pooperacni. Je velmi dilezité
edukovat pacienta o reZimovych opatfenich ptfedtim, nez je propustén do domaci péce.

(Locklear, 2018)

2.6.1 Piedoperacni péce

Pacienti indikovani k 1é¢bé metodou ALPPS jsou v tézkém stadiu onemocnéni jater a lze
predpokladat snizenou svalovou silu, celkovou dekondici a unavu. Proto
je v ptedoperacni fazi zdsadni pacienta dostatecné motivovat a edukovat k pohybu, ktery
mu po operaci muze ulehlit navrat k normalnimu zivotu. Diiraz je kladen na zvySeni
svalové sily a kondice, vykonava se proto kondi¢ni cviceni aktivnimi pohyby v ramci
cviCeni na lizku. Edukace o spravném provedeni dechové viny a transferi na 1Zku je pro
pacienta v této fazi velmi dileZita a potfebna i v nasledujicich fazich pooperacni péce.

(Sandstrom, 2018)

2.6.2 Casna pooperacni péce

Po obou fazich operace je pacient pfevezen na ARO, kde je intubovan, m4 zavedenou
cévku, drendZ a mocovy katétr a je pfipojen na piistroje monitorujici zdkladni zivotni
funkce. Je mu podavana sedace, ¢imZ je komunikace i prace s nim vyrazné omezena.
Hlavnim cilem v této fazi je prevence, piipadné usnadnéni odhlenéni dychacich cest,
zahajenim vcasné respiracni fyzioterapie. Pro vSechny faze po operaci je nutné provadet
prevenci TEN aktivnimi pohyby aker koncetin, banddZemi ¢i aktivnimi pohyby redukovat
otok DKK a udrZovat ¢i zvySovat celkovou kondici, kloubni rozsah a svalovou silu.

(Senduran, 2012)
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Prevence TEN

Jelikoz jsou pacienti po operaci polohovani v leze na zadech, snizuje se krevni obéh DKK
a jsou ohrozeni tromboembolickou nemoci. Nejefektivnéjsi prevenci jsou aktivni pohyby,
zahajeny od aker koncetin, sméfujici proximalné ke kofenovym kloubiim. Zacina
se aktivnimi pohyby prstcii do flexe a extenze, dale hlezennich kloubt do flexe, extenze
a cirkumdukce, kolennich kloubt do flexe, extenze a kycelnich kloubii do flexe, extenze,
abdukce a addukce. VSechny pohyby musi byt provadény s ohledem na opera¢ni ranu
a stav pacienta. Aktivnimi pohyby ve spojeni s aplikaci bandazi ¢i elevaci DKK tak
dochazi také k eliminaci otoku, ktery vyrazné omezuje rozsah pohybu a zpiisobuje bolest.

(Kolat, 2009; Musil, 2009)

Respiraéni fyzioterapie
Duraz je kladen pfedevsim na fyziologicky rozvoj dechové viny. Terapeut provadi
vibra¢ni stimulaci dechovych svaltl, kontaktni a lokalizované dychéani a edukuje pacienta
ke spravnému dechovému stereotypu. (Van den Berg-Emons, 2014)

Spravnym dychanim se pfedchézi stagnaci hlenu a vzniku pneumonie, ale také dochéazi
k zvySené mobilit¢ hrudniho koSe a vydychani narkézy. Pokud pacientovi vyvola
intenzivni dychani kasel, je dulezité ho edukovat, aby si pfi kaslani pfidrzoval operacni

ranu. (Smolikovéa, 2010)

Kondic¢ni cvi¢eni

Pro udrzeni ¢i zvySeni svalové sily a kloubni pohyblivosti je dilezité aktivnimi pohyby
udrZovat/zvySovat kondi¢ni stav pacienta. Postupné od jednoduchych pohybli s malym
poctem opakovani se intenzita i pocet opakovani zvySuje, dle stavu pacienta a indikace
I¢ékate. Cviceni zacind vleze na lizku, postupné se vertikalizuje do sedu a nakonec
do stoje a chiize. Naro¢nost cvi¢eni musi byt adekvatni ke stavu pacienta a musi se dbat

na operacni ranu, kterd nesmi byt pfili§ namahdna tahem ¢i tlakem. (Hromadkova, 1999)

Vertikalizace do sedu, stoje a chiize
Od druhého dne se miize zacit s vertikalizaci pacienta, pokud to jeho zdravotni stav
dovoli. Vertikalizace do sedu se provadi pfes operovany bok, aby nedoslo k ptiliSnému
napnuti jizvy a k nadmérnému zapojeni bfisnich svalt. (Hromadkova, 1999)

Pokud pacient bez problémi zvlada sed, mize se nasledujici terapeutickou jednotku

premistit do stoje u lizka. Béhem vsSech transferi je nutné hlidat fyziologické funkce
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a kontrolovat védomi pacienta. Nacvik chlize je individudlni dle pacienta a indikace
Iékate. Zpravidla se chlize provadi mezi 3.-5.dnem s dopomoci terapeuta ¢i choditka.

(Kolét, 2009)

2.6.3 Pozdni pooperacni péce

Po pielozeni pacienta z JIP se pokracuje v aktivnim cviceni a chlizi. Dle stavu pacienta
a indikace l€kate se stale zvySuje intenzita a ndrocnost cviceni, aby se stav pacienta stale
zlepSoval. Pokud je pacient vétSinu dne upoutan na lizko, stdle je vhodné pokracovat
v respiracni fyzioterapii. Pozdni pooperacni faze zahrnuje také cviceni pro zvladnuti
béznych dennich &innosti po propusténi pacienta do domaci péce, protahovani
retrahovanych struktur, posileni oslabenych svalt a edukaci v provadéni pohybovych
stereotypil. K posilovani mlze pacient vyuzit pomticky (Thera-Band, overball), nebo

muze cvicit jen s vyuzitim vlastni véhy. (Senduran, 2012)

Fyzikalni terapie

JelikoZ jsou onkologické diagnozy kontraindikaci pouziti fyzikalni terapie s vyuZitim
elektromagnetického pole nebo fototerapie, nelze u popisované diagndzy pouzit tento typ
fyzikalni terapie. Podporovany jsou pouze hydrotermické a mechanické procedury, napf.

obklady, polohovéani, presura, oSetfeni jizvy tlakem. (Pod¢bradsky, 1998)

Péce o jizvu

Aktivni péCe o jizvu se zahajuje po odstranéni steh a uplném zahojeni strupti. Pro
spravné hojeni jizvy je dillezita hygiena, pravidelné sprchovat jizvu vlaznou vodou, bez
pouziti parfemovanych mycich prostfedka. Pokud v priibéhu jizvy zbyly néjaké strupy,
tak je pacient nesmi strhavat a celou jizvu musi chranit pfed slune¢nim zafenim jesté
3 mésice po zhojeni. Jizvu i jeji okoli mizZe pravideln€ mazat olejem na jizvy, aby nedoslo
k vysychéni kiize. Pfi promastovani mize zaroven provadét tlakovou masaz jizvy, jako
prevenci vzniku koloidni jizvy. Tento proces by mé¢l opakovat alespon 3krat denné zhruba
10 minut. Oblast jizvy se nesmi pfili§ pretézovat a cviceni provadét postupné s mirnou

zatézi. (Smickova, 2011)
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2.64 Rezimova opatieni

Pted propusténim pacienta do domaci péce je velmi dilezité ho edukovat o spravné
zivotosprave, vhodné pohybové aktivite, péci o jizvu a nasledujici terapii, kterd vétSinou
probihd ambulantné. Strava pacienti po ALPPS by méla byt pestrd, pravidelna
a obohacend o bilkoviny. Dale je vhodné pit nutridrinky 2 — 3x denné a pravidelné
dopliiovat tekutiny. Pacient by me¢l dale pokraCovat ve cviceni, jak je zvykly
z nemocnicni péce a progresivné zvySovat zatéz. Nejvhodnéjsi fyzicka aktivita je chize,
jejiz rychlost i vzdalenost miize pacient dale zvySovat. Po fyzické aktivité je dulezity
odpocinek, ktery dopomiize hojeni mékkych tkdni a regeneraci organismu. 3 mésice
po operaci se pacientiim zakazuje noSeni tézkych bfemen a nadmérné zatéz. Nevhodné
jsou také kontaktni sporty a aktivity kde hrozi pad nebo uder do bficha, velké skoky
a tvrdé doskoky. Pacient by mé¢l dale dochdzet na ambulantni fyzioterapii, kde si mize

individudlné s terapeutem nastavit pohybovy rezim. (Senduran, 2012)

24



3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Ve specialni ¢asti prace je zpracovana kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta

po ALPPS pro leiomyosarkom. Tato kazuistika byla zpracovana v rdmci souvislé odborné
praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM), kterou jsem absolvovala
v terminu od 18.1.2021 do 12.2.2021. Pacientka byla seznamena se metodami vySetieni
a terapii a souhlasila s pouzitim vysledkd pro mou bakalafskou praci. Informovany
souhlas, podepsany pacientkou, je pfiloZen jako ptiloha €.2. Schvaleni Etické komise UK
FTVS k realizaci této prace s jednacim ¢islem 094/2021, dne 5.2.2021 je ptilozeno jako
ptiloha ¢.1.

Vysetieni a terapie byly provedeny pod dozorem supervizora. Vstupni vysetieni
a prvni terapie byly provedeny na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
(KARIP), nasledujici vySetieni a vystupni kineziologicky rozbor na Jednotce intenzivni
péce (JIP).

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden tfeti den po operaci. Néasledovaly ctyfi
terapie, po kterych byla provedena druha faze zdkroku ALPPS. Po druhé fazi probehly
dalsi terapeutické jednotky. Terapie probihaly 1x denné. Efekt terapie, zhodnoceny
po vystupnim kineziologickém rozboru, byl vyrazné ovlivnény rozdélenim operace
do dvou fazi.

Veskera vySetfeni a terapie byla provadéna na zéklad¢ znalosti z bakalarského
studia fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (FTVS UK).
Pomicky vyuzité pro kineziologicky rozbor: plastovy dvouramenny goniometr,
krej¢ovsky metr a neurologické kladivko. Vyuzivané fyzioterapeutické metody: vySetieni
aspekci, palpaci, vySetfeni stereotypu dechu, vysetieni reflexnich zmén dle Lewita,
antropometrie dle Haladové, vySetfeni kloubniho rozsahu dle Jandy, vySetfeni svalové
sily a zkracenych svall dle Jandy, dale vySetfeni mobility, stoje, chiize, funk¢nich testil,
hodnoceni ADL a neurologické vySetfeni.

Metody vyuzivané pii terapiich: prevence tromboembolické nemoci (TEN),
techniky mékkych tkdni (TMT) pro sniZeni otoku dolnich koncetin (DKK), dechova
rehabilitace, postizometricka relaxace (PIR) s protazenim dle Jandy, PIR dle Lewita,

individudlni 1é¢ebna télesnd vychova (LTV) a nacvik vertikalizace a chiize.
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3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba: A. D., Zena Roc¢nik: 1962

Diagnoza: Leiomyosarkom retroperitonea C80.0

Vedlejsi diagnézy:
- Hypovolemicky Sok R57.1

- Acidoza E87.2
- Hyperlipidemie E78.5

- Esencidlni (primarni) hypertenze 110

Status preasens:

Subjektivni: Pacientka se neciti dobie, ma pocit slabosti, nevolnosti a inavy. Popisuje

nepiijemny pocit v oblasti bficha a napéti klize na dolnich koncetinach.

Objektivni: Pacientka leZi na lizku 3.den po revizi retroperitonea a adheziolyze.

Je orientovana Casem, mistem i osobou a adekvatné reaguje na otazky. Barva klze
je fyziologicka, v obliceji bleda. M4 zavedeny drén na pravé poloviné bficha, mocovy
katétr, bandaZe DKK a sterilné krytou jizvu na bfiSe.

Vyska: 162 cm, vaha: 80,5 kg, Body mass index (BMI): 30,7

Teplota: 36,8°, tepova frekvence (TF): 80 tepii/min (minutu), dechova frekvence (DF)
14 decht/min

Rodinna anamnéza:
Matka: hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), koxartrdza. Otec: hypertenze,

koxartroza, sourozenci a dcera: bezvyznamna. Onemocnéni jater v rodin€ neguje.
Osobni anamnéza:

vvvvvv

1990, cholecystektomie v roce 2005, hysterektomie a adnexotomie pro myomatdzu
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v roce 2010. V 1/2021 diagnostikovan leiomyosarkom v retroperitoneu s prominenci

do jater. ICHS 0, TEN 0.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka je sledovana na onkologické klinice pro
leiomyosarkom retroperitonea. V roce 2021 MRI prokézalo rozsahly tumor v oblasti
jater a pacientka je indikovana k radikdlni operaéni revizi. Od 1/2021
je hospitalizovana v IKEMu a je indikovana k operaci jater metodou ALPPS. Dle
vysetieni je tumor ulozeny lateralné vpravo od dolni duté Zily s prominenci do jater,
kaudalné dosahuje k hornimu okraji pravé ledviny. Pravostranna nadledvina je expanzi
odtlacena dorzalné. Subjektivné pacientka pocit'uje bolest bficha, nevolnost, slabost,
unavu a bolesti hlavy. Vzhledem k vdZnému stavu je pacientka indikovana k operaci
metodou ALPPS.

Prvni faze operacni 1éCby probéhla bez komplikaci. Byly odstranény adheze
po hysterektomii a cholecystektomii a byla provedena postupna preparace jaternich zil
s naslednym podvazanim pravé v. portae. Tumor na jatrech byl hmatny a rozséhlejsi
nez dle ptredoperacnich vySetieni. Proto bylo rozhodnuto o rozdéleni na dvoudoby
vykon s mimotélnim obeéhem. Druhé ¢ast vykonu probéhne zhruba za tyden od prvniho
vykonu, ktery byl proveden 29.1.2021. Cas operace: 10:00 — 11:45, ztrata krve:
1200 ml.

Farmakologicka anamnéza:

Operace byla provedena v plné kombinované anestezii. Byl zaveden epiduralni katetr.
Antibiotika (ATB): cefuroxim, metronidazol

Noradrenalin: obéhova podpora max. 0,15 ug/kg/min

Krystaloidy 2000 ml, koloidy 1000 ml

Po operaci podavana analgetika pro bolest.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Gynekologicka anamnéza: 1 piirozeny porod bez komplikaci (v roce 1988).

Pracovni anamnéza: Fyzioterapeutka, pracuje 5 dni v tydnu 8 hodin. Zije s dcerou

v byté, byt je umistény v pfizemi a pacientka nemusi prekonavat zadné schody.
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Abusus: Nekurak, alkohol ptilezitostné.

Predchozi rehabilitace: Pacientka v minulosti podstoupila rehabilitaéni péci

po piedchozich jinych operacich, nikoliv pro tuto diagnézu.

Vypis ze zdravotnické dokumentace:

Operacni protokol: Stiedni laparotomie k pupku, bez ascitu ¢i jinych znamek
generalizace, laparotomie az k symfyze. Jsou patrné adheze po hysterektomii
a cholecystektomii. Pokus o uvolnéni pravého laloku jater, preparace jaternich zil.
Vena hepatica sinistra je volna, vena heptica media s vena hepatica dextra je zavzata
do tumoru. Nalez je rozséhlejsi nez dle ptfedoperacnich vySetfeni, feSitelna za cenu
resekce jater s ponechanim leiomyosarkomu (LMS), pocitan na 25 %, objemov¢ se zda
vEtsi nez kalkulace. Postupna resekce v rozsahu cca 1/3 planované resekce. Po pauze

bylo rozhodnuto zakrok rozd¢lit na dvoudoby vykon s mimotélnim ob&éhem.

Indikace k rehabilitaci (RHB):

Pacientce je po prvni fazi zakroku indikovana LTV k udrzeni ¢i navySeni svalové sily
a rozsahu pohybl v kloubech. Dale respiracni fyzioterapie na lizku s postupnou
upravou terapeutickych jednotek dle zdravotniho stavu. Dle zdravotniho stavu

je indikovana vertikalizace do sedu, stoje a chiize.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (1.2.2021)

Pacientka je ve stabilizovaném stavu tieti den po operaci — adheziolyze v retroperitoneu
a podvazani vena portae vpravo. Tato operace je prvni fazi zakroku ALPPS, jejim
pokracovanim je za 7 dni druhd faze. Je pfipojend na piistroje monitorujici zdkladni
zivotni funkce. Na bfiSe ma steriln¢ krytou jizvu, vpravo aplikovany drén a zavedeny
mocovy katétr. Vysetteni probihala na ltizku vleze na zadech, na boku, vsed¢ a ve stoje
u lazka.

T¢lesna teplota (TT): 36,8 tlak krve (TK): 135/65 tepova frekvence (TF):80 saturace krve
kyslikem (SpO2): 98 % dechova frekvence (DF): 14 dechii/min.

Vysetieni aspekei

Vleze na zadech:

- Barva kiiZe je na obliceji a trupu fyziologicka, na dolnich koncetinach je viditelny

otok
a kiize je ve vyrazném napéti
- Prsty DKK jsou oteklé vice vpravo, v semiflexi bilateralné (bilat.)
- Hlezenni klouby jsou oteklé¢ je vice vpravo
- Lytka jsou otekla vice vpravo
- Patelly jsou symetrické bilat.
- Kolenni klouby jsou oteklé vice vpravo
- Bficho je nadmuté, sterilni kryti pooperacni rany pies stiedni kvadrant bficha
- Prsni svaly symetrické bilat.
- Kli¢ni kosti jsou symetrické
- Ramenni klouby jsou symetrické bilat.
- Hlava je ve stfednim postaveni

- Horni koncetiny (HKK) jsou v supinacnim postaveni a semiflexi v loketnich

kloubech bilat.

- Prsty jsou vsemiflexi v metakarpofalangedlnich (MP), IP2 1 [Pl
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(interfalangeélnich) kloubech bilat.
Na pravém boku (Ieh na levém boku je zatim kontraindikovany z divodu napnuti
Jjizvy):
- Paty jsou symetrické, kiize je na obou patach suché a popraskana
- Achillovy Slachy jsou oteklé, vice vpravo
- Kolenni i kycelni klouby jsou v semiflexi
- Zvyraznénd bederni lordéza
- Hlava je v mirném pfedsunu

Pti vySetfeni na boku pocit'uje pacientka bolesti v oblasti jizvy a nepfijemny tlak

drénu. Proto bylo vySetfeni provedeno jen kratce pfi vertikalizaci do sedu pies bok.

Vsedé:

- Prava dolni koncetina (DK) je vice otekla oproti levé
- Zvyraznéna bederni lorddza i hrudni kyféza

- Bficho je vyklenuté doptedu

- Ptedsun hlavy

B¢hem vertikalizace pacientka popisuje bolest bficha a ve vertikélni poloze vertigo.

Krevni tlak vleze byl 130/75 mmHg a tepova frekvence 74 tepi/min, pii vertikalizaci

do sedu se hodnota krevniho tlaku zmeénila na 120/60 a tepova frekvence
na 85 tepl/min. Po setrvani v sedu se hodnoty upravily na hodnotu krevniho tlaku

128/70, tepové frekvence 73 tepl/min. Vertigo vymizelo.

Vysetieni nebylo provedeno v poloze na biiSe z divodu cerstvé operacni rany

a bolesti.

VySetieni stereotypu dechu
Pacientka lezi na zadech, dycha bez pomoci pfistrojii. Dychani je povrchové a slabé,
hrudnik se rozviji vice latero-lateralné nez ventro-dorzaln¢ (ovéteno palpacné).

Ptevazuje horni typ dychani. Dechova frekvence je 13 dechii/min. Pribéh dechové
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viny je patologicky, jelikoz je vina zahdjena v hrudni oblasti. Subjektivné pacientka

popisuje bolest a pocit tlaku pii dychéani v oblasti bficha.

Palpacni vySetieni

Vysetieni bylo provedeno vleze na zddech a vsed¢. DKK jsou palpacné bolestivé, ktize
je z divodu otoku ve vyrazném napéti. Palpacni vysetieni svalového tonu lytkovych
a stehennich svalii je vyrazné ovlivnéno otokem. Svaly DKK jsou v hypertonu.
Ptevazna ¢ast svalit HKK je v hypotonu, naopak prsni svaly jsou hypertonické. Oblast

bticha je ve vyrazném hypertonu a jizva je steriln¢ kryta.

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 1996)

Vysetieni reflexnich zmén bylo provedeno vleze na zddech na urovni kiize, podkozi,
fascii a svall. Oblast jizvy neni mozna vysettit, kvili sterilnimu kryti. Hrudni a prsni
fascie jsou hiife protazitelné vSemi smeéry bilat. Prsni svaly bilat. v hypertonu, naopak
svaly paze a predlokti bilat. jsou hypotonické. Kize a fascie na dolnich koncetinach

je ve vyrazném napé€ti z divodu otoku, vice vpravo.

VySsetieni mobility

Pacientka se pohybuje na lizku samostatn€ s pomoci hrazdicky. Pii pohybu pocituje
tlak a bolest v oblasti jizvy na bfiSe. Do sedu se vertikalizuje pies pravy bok s pomoci
terapeuta a opory o horni koncetinu. Vertikalizace do stoje je zatim mozna pouze
s pomoci terapeuta z diivodu posturdlni nejistoty. Piesuny jsou celkové pomalejsi

a nejisté z divodu bolesti operacni rany a obCasného vertiga.

VysSetreni stoje
Vysetieni stoje bylo provedeno u lizka s oporou o terapeuta, pacientka se jesté neciti
jisté a popisuje vertigo a slabost. Pacientka se ve stoji udrzi pouze velmi kratkou dobu,

proto bude toto vySetfeni doplnéno v pribéhu terapeutickych jednotek.

Vysetieni chiize
Vysetieni chiize z divodu slabosti po operacnim vykonu nebylo mozné provést. Dle

stavu pacientky doplnim toto vySetfeni v nasledujicich terapeutickych jednotkach.
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Antropometrie dle Haladové (Haladova, 2003)

Vysetieni bylo provedeno vleze na zadech, méfeno metrem v centimetrech.

Délky DKK (méfeno v cm) Prava DK | Leva DK
Funk¢ni (spina iliaca anterior superior -malleolus medialis) 82 82
Anatomicka (trochanter major — malleolus lateralis 77 77
Stehno (trochanter major — lat. St€rbina kolenniho kloubu) 40 40
Bérec (caput fibulaec — malleolus lateralis) 37 37
Tabulka 1 - Antropometrie dle Haladové 1.c¢dst

Délky HKK (méfeno v cm) Pravda HK | Leva HK
Cela HK (acromion — daktylion) 71 71
Paze a predlokti (acromion — processus styloideus radif) 53 53
Paze (olecranon — processus styloideus ulnae) 11,5 11,5
Ruka (spojnice processi styloidei — daktylion) 7 7
Tabulka 2 - Antropometrie dle Haladové 2.c¢dst

Obvody DKK (méfeno v cm) Prava DK | Leva DK
Stehno 15 cm nad patellou 57 55,5

10 cm nad patellou 54 52

Kolenni kloub pfes patellu 42 39
Tuberositas tibiae 38.5 37
Nejsirsi ¢ast lytka 42 41
Hlezenni kloub 25,5 24
Pata-nart 27 26
Hlavic¢ky metatarzii 22 21

Tabulka 3 — Antropometrie dle Haladové 3.cdst
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Obvody HKK (méfeno v cm) Prava HK | Leva HK
Paze Relaxovana 29 29
V kontrakci 30 30
Loketni kloub 26 26
Horni ¢ast predlokti 27 27
Zapestni kloub 15 15
Hlavicky metakarpa 18 18

Tabulka 4 - Antropometrie dle Haladové 4.¢dst

Goniometrie dle Jandy (Janda, 1993)

Mg¢fteno vleze na zadech, na boku a vsed¢ plastovym goniometrem.

HKK (aktivni pohyb)

Kloub Prava HK Leva HK

Ramenni kloub S: 20-0-160 S: 25-0-160
F: 120-0-0 F: 130-0-0
T: 20-0-130 T: 20-0-130
R: 85-0-80 R: 85-0-80

Loketni kloub S: 0-0-135 S: 0-0-135

Radioulnarni kloub T: 90-0-90 T: 90-0-90

Zapéstni kloub S: 65-0-85 S: 65-0-85
F: 20-0-30 F: 20-0-30

Tabulka 5 - Goniometrie dle Jandy 1.cdst

DKK (aktivni pohyb)

Kloub Prava DK Leva DK

Kycelni kloub S: --0-70 S: --0-70
F: 30-0-15 F: 30-0-15
R: 45-0-35 R: 45-0-35

Kolenni kloub S: 0-0-125 S: 0-0-130

Hlezenni kloub S: 30-0-45 S: 30-0-45
R:20-0-30 R: 20-0-30

Tabulka 6 - Goniometrie dle Jandy 2.c¢ast
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Pozn.:

Z divodu nemoznosti pacientky lezet na bfiSe byla extenze v ramennich kloubech

provedena vsede¢.

Flexe v ramennich kloubech je omezena pro bolest v oblasti bficha zptisobena tahem

jizvy

Pti abdukci v ramennich kloubech nad 90° pacientka popisuje nepiijemny tlak v btise

Extenzi v kycCelnich kloubech neni mozné pro kontraindikaci lehu na bfiSe mozné

vySetiit

Flexe v kycelnich kloubech je vySetfovana v modifikované poloze s pokréenym

kolennim kloubem a je omezena pro bolest bficha

Flexe v kolennich kloubech je vySetfovana v modifikované poloze vsedé

Vysetreni svalové sily dle Jandy (Janda, 1996)

Testovani bylo provadéno orientaéné. Vzhledem k operaéni rané a drénu neni mozné
vySetfit bii$ni svaly ani svaly, které by mohly svou aktivitou zptsobit komplikace.

Kvili nemoZnosti leZet na bfiSe jsou néktera vySetfeni provedena v modifikované

poloze.
Svalovy test HKK Pohyb Leva HK Prava HK
Flexe 4- 4-
Extenze 4% 4%
Ramenni kloub Abdukce 4-* 4-%
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Flexe 3 3
Loketni kloub
Extenze - _
Palmarni flexe 4+ 4+
Zapéstni kloub
Dorzalni flexe 4+ 4+

Tabulka 7 - Vysetieni svalove sily dle Jandy 1.cast
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Svalovy test DKK Pohyb Leva DK Prava DK
Flexe 3% 3k
Extenze - -
Abdukce - 4-%
Kyc¢elni kloub
Addukce 34 -
Zevni rotace 3+ 3+
Vnitini rotace 3+ 3+
Flexe - R
Kolenni kloub
Extenze 3+* 34
Hlezenni kloub Plantarni flexe 4+ 4+
Dorzalni flexe 4+ 4+

Tabulka 8 - VySetreni svalové sily dle Jandy 2.cast

Pozn.:

*provedeno s bolesti

Extenze v ramennich kloubech provedena vsedé

Zevni a vnitini rotace v ramennich kloubech vySetiena vleze na zadech

Flexe v kyc€elnich kloubech je oslabena kviili bolesti biicha

Pravy kycelni kloub neni mozné vysetfit do addukce z diivodu nemoZznosti delsiho

lehu na pravém boku

Levy kycelni kloub neni mozné vysettit do abdukce z divodu nemoznosti del§iho lehu

na pravém boku

Extenze v loketnich kloubech, kycelnich kloubech a flexe v kolennich kloubech neni

mozna vysetfit pro kontraindikaci lehu na bfise

Plantarni flexe v hlezennich kloubech provedena vsed¢
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Prava Leva
M.triceps surae 0 0
M.iliopsoas 2% 2%
M.rectus femoris 2% 2%
M.tensor fascia latae 2% 2%
Flexory kolenniho kloubu 2% 2%
Adduktory kycelniho kloubu 2% 2%
M.piriformis 2% 2%
M.pectoralis major 1* 1*
M.pectoralis minor 1* 1*
M.trapezius 1 1
M.levator scapulae 2 2

Tabulka 9 - VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Pozn.:
*pfi vySetfeni pacientka popisuje bolest a nepfijemny tlak v biise
- vySetfeni zkracenych flexor kycelnich kloubli bylo provedeno v modifikované

poloze

Vysetreni funk¢nich testu

- VysSetteni kvality dechové viny (provedeno vySetieni dechového stereotypu):
o Dychani je pomalé a mélké
o Ptevazuje horni hrudni typ dychéani
o Kratky vydech z divodu bolesti bticha
- Chiize (bude vysetiena v prib¢hu terapii)
- Vertikalizace do sedu
o Pfes pravy bok s pomoci terapeuta
o Je patrna slabost a nejistota
o Vinicialni fazi vertigo
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VySetieni samostatnosti (Barthel index)

Cinnost Provedeni Hodnoceni
Jezeni, piti S dopomoci 5
Pfesun na lizko a zpét S dopomoci 5
Osobni hygiena Samostatné 5
Pfesun na toaletu S dopomoci 5
Koupani nebo sprchovani S dopomoci 0
Chtize na rovném povrchu Imobilni 0
Chtize do schodti a ze schodu Imobilni 0
Oblékani a svilékani S dopomoci 5
Ovléadani stolice Kontinentni 10
Ovladani moceni* Kontinentni 10
i . . 45 bodi = zavislost
CELKOVY POCET BODU
stiedniho stupné

Tabulka 10 - Vysetreni ADL (Barthel index)

* Pacientka ma zavedeny mocovy katétr, ale je schopna kontroly kontinence moci

Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi:

Pacientka nevykazuje znamky neurologického deficitu, vSechna vySetteni odpovida;ji

fyziologickym normam.

VySetieni Citi:

VySetieni Citi bylo provedeno v dermatomech L4, L5, S1, C5, C6, C7, C8 a nebyly
zjiStény zadné patologie. Dermatomy bficha nebyly vySetfeny z diivodu sterilniho
kryti po opera¢nim vykonu. Polohocit a pohybocit jsem v ramci hlubokého Citi

vysetfila na DKK 1 HKK bez patologii.
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3. VySetfeni reflexii:

Reflexy na HKK Reflexy na DKK

Bicipitovy normoreflexie bilat. | Patellarni normoreflexie bilat.
Tricipitovy normoreflexie bilat. | Achillovy Slachy normoreflexie bilat.
Pronacni normoreflexie bilat. | Medioplantarni normoreflexie bilat.

Tabulka 11 - Vysetreni reflexui

Pozn.:

Bfisni reflexy nebylo mozné z diivodu kryti operacni rany vysetfit.

Vysetieni pyramidovych jevii:

HKK DKK

Justeriiv pfiznak negativni Babinského ptiznak negativni
Tromnertv piiznak negativni Chaddockutiv ptiznak negativni
Hoffmaniv ptiznak negativni Rossolimiiv pfiznak negativni

Tabulka 12 - Vysetreni pyramidovych jevii

Zavér kineziologického rozboru:

Pti pohybu pacientka pocit'uje bolest a tlak v oblasti operacni rany na bfiSe. Aspekéné
je vleZe na zadech viditelny otok dolnich koncetin, ktery je potvrzen i vét§imi obvody
koncetin z antorpometického vySetfeni, zejména na pravé dolni koncetin€é. Otok
pusobi pacientce bolest a omezuje rozsahy pohybl v kycelnich kloubech. Bficho
je po operaci vyrazn¢ nadmuté, jizva je sterilné kryta a prekryva témeét celou plochu
bficha. Vpravo je zavedeny drén. Vsedé€ je patrnd zvyraznéna hrudni kyféza a bederni
lordéza, predsun ramen a hlavy, coz pravdépodobné vede ke sniZzené protaZitelnosti
prsni fascie vSemi sméry. V dechovém stereotypu pievladd horni typ dychani,
prohloubeni dechu do bficha je bolestive, a proto ani nedochazi ke spravnému zapojeni
btisSnich svalt pfi védomém vydechu. Prsni svaly jsou palpacné v hypertonu, naopak
svaly paze obou HKK v hypotonu. Hypertonus mékkych tkani na obou DKK
je pravdépodobné podminény otokem. Kloubni rozsah c¢asto omezuje bolest

zpusobena tahem jizvy nebo nemoznost zaujmout spravnou polohu k vySetieni. Bolest
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bficha nejvice omezuje pohyb kycelnich kloubt do flexe, ramennich kloubi do flexe
a abdukce.

Vysetteni kloubniho rozsahu do extenze v kycCelnich kloubech neni mozné
z divodu kontraindikace lehu na biise vysettit, stejné jako vSechna vySetieni, pro ktera
je nutny leh na btiSe. Svalova sila je ve vétSin€ pfipadech snizend pro bolest bticha.
Vyssi svalové stupné jsou zaznamenany na akrech koncetin, na které nema vliv
operacni rdna a nejsou limitovany bolesti. VySetfeni zkracenych svalti dle Jandy
prokazuje zkraceni flexort kolennich kloubti, m. piriformis bilat., flexora kycelnich
kloubti a levator scapulae bilat. Neurologické vysetieni je bez patologii.

Pacientka obecné nema vyrazné problémy se zakladni mobilitou na lizku,
1 pfesto, Ze ji omezuje bolest bficha pii urcitych pohybech. Vertikalizace do sedu
a stoje je celkové pomalejsi z diivodu oslabeni po operaci a obCasného vertiga, které
rychle mizi. Pro funkéni zhodnoceni byly pouzity testy stereotypu dechu, chiize

a vertikalizace do sedu.

3.4 Fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby plan

- Korekce stereotypu dechu

- Prevence TEN

- Vertikalizace do sedu, nasledné do stoje, zlepSeni stability sedu

- ZvySeni samostatnosti ve vertikalni poloze

- ZvétSeni nebo udrzeni rozsahu pohybu v kloubech

- Snizeni otoku DKK

- ZvétSeni nebo udrZeni svalové sily — hlavné DKK

- ZlepSeni protazitelnosti mékkych tkani pfedevSim v oblasti hrudniku a bficha
- Relaxace hypertonickych svalii — m. quadratus lumborum bilat., svalt DKK

- Protazeni zkracenych svali — flexorti kolennich kloubt bilat., m. piriformis bilat.,

m.rectus femoris bilat., m.tensor fascia latae bilat.

- Péce o jizvu
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Dlouhodoby plan

- Péce o jizvu

- Terapie svalovych dysbalanci, zvétSeni télesné kondice
- Korekce stereotypu sedu, stoje a nasledné i chiize

- Trénink ADL

- Edukace rezimovych opatieni
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3.5 Prubéh terapie

1. Terapie (2.2.2021)

Status preasens (St.p.) subjektivni: Pacientka se citi dobfe, nevolnosti 1 vertigo pfi

pohybu ustupuji. Bolest biicha se objevuje pouze pii kaslani. Otok DKK ptisobi bolest

v klidu i pfi pohybu.

St.p. objektivni: Pacientka je 4.den po operaci (prvni ¢asti ALPPS) na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péfe (KARIP). Lezi na luzku v poloze
na zéadech a je orientovana casem, mistem i osobou. Komunikuje bez problémil. Dolni
koncetiny jsou od aker az po kycelni klouby vyrazné€ oteklé. Operacni rana je sterilné

kryta, je vedena od processus xiphoideus k symfyze. Na btise vpravo je zavedeny drén.

Pacientka ma také zavedeny mocovy katétr.

TT: 36,4 SF: 75 TK: 135/80, DF: 14 dechti/min, SpO2 97%

Cil terapeutické jednotky:

Prevence sekundarnich zmén imobiliza¢niho syndromu
o Prevence TEN

o Edukace dechového stereotypu

o ZmenSeni otoku dolnich koncetin

o UdrZeni kloubni pohyblivosti

o UdrZeni/zvétSeni svalové sily

o Nacvik vertikalizace do sedu

Navrh terapie:

Aktivni pohyby v hlezennich kloubech

Dechova rehabilitace — lokalizované dychani
TMT — pro podporu eliminace otoku

Aktivni pohyby v kolennich a kyc¢elnich kloubech

Izometrické cviceni svali DKK
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Vertikalizace do sedu

Popis dnes$ni terapeutické jednotky:

Prevence TEN

Aktivni pohyby prstctl, stfidani flexe a extenze bilat., 10 opakovani

Aktivni pohyby v hlezennich kloubech, stfidani dorzalni a plantarni flexe

10 opakovani na kazdé konceting

Aktivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat., 10 opakovani

na kazdé kondetiné

Edukace dechového stereotypu

Lokalizované dychani kontaktem rukou na stfedni a spodni ¢ast hrudniho kose,

asistované dychani s dirazem na podporu vydechové funkce

Lokalizované dychani do bficha s pokréenyma DKK — pacientka respektovala

bolest

ZmensSeni otoku dolnich koncetin

TMT — manualni propracovani tkani od aker po kycelni klouby obou dolnich

koncetin

Aktivni pohyby DKK do vSech smért v hlezennich, kolennich i kycelnich
kloubech

UdrZeni kloubni pohyblivosti

Kondi¢ni cviceni pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech a zvySeni svalové sily
svali DKK. Flexe a extenze v kolennich kloubech DK — 6 opakovani, kazdou
koncetinou zvlast, abdukce a addukce (sunutim po podlozce) v kycelnich

kloubech 6 opakovani, kazdou koncetinou zvIast’

Flexe a extenze v zapé&stnich, loketnich a ramennich kloubech 6 opakovani

kazdou koncéetinou zv1ast’

Udrzeni/zvySeni svalové sily

Izometrické posilovani extenzorti kolennich kloubl a musculi (mm.) glutei —

6 opakovani

Briging, mm. glutei a svali DKK, 6 opakovani
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Nacvik vertikalizace do sedu

- Edukace spravného zpiisobu vertikalizace do sedu pies bok

Vysledek terapeutické jednotky:

Subjektivné: Pacientka se citi vysilené. Pfi aktivnich pohybech kolennich a kycelnich

kloubti popisuje bolest operacni rany. Mirné vertigo pfi vertikalizaci do sedu ustoupilo
do 10s.
Objektivné: Pacientka je 4.den po operaci schopna samostatnych aktivnich pohybil

a vertikalizace do sedu s pomoci terapeuta. Bolest se objevuje pfi nacviku spravného

dechového stereotypu, nicméné saturace se upravila na lepsi hodnotu (SpO2 98 %).

2. Terapie (3.2.2021)

St.p. subjektivni: Pacientka se citi dobte, plna energie. Nevolnosti ani vertigo se jiZ
nevyskytuji.

St.p. objektivni: Pacientka lezi v polosedu na lazku. Opera¢ni rana je stale sterilné
kryta, je zavedeny mocCovy katétr i drén na bfiSe vpravo. Otok DKK je stejny, jako
v predeslé terapeutické jednotce.

TT: 36,5 SF: 73 TK: 130/82, DF: 15 dechi/min, SpO2 98%

Cil terapeutické jednotky:

- Prevence sekundarnich zmén imobiliza¢niho syndromu
o Prevence TEN
o ZmenSeni otoku dolnich koncetin
o Edukace spravného dechového stereotypu
o UdrZeni/zvétseni kloubni pohyblivosti
o UdrZeni/zvétSeni svalové sily
o Protazeni zkracenych svala

o Nacvik vertikalizace do sedu a stoje, vySetieni stoje
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o VySetieni chlize a stability

Navrh terapie:

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech

- TMT pro podporu eliminace otoku

- Dechova rehabilitace — lokalizované dychéani

- Aktivni pohyby v kolennich, kycelnich a ramennich kloubech
- Izometrické cviceni svalit DKK

- PIR sprotazenim dle Jandy na mm. pectorales bilat., m. piriformis bilat.,

m. levator scapulae bilat., flexort kolenniho a ky¢elniho kloubu bilat.
- Vertikalizace do sedu a stoje, vySetieni stoje

- VySetfeni chlize

Popis dneSni terapeutické jednotky:
Prevence TEN

- Aktivni pohyby prstcti, stiidani flexe a extenze bilat., 15 opakovani

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech, stfidani dorzalni a plantarni flexe

15 opakovani na kazdé koncetiné

- Aktivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat., 15 opakovani

na kazdé kondetiné

ZmenSeni otoku dolnich kondéetin

- TMT od aker po kycelni klouby obou dolnich koncetin

- Aktivni pohyby DKK do vSech sméri v hlezennich, kolennich i kycelnich
kloubech

Edukace spravného dechového stereotypu
- Lokalizované dychéani kontaktem rukou na stfedni a spodni ¢ast hrudniho kose,

dopomoc v konecna fazi vydechu tlakem

- Pacientka pfi vydechu respektovala bolest

44



Udrzeni kloubni pohyblivosti a svalové sily

Kondi¢ni cviceni pro zvétSeni rozsahu v kloubech a zvySeni svalové sily — flexe
a extenze v kolennich kloubech 10 opakovani, kazdou koncetinou zvlast’, abdukce

a addukce v kycCelnich kloubech sunutim koncetiny po lehatku 10 opakovani,

kazdou kondéetinou zv1ast’

Flexe a extenze v zdpéstnich, loketnich a ramennich kloubech 10 opakovéani,

kazdou kondéetinou zv1ast’

Udrzeni/zvySeni svalové sily

Izometrické posilovani extenzorti kolennich kloubt a mm. glutei — 8 opakovani

Bridging pro posileni mm. glutei a svalit DKK, 6 opakovani

Protazeni zkracenych svali

PIR s protazenim dle Jandy na mm. pectorales bilat. vleze na zadech, m. levator

scapulae bilat.

Protazeni flexorti kolennich a kycelnich kloubdi a m. piriformis bilat. neni

z diivodu bolesti mozné provést

Vysetieni stoje aspekci

Vertikalizace do stoje s oporou levé HK o terapeuta, stoj je stabilni a jisty.

Zepredu:

Uzk4 stojna béaze, vice zatizené jsou lateralni strany plosek obou nohou. Podélna
1 pfi€na klenba je fyziologicky klenutd na obou nohach. Kolenni klouby
ve fyziologickém postaveni. Trofika stehen je soumérnd na obou koncetinach.
Obeé DKK jsou vyrazné oteklé, pravé koncetina vice. Na bfise se nachazi operacni
réna, steriln€ kryta a na pravé stran¢ bticha je drén. Ramenni klouby jsou v mirné

protrakei.

Zezadu:

Achillovy Slachy symetrické, prava DK vétsi obvod nez leva DK.

Trofika i soumérnost glutealnich svali je stejnd bilat. Ramenni klouby jsou

v mirné protrakci. Hlava v pfedsunutém drzeni.
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Zboku:

- Kolenni klouby jsou v nulovém postaveni. Pdnev v mirné anteverzi. Bficho
je vyklenuté dopfedu a je tak zvyraznéna bederni lordéza a hrudni kyfoza.
Ramenni klouby jsou v mirné protrakci. Hlava v pfedsunutém drzeni. Horni

koncetiny jsou v semiflexi v loketnich kloubech.
Palpacni vySetfeni panve:
- Vyska crist bilat.symetricka
- Leva spina iliaca posterior superior o 1 cm vys
Rhomberg 1: stabilni, bez titubaci
Rhomberg 2: stabilni, mirné titubace
Rhomberg 3: méné¢ stabilni, titubace k levé strané
Véleho test: 1
Stoj na 1 DK:

Leva dolni koncetina (LDK): pacientka vydrZzi pouze 5 vtefin s kompenzacnimi
pohyby HKK

Pravé dolni koncetina (PDK): nestabilni, vydrzi 8 vtefin s kompenza¢nimi pohyby
HKK

Trendelenburgova — Duschenova zkouska:
LDK: pozitivni, vyrovnavaci tklon trupu
PDK: pozitivni, vyrovnavaci uklon trupu

Pacientku limituje bolest bficha pfi flexi v kycelnim kloubu, obzvlast’ u pravé DK

Vysetieni chiize

Chlize je zatim moZnd pouze s dopomoci terapeuta z ditvodu obcasného vertiga
apocitu na omdleni. Pfi chlzi je patrné vétSi zatizeni laterdlni strany chodidel
a nedostate¢na Svihova faze krokového cyklu. Kroky jsou symetrické, relativné kratkeé.
Extenze v kycCelnich kloubech je minimalni, trup je ve flekénim postaveni. Levou

horni koncetinou se pacientka pfidrzuje terapeuta a pravou si drzi rdnu na bfiSe.

Pacientka je zatim schopna ujit 10 metrti.
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Vysledek terapeutické jednotky:

Subjektivné: Pacientka se citi vysilen¢, ale ma ptijemny pocit diky vét$i samostatnosti

(moznosti chiize a samostatné vertikalizace do sedu).

Objektivné: stale pietrvavd limitujici bolest biicha. Pacientka jiz zvladne
0 2 opakovani vice v aktivnich pohybech DKK i HKK. Vertikalizace do sedu

je samostatna a je mozné se postavit a vysetfit tak stoj i chiizi.

3.Terapie (4.2.2021)

St.p. subjektivni: Pacientka se citi 1épe, bez novych obtizi. Citi se byt silnéjsi a jistéjsi.
St.p. objektivni: Pacientka je 5.den po operaci a je ptelozena z KARIP na JIP.
Na DKK mé bandéze, kviili stale zvétSujicimu se otoku a bolesti. Jizva je stale sterilné
kryta, drén i mocCovy katétr jsou stale zavedeny.

TT: 36,5 SF: 72 TK: 125/83, DF: 13 dechti/min, SpO> 98%

Cil terapeutické jednotky:

- Prevence sekundéarnich zmén imobiliza¢niho syndromu
o Prevence TEN
o ZmenSeni otoku dolnich koncetin
o Edukace spravného dechového stereotypu
o Protazeni zkracenych svala
o UdrZeni kloubni pohyblivosti
o UdrZeni/zvétSeni svalové sily
o Vertikalizace do sedu a stoje

o Chuze

Navrh terapie:

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech

- TMT pro eliminaci otoku DKK
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- Dechova rehabilitace — lokalizované dychéani

- PIR s protazenim dle Jandy na mm. pectorales, m. levator scapulae bilat. a flexory

kolennich kloubu bilat.
- Aktivni pohyby v kloubech DKK i HKK
- Izometrické cvic¢eni svalu DKK

- Vertikalizace do sedu a stoje, vySetieni stoje

- Chuze

Popis dne$ni terapeutické jednotky:
Prevence TEN

- Aktivni pohyby prstct, stfidani flexe a extenze bilat., 15 opakovani

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech, stfidani dorzalni a plantarni flexe

15 opakovani na kazdé koncetiné

- Aktivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat., 15 opakovani

na kazdé kondetiné

ZmenSeni otoku dolnich koncetin
- Pacientka ma od vcerejSiho vecCera aplikované banddze na obou DKK od aker

po kycelni klouby
- Po dobu terapie byly bandaZe sundany, po terapii zase aplikovany
- TMT pro eliminaci otoku obou DKK od aker az po kyc¢elni klouby

Edukace spravného dechového stereotypu
- Lokalizované dychéani kontaktem rukou na stfedni a spodni ¢ast hrudniho kose,

dopomoc v kone¢na fazi vydechu tlakem
- Pacientku jiz tolik nelimituje bolest bficha ve fazi vydechu
Protazeni zkracenych svali

- PIR s protazenim dle Jandy na mm. pectorales bilat. vleze na zadech, m. levator

scapulae bilat.

- Protazeni flexoru kolennich kloubu bilat.
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Udrzeni kloubni pohyblivosti

- Kondié¢ni cviceni pro zvétSeni rozsahu v kloubech a zvyseni svalové sily — flexe
a extenze v kolennich kloubech 10 opakovani, kazdou koncetinou zvIast’, abdukce
a addukce (sunutim po podlozce) v kycelnich kloubech 10 opakovani, kazdou

kondetinou zvlast’

- Flexe a extenze v zapéstnich, loketnich a ramennich kloubech 10 opakovani,

kazdou koncetinou zv1ast’
UdrZeni/zvyseni svalové sily
- Izometrické posilovani extenzorl kolennich kloubt a mm. glutei — 10 opakovani
- Bridging pro posileni mm. glutei a svali DKK, 8 opakovani

Vertikalizace do sedu a stoje

- Pacientka zvlada pln€ samostatné, pti zvedani pies bok ji obcas tlaci drén

- Pfed vertikalizaci do stoje musi chvilku posedét, aby ziskala jistotu

v koncetinach
- Vertikalizace ze sedu do stoje je pln€ samostatna

Chuize

- Samostatna chiize bez pomiicek na vzdalenost 15 metri. Dlraz na napiimeni

axialniho systému

- Korekce zatizeni chodidel z lateralnich stran na medialni

Vysledek terapeutické jednotky:

Subjektivné: Uvolnéni ztuhlosti hrudniku a bolesti DKK. Pacientka popisuje 1 lepsi

pocit pti dychani, je velmi motivovana k terapiim.

Objektivné: ZlepSeni stavu je viditelné na kloubnim rozsahu a svalové sile, kter¢ jiz
tolik neomezuje bolest DKK pro otok a bficha (operacni rany). Dechovy stereotyp
se upravil, obzvlasté ve fazi vydechu, ktery je prohloubeny az do bticha. Po protazeni
zkracenych svalil se vyrazné zlep$ilo postaveni hrudniku a pacientka bude protahovani
provadét jako autoterapii. Vertikalizace do sedu a stoje bez asistence, chiize bez

problém1.
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4.Terapie (5.2.2021)

St.p. subjektivni: Pacientka se citi dobfe, popisuje pocit tlevy od bolesti DKK
a bolesti bticha také nejsou tak intenzivni.

St.p. objektivni: Pacientka sedi na lizku. Operacni rana je stale steriln¢ kryta,
je zavedeny mocovy katétr i drén na bfise vpravo. Otok DKK téméf vymizel.

TT: 36,3 SF: 75 TK: 125/85, DF: 15 dechi/min, SpO2 98%

Cil terapeutické jednotky:

- Prevence sekundarnich zmén imobiliza¢niho syndromu
o Prevence TEN
o Edukace spravného dechového stereotypu
o UdrZeni/zvétseni kloubni pohyblivosti a svalové sily
o ProtaZeni zkracenych svalt
o Vertikalizace do sedu a stoje

o Chuze

Navrh terapie:

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech

- Dechova rehabilitace — lokalizované dychani

- Aktivni pohyby v kolennich, ky€elnich a ramennich kloubech

- Izometrické cviceni svalit DKK a posileni m. biceps brachii bilat.

- PIR sprotazenim dle Jandy na mm. pectorales bilat., m. piriformis bilat.,

m. levator scapulae bilat., flexorti kolenniho a ky¢elniho kloubu bilat.
- Vertikalizace do sedu a stoje

- Chuze
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Popis dneSni terapeutické jednotky:

Prevence TEN

Aktivni pohyby prstcii, stiidani flexe a extenze bilat., 15 opakovani

Aktivni pohyby v hlezennich kloubech, stiidani dorzalni a plantarni flexe

15 opakovani na kazdé koncetiné

Aktivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat.,, 15 opakovani

na kazdé kondetiné

Edukace dechového stereotypu

Lokalizované dychani kontaktem rukou na stfedni a spodni ¢ast hrudniho kose,

dopomoc v konecné fazi vydechu tlakem jiz neni nutna

Pacientka je schopna hlubsiho expiria jiz samostatné, manudlnim kontaktem

pouze kontroluji spravné provedeni

Udrzeni kloubni pohyblivosti a svalové sily

Kondi¢ni cvi€eni pro zvétSeni rozsahu v kloubech a zvySeni svalové sily — flexe
a extenze v kolennich kloubech 12 opakovani na kazdou koncetinu zvlast
anakonci extenze izometricka kontrakce m.quadriceps femoris a mm.glutei
na 5 vtefin, abdukce a addukce (ve stoje s oporou o HKK) v kycelnich kloubech

12 opakovani kazdou koncetinou zvIast
Flexe a extenze v zpé€stnich, loketnich a ramennich kloubech 12 opakovéani bilat.

Flexe v loketnich kloubech proti odporu terapeuta 12 opakovani na kazdou

koncetinu.

Protazeni zkracenych sval

PIR s protazenim dle Jandy na mm. pectorales bilat. vleze na zaddech, m. levator

scapulae bilat.

Protazeni flexorti kolennich kloubti a m. piriformis bilat. je omezeno bolesti bficha

v krajnich pozicich

Vertikalizace do sedu a stoje

Pacientka zvlada vSe plné samostatné

Chtize

Samostatna chiize bez pomicek, vzdalenost zvysena na 30 metrii. Dlraz
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na napfimeni axialniho systému

- Zatizeni chodidel se pacientce dafi zkorigovat vice na medilni stranu chodidel

Vysledek terapeutické jednotky:

Subjektivné: velmi dobry pocit ze samostatnosti, voln¢jSiho pohybu a delsi

vzdalenosti chuze.

Objektivné: Aktivni pohyby jsou provadéné s vétsi jistotou a mensi bolesti. Pri
vydechu je pacientka schopna vétSiho zapojeni bfisnich svalti. Aktivni pohyby dolnich
koncetin jsou provadény v koneéné fazi pohybu s izometrickou kontrakci
(m.quadriceps femoris a mm.glutei) po dobu 5 sekund, také bez bolesti. Pfi poslednich
4 opakovanich se pacientka musi odpocinout. Flexe v loketnich kloubech je provadéna
proti odporu pro posileni m. biceps brachii bilat., posledni 3 opakovani jsou pro
pacientku obtizné. Pfi protazeni zkracenych svalt je viditelny pokrok — na konci neni
tak vyraznd bariéra a bolestivost je mensi. Protazeni flexorti kolennich kloubi
a m. piriformis bilat. s ptitomnosti tuhé bariéry na konci pohybu. Vertikalizace i chlize

je pln€ samostatna a jistd. Vzdalenost chiize je prodlouzena na 30 metra.

5. Terapie (8.2.2021)

St.p.subjektivni: Pacientka je velmi unavenda, nedokaze vydrzet vzhtru.

St.p.objektivni: Dnes byla provedena druhd c&ast zakroku — pokus o resekci
na mimotélnim ob&hu. Nalez byl hodnoceny jako inoperabilni, proto byla vykonana
jen revize. Pacientka lezi na KARIP v poloze na zadech, je pfipojend na pfistroje
monitorujici zdkladni Zivotni funkce a ma kyslikové bryle. Rdna pokryvajici témér
celé biicho je sterilné krytd, vpravo je zavedeny drén a mocovy katétr. Pacientka je pod
vlivem doznivajici anestezie z operace, proto spi a nedokaze vydrzet vzhtru.
V nasledujici terapii 1ze predpokladat Spatny psychicky stav pacientky, po sd€leni

nepiiznivé progndzy.

TT: 36,8 SF: 78 TK: 140/95 DF: 13 dechti/min SpO2: 97%
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Cil terapeutické jednotky:
- Prevence sekundarnich zmén imobiliza¢niho syndromu
o Prevence TEN
o Edukace dechového stereotypu
o UdrZeni kloubni pohyblivosti

o Protazeni zkracenych svali

Navrh terapie:
- Pasivni pohyby v hlezennich kloubech
- Dechova rehabilitace — lokalizované dychani
- Pasivni pohyby v kolennich, kycelnich a ramennich kloubech

- Pasivni protazeni mm. pectorales, flexoru kolennich kloubt

Popis dneSni terapeutické jednotky:

Prevence TEN

- Pasivni pohyby prstct, stfidani flexe a extenze bilat., 15 opakovani

- Pasivni pohyby v hlezennich kloubech, stfidani dorzdlni a plantarni flexe

15 opakovani na kazdé koncetiné

- Pasivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat., 15 opakovani

na kazdé koncetiné

Edukace dechového stereotypu
- Lokalizované dychéani kontaktem rukou na stfedni a spodni ¢ast hrudniho kose,

dopomoc v kone¢na fazi vydechu tlakem
- Bolestivé grimasy v obliceji pti pokusu prohloubit vydech

UdrZeni kloubni pohyblivosti
- Pasivni pohyb do flexe a extenze v kolennich kloubech bilat., do flexe a abdukce

v kyc€elnich kloubech bilat. (rozsah omezeny bolesti Cerstvé operacni rany)
- Pasivni pohyb do flexe a abdukce v ramennich kloubech (rozsah omezeny tahem
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na jizvu, bolesti)
- Pasivni pohyb do flexe a extenze v loketnich a zapéstnich kloubech bilat.

Protazeni zkracenych svalt

- Pasivni protazeni mm. pectorales bilat., flexort kolennich kloubt bilat. vleze

na zadech

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka neni v bdélém stavu, proto jsou veskeré pohyby provadéné pasivné. Nékteré
pohyby (zejména v kycelnich kloubech) jsou omezené bolesti Cerstvé operacni rany.
Pti pokusu o prohloubeni vydechu je patrna vyrazna bolest bficha, proto je terapie
dechového stereotypu provedena kratce a s mensim diirazem na vydech. V ramci
zkradceni mékkych tkani neni vyrazny rozdil od ptedchozich terapii, ale vSechny

pohyby jsou provedeny pouze pasivng.
Subjektivné: Pacientka spi, je pod vlivem analgetik.

Objektivné: Stav pacientky je stabilizovany, ale lze ptfedpokladat horSi motivaci
k terapiim vzhledem k nepfiznivé progndze. Operacni rana je sterilné krytd a Cerstva,

takZe omezuje ne¢které pohyby a vySetieni.

6. Terapie (9.2.2021)

St.p.subjektivni: Pacientka se neciti dobfe. Byla ji sd€lena neptizniva prognoza. Boli
ji biicho a DKK, $patné se ji dyché a boli ji trapézové svaly.

St.p.objektivni: Pacientka jiz byla pfeloZena na JIP, kde leZi v poloze na zadech.
Operac¢ni rana na bfiSe je sterilné kryta, vpravo je zavedeny drén a také je zavedeny
mocovy katétr. Bficho je vyrazné nadmuté. Na obou DKK jsou bandaze kvtili otoku.

Motivovanost pacientky vyrazné klesla.

TT: 36,4 SF: 70 TK: 132/94 DF: 14 dechii/min SpOz: 98%
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Cil terapeutické jednotky:

Prevence sekundarnich zmén imobiliza¢niho syndromu

o Prevence TEN

o Edukace spravného dechového stereotypu

o Zmenseni otoku DKK

o Uvolnéni mekkych tkani (prsni fascie, mm.trapezii, mm.pectorales)

o Vertikalizace do sedu a stoje

Navrh terapie:

Aktivni pohyby v hlezennich kloubech
Dechova rehabilitace — lokalizované dychani
Aktivni pohyby v kolennich a kycelnich kloubech pro zmensSeni otoku DKK

TMT dle Lewita — protazeni prsni fascie vSemi sméry, PIR dle Lewita

na mm.trapezii a mm.pectorales bilat.

Vertikalizace do sedu a stoje, chlize u lizka

Popis terapeutické jednotky:

Prevence TEN

Aktivni pohyby prstcil, stfidani flexe a extenze bilat., 15 opakovani

Aktivni pohyby v hlezennich kloubech, stfidani dorzdlni a plantarni flexe

15 opakovani na kazdé konceting

Aktivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat., 15 opakovéni

na kazdé koncetiné

Edukace spravného dechového stereotypu

Lokalizované dychani kontaktem rukou na stfedni a spodni ¢ast hrudniho koSe,

dopomoc v kone¢né fazi vydechu tlakem

V konec¢né fazi vydechu je stale pritomna bolest biicha
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Zmenseni otoku DKK
- Pacientka ma aplikované bandaze na obou DKK, které ji byly ponechany po celou

dobu terapeutické jednotky

- Aktivni pohyby v kolennich a kycelnich kloubech do flexe a extenze,

10 opakovani na kazdou koncetinu zvIast’

Uvolnéni mekkych tkani
- TMT dle Lewita (protazeni prsni fascie vSemi sméry), PIR dle Lewita

na mm.trapezii a mm.pectorales bilat. pro uvolnéni hypertonu

Vertikalizace do sedu a stoje

- Vertikalizace do sedu je mozna s dopomoci z diivodu bolesti operacni rany. Pfi
zméné polohy nastava vertigo, které pretrvava 1 minutu. Po setrvani v sed¢€ vertigo
ustava a pacientka se s pomoci vertikalizuje do stoje. Ve stoji pocituje slabost a
posturdlni nejistotu, kterd zhruba po 30 vtefinach ustavd. Chulize je mozna pouze

u lazka (5 metrt celkem).

Vysledek terapeutické jednotky:
Subjektivné: Pacientka je unavend, po terapii citi uvolnéni v oblasti hrudniku
a trapézovych svall a Iépe se ji dycha.

Objektivné: Motivovanost pacientky po sdéleni progndzy je vyrazné¢ mensi. Aktivni
pohyby aker DKK zvladne bez problému. Terapii dechového stereotypu ve fazi
vydechu omezuje bolest bficha. Pro zmenSeni otoku byly aplikovany bandéaze
a provadény aktivni pohyby DKK. Po uvolnéni mékkych tkani v oblasti hrudniku
se vyrazn¢ zkvalitnil dechovy stereotyp. Vertikalizace do sedu a stoje nebyla
samostatnd, jako tomu bylo v pfedchozich terapeutickych jednotkdch a stoj byl

nestabilni, chiize pouze u ltizka.

7. Terapie (10.2.2021)

St.p.subjektivni: Pacientka je unavena, boli ji biicho a DKK. Oproti vCerejsi terapii

se ji lépe dycha. Béhem dne aktivné pohybuje s DKK a protahuje si trapézové a prsni
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svaly. Neciti se psychicky dobie.

St.p.objektivni: Pacientka dnes nemd banddze DKK, otok ustavé ale bolest DKK

i bficha trva stale. Operacni réna je sterilné kryta, vpravo je zavedeny drén

a je zavedeny mocovy katétr.

TT: 36,5 SF: 74 TK: 125/85 DF: 14 dechti/min SpO2: 99%

Cil terapeutické jednotky:

- Prevence sekundarnich zmén imobiliza¢niho syndromu

(@]

(@]

Prevence TEN
Edukace spravného dechového stereotypu
Zmenseni otoku DKK

Uvolnéni mekkych tkani (flexory kolennich kloubli, mm. pectorales,

mm. trapezii)

Vertikalizace do sedu, stoje a chiize

Navrh terapie:

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech

- Dechova rehabilitace — lokalizované dychani

- TMT dle Lewita — PIR mm. trapezii, mm. pectorales, flexory kolennich kloubti

- Kondi¢ni cvi€eni pro zmenseni otoku DKK a udrzeni rozsahu pohybu v kloubech

(aktivni pohyby v hlezennich, kolennich, ky¢elnich a ramennich kloubech)

- Vertikalizace do sedu pies bok, do stoje a samostatna chtize

Popis terapeutické jednotky:

Prevence TEN

- Aktivni pohyby prstct, stiidani flexe a extenze bilat., 15 opakovani

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech, stfidani dorzalni a plantarni flexe

15 opakovani na kazdé koncetiné

57



- Aktivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat., 15 opakovani

na kazdé kondéetiné

Edukace spravného dechového stereotypu
- Lokalizované dychani kontaktem rukou na stfedni a spodni ¢ast hrudniho kose,

dopomoc v kone¢né fazi vydechu tlakem
-V konecné fazi vydechu je bolest biicha mensi

ZmenSeni otoku DKK
- Aktivni pohyby v kolennich a kycelnich kloubech do flexe a extenze, 15 opakovani

na kazdou koncetinu
- TMT na celé DKK bilat. pro eliminaci otoku

Uvolnéni mekkych tkani
- TMT dle Lewita — PIR na mm. trapezii, mm. pectorales a flexory kolennich kloubt

bilat. pro uvolnéni hypertonu

Zlepseni celkové kondice
- Aktivni pohyby hlezennich a kolennich kloubti do flexe a extenze, kycelnich kloubti
do flexe a abdukce a ramennich kloubil do flexe a abdukce — 15 opakovéni na

kazdou koncetinu zvlast

Vertikalizace do sedu, stoje a chlize
- Vertikalizace do sedu pfes bok je samostatnd. V konecné fazi pohybu pacientku

boli bficho. Vertikalizace do stoje je také samostatna

- Chiize je mozna pouze na kratkou vzdalenost (po pokoji vramci 10 metri)

a s dopomoci terapeuta

Vysledek terapeutické jednotky:

Subjektivné: Pacientka se neciti psychicky dobie, ale uvolnéni mékkych tkani a chlize
ji pfinési tlevu.

Objektivné: Pocet opakovani aktivnich pohybti se zvysil bez vyrazné limitace bolesti.
Otok 1 bolest DKK je mensi. Pacientka provadi aktivni pohyby DKK i béhem dne

a to se projevuje 1 v dnesni terapeutické jednotce. Vertikalizace do sedu a stoje je jiz

pln€ samostatnd, ale chlize je mozna pouze na zhruba 15 metri po pokoji. Na delsi
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vzdalenost se pacientka zatim neciti fyzicky zdatna.

Autoterapie: Antigravitacni relaxace (AGR) na trapézové a prsni svaly a lokalizované

dychani do bficha.

8. Terapie (11.2.2021)

St.p.subjektivni: Pacientka se dnes citi 1épe, pocituje lehkou svalovou tunavu

po vcerejsi terapii. Dychani uz je bez problémt a otok DKK je minimalni.

St.p.objektivni: Pacientka je 3.den po druhé casti zakroku (ALPPS) a lezi v poloze

na zadech na JIP. Bandaze DKK jiZ nema4, jelikoz otok témé&f vymizel. Jizva uZ neni

steriln¢ kryta. Je zavedeny pouze mocovy katétr, drén z pravé poloviny biicha byl

vyndan. Jizva je na vice mistech stale zakrvacena a stehy jesté nejsou vyndané.

TT:

36,5 SF: 74 TK: 130/98 DF: 13 dechti/min SpO.: 98%

Cil terapeutické jednotky:

Prevence sekundarnich zmén imobiliza¢niho syndromu

o

o

Prevence TEN

UdrZeni kloubni pohyblivosti a svalové sily
Protazeni zkracenych svall

ZlepSeni celkové kondice

Vertikalizace do sedu, stoje a chiize

Prodlouzeni vzdalenosti chuze

Navrh terapie:

Aktivni pohyby v hlezennich kloubech
Aktivni pohyby v hlezennich, kolennich, kyc¢elnich a ramennich kloubech

PIR s protazenim dle Jandy na mm. pectorales bilat., m. levator scapulae bilat.

a flexory kolenniho kloubu bilat.
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- Aktivni pohyby DKK i HKK
- Vertikalizace do sedu, stoje

- Chuze

Popis terapeutické jednotky:
Prevence TEN

- Aktivni pohyby prstct, stiidani flexe a extenze bilat., 20 opakovani

- Aktivni pohyby v hlezennich kloubech, stfidani dorzilni a plantarni flexe

20 opakovani na kazdé koncetiné

- Aktivni pohyb do cirkumdukce v hlezennich kloubech bilat., 20 opakovani

na kazdé kondetiné

Udrzeni kloubni pohyblivosti a svalové sily

- Kondi¢ni cvi€eni pro zvétSeni rozsahu v kloubech a zvySeni svalové sily — flexe

a extenze v kolennich kloubech 15 opakovani na kazdou koncetinu zvlast,
na konci extenze izometrickd kontrakce m.quadriceps femoris a mm.glutei
na 5 vtefin, abdukce a addukce (ve stoje s oporou o HKK) v ky¢elnich kloubech

15 opakovani na kazdou koncetinu zvIast
- Flexe a extenze v zapé&stnich, loketnich a ramennich kloubech 20 opakovani bilat.
- Flexe v loketnich kloubech proti odporu 10 opakovani na kazdou koncetinu.

Protazeni zkracenych svali
- PIR s protazenim dle Jandy na mm. pectorales bilat. vleze na zadech, m. levator

scapulae bilat.
- Protazeni flexorl kolennich kloubt a m. piriformis bilat.

Zlepseni celkové kondice
- Aktivni pohyby hlezennich a kolennich kloubli do flexe a extenze, kycelnich
kloubti do flexe a abdukce a ramennich kloubti do flexe a abdukce — 15 opakovani

na kazdou koncetinu zvlast’

Vertikalizace do sedu, stoje a chlize

- Vertikalizace je pIn¢ samostatnd, pacientka nepotiebuje pomoc ani pfi chiizi. Ujde
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samostatné del§i vzdalenost oproti vcerejsi terapii (30 metrd) s dopomoci —

nizkym choditkem. Dtraz kladen na napfimeni.

Vysledek terapeutické jednotky:

Subjektivné: Pacientka se citi 1épe po kazdé terapii. Sama cvici stejné jako pii
terapiich alespon 3krat denné. Vertigo se pfi vertikalizaci jiz neobjevuje. Bolest DKK
a omezeni pohybu pro otok také vymizela. Pfi nékterych pohybech (flexe v kycelnich

kloubech) v krajnich pozicich pfetrvava bolest bticha.

Objektivné: Podafilo se dosdhnout stejného poctu opakovani aktivnich pohybt
koncetin jako pted podstoupenim druhé ¢asti zakroku. Pfi pohybu se uz nevyskytuje
tak intenzivni bolest nebo tnava. Pfi protahovani zkracenych svalii byl viditelny
pokrok od pitvodniho stavu (vstupni kineziologicky rozbor). Vertikalizace 1 chlize
je plné samostatna a bezbolestna. Pacientka je schopna ujit del$i trasu oproti vcere;jsi

terapii (30 metrt).
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (12.2.2021)

Vysetieni aspekei

VleZe na zadech:

Barva kiize je na obliceji, trupu a koncetinach fyziologicka
Prsty DKK jsou v semiflexi, bez otoku bilat.

Hlezenni klouby jsou symetrické, bez otoku bilat.

Lytka jsou bez otoku bilat.

Patelly jsou symetrické bilat.

Kolenni klouby bez otoku bilat.

Bficho je stale nadmuté, ale vyrazné méné oproti prvni terapii, je bez sterilniho kryti

se stehy

Kli¢ni kosti jsou symetrické

Ramenni klouby jsou symetricky postavené
Hlava je ve stfednim postaveni

HKK jsou v supinacnim postaveni

Prsty jsou v semiflexi v MP, IP2 i IP1 kloubech bilat.

Na pravém boku (leh na levém boku je stale kontraindikovany z diivodu napnuti
Jizvy):

Paty jsou symetrické, klize je na obou patach suchd a popraskana

Achillovy §lachy jsou mirné¢ oteklé bilat.

Kolenni i kycelni klouby jsou v semiflexi

Hrudni kyf6za ani bederni lord6za nejsou tak zvyraznéné jako pfi prvni terapii

Hlava je v mirném piedsunu
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Vsedé:

Bederni lord6za i hrudni kyféza jsou méné zvyraznéné
Bfisni sténa je hypotonicka, bficho je vyklenuté doptedu
Mirny pfedsun hlavy

Vysetteni v poloze na bfiSe nemohlo byt provedeno kviili operacni ran¢ a drénu.

Vysetreni stereotypu dechu

Vysetfeni dechu bylo provedeno vleZe na zadech. Od prvni terapie je patrné vyrazné
zlepSeni. Dech je plynuly a prohloubeny, obzvlast’ v expiriu. Stale pfevazuje horni typ
dychani, ale v porovnani s prvni terapii dokaze pacientka vice zapojit bfisni svaly pro
fazi vydechu. Pii intenzivnim vydechu pacientku limituje stale bolest operacni rany
na bfiSe, proto lze ptedpokladat, Ze dojde-li k iplnému zahojeni operacni rany,
dechovy stereotyp se jeste¢ zkvalitni. Hrudnik se rozviji latero-lateralné¢ i ventro-
dorzalné. Pii soustiedéni a edukaci pacientka provede spravnou dechovou vinu
nékolikrat po sobé. Dechova frekvence je 15 dechti/minutu. Saturace krve kyslikem

se pohybuje mezi 98-99 %.

Palpacni vySetieni

Vysetteni bylo provedeno vleze na zadech, vsedé a ve stoje. DKK nejsou palpacné
bolestivé, kiize je bez otoku. Svaly DKK 1 HKK jsou normotonické. Oblast bticha
je stale nadmutd, coZ pfisuzuji Cerstvé operacni ran&. Prsni svaly, mm.trapezii
a mm.scaleni v normotonu. Pfedni 1 zadni spiny jsou ve stejné vysce, cristae iliacae

také ve stejné vysce.

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 1996)

Vysetieni posunlivosti m&kkych tkani v oblasti bficha bylo provedeno pouze smérem
k jizveé. Mekké tkané biicha jsou ve vyrazném zvySeném napéti. Kiize, podkozi i fascie
jsou v oblasti hrudniku 1épe protaZzitelné do vSech smérti, oproti prvni terapii. Prsni
svaly bilat. v normotonu. KliZe a fascie na dolnich koncetindch uz nejsou ovlivnény

otokem a jejich posunlivost je fyziologicka.
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Vysetieni mobility
Pacientka se pohybuje plné¢ samostatné, jak na lizku, tak i pfi vertikalizaci do sedu

pies bok a do stoje. Piesuny jsou nyni bez vertiga nebo bolesti.

Vysetreni jizvy

Operacni rana je odkryta, jizva je 32 cm dlouhd, vedena od processus xiphoideus
k symfyze. V rané jsou jesté stehy a chirurgické svorky po celé jeji délce. Okoli rany
je ve vyrazném napéti, ale nebolestivé. Jizva je pokryta strupy, mirn€ zarudla. Palpacni

kontakt pifimo na jizvu je velmi bolestivy.

VySetreni stoje
Vertikalizace do stoje je pln¢ samostatna.
Zepredu:

Uzka stojna baze, podélnd i p¥i¢na klenba jsou fyziologicky klenuté na obou nohach.
Kolenni klouby ve fyziologickém postaveni. Trofika stehen je soumérnd na obou
koncetinach, panev se nachazi aspekéné ve fyziologickém postaveni, palpacné také.

DKK jsou soumérné.

Na bfiSe se nachdzi operacni rana a na prave strané bficha je drén. Ramenni klouby

jsou v mirné protrakci.
Zezadu:

Achillovy Slachy, kontury lytek 1 poplitedlni ryhy jsou symetrické. Vysky crist 1 spin
jsou stejné. Trofika glutealnich svalii je stejna na obou strandch. Ramenni klouby jsou

v mens$i protrakci a hrudni kyf6za neni viditeln€ zvyraznénd, jako pfi prvni terapii.
Zboku:

Kolenni klouby jsou v nulovém postaveni. V oblasti panve je patrné flek¢ni postaveni,
které je pacientka schopna zkorigovat. Bficho je mirn¢ vyklenuté dopfedu. Hlava

a ramenni klouby jsou v mirné protrakci. Horni koncetiny jsou v extenzi v loketnich

kloubech.
Rhomberg 1: stabilni, bez titubaci
Rhomberg 2: stabilni, bez titubaci

Rhomberg 3: mén¢ stabilni, titubace k pravé strané
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Véleho test: 1

Stoj na 1 DK:

LDK: pacientka vydrzi 10 vtefin s kompenza¢nimi pohyby HKK

PDK: stabilni, vydrzi 10 vtetfin s kompenzacnimi pohyby HKK

Trendelenburgova - Duschenova zkouska: LDK: pozitivni, vyrovnavaci uklon

trupu
PDK: pozitivni, vyrovnavaci uklon trupu

Vysetieni chiize

Chtize je pln¢ samostatna. Pacientka je schopné korigovat krokovy cyklus tak, aby

nechybéla Svihova faze. Kroky jsou symetrické, kratké. Extenze v kyc¢elnich kloubech

je vetsi, trup je napfimeny, nicméné stale s tendenci k flekénimu postaveni.

Pacientka je samostatné schopna ujit 30 metrti bez pocitu navy.

Antropometrie dle Haladové (Haladova, 2003)

Vysetieni bylo provedeno vleze na zadech, méfeno metrem v centimetrech.

Délky DKK (méteno v cm) Prava DK |Leva DK
Funkéni (spina iliaca anterior superior — malleolus medialis) 82 82
Anatomickd (trochanter major — malleolus lateralis 77 77
Stehno (trochanter major — lateralni Stérbina kolenniho

kloubu) 40 40
Bérec (caput fibulae — malleolus lateralis) 37 37
Tabulka 13 - Antropometrie dle Haladové 1.cast — vystupni KR

Délky HKK (méteno v cm) Prava HK | Leva HK
Cela HK (acromion — daktylion) 71 71
Paze a ptedlokti (acromion — processus styloideus radii) 53 53
Paze (olecranon — processus styloideus ulnae) 11,5 11,5
Ruka (spojnice processi styloidei — daktylion) 7 7

Tabulka 14 - Antropometrie dle Haladové 2.cast — vystupni KR
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Prava
Obvody DKK (méfeno v cm) DK Leva DK
Stehno 15 cm nad patellou 50 50
10 cm nad patellou 48 48,5
Kolenni kloub pfes patellu 38 37,5
Tuberositas tibiae 36 36
Nejsirsi cast lytka 39 39
Hlezenni kloub 23 23
Pata-nart 25 25
Hlavicky metatarza 20,5 20
Tabulka 15 - Antropometrie dle Haladové 3.cast — vystupni KR
Obvody HKK (méfeno v cm) Prava HK | Leva HK
Paze Relaxovana 29 29
V kontrakci 31 31
Loketni kloub 26 26
Horni ¢ast predlokti 27 27
Zapéstni kloub 15 15
Hlavicky metakarpli 18 18

Tabulka 16 - Antropometrie dle Haladové 4.cast — vystupni KR

Goniometrie dle Jandy (Janda, 1993)

M¢éfteno vleze na zadech, na boku a vsedé plastovym goniometrem, aktivné.

HKK (aktivni pohyb)

Kloub Prava HK Leva HK

Ramenni kloub S:30-0-170 S:30-0-170
F: 175-0-0 F: 180-0-0
T: 25-0-135 T:25-0-135
R: 90-0-80 R: 90-0-80

Loketni kloub S: 0-0-145 S: 0-0-145

Radioulnarni kloub T: 90-0-90 T: 90-0-90

Zapéstni kloub S: 65-0-85 S: 65-0-85
F: 20-0-30 F: 20-0-30

Tabulka 17 - Goniometrie dle Jandy 1.¢ast — vystupni KR
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DKK (aktivni pohyb)

Kloub Prava DK Leva DK

Kycelni kloub S: 10-0-105 S: 10-0-110
F: 35-0-15 F: 35-0-15
R: 45-0-35 R: 45-0-35

Kolenni kloub S: 0-0-130 S: 0-0-130

Hlezenni kloub S: 30-0-45 S: 30-0-45
R: 20-0-30 R: 20-0-30

Tabulka 18 - Goniometrie dle Jandy 2.cast — vystupni KR

Pozn.:

Extenze v kycelnich kloubech provedena ve stoje s oporou HKK o ram lizka

Flexe v kycelnich kloubech je vySetifovana v modifikované poloze s pokréenym

kolennim kloubem

Extenze v ramennich klubech byla vySetfovdna ve stoje s oporou kontralaterdlni HK

o ram luzka

Vysetieni svalové sily dle Jandy (Janda, 1996)

Pacientka je stale kontraindikovana k lehu na bfiSe, proto jsou nékteré vychozi polohy

modifikovany.
Svalovy test HKK Pohyb Leva HK Prava HK
Flexe 4+ 4+
Extenze 4 4
Ramenni kloub Abdukce 4 4
Zevni rotace 4+ 4+
Vnitini rotace 4 4
Flexe 4 4
Loketni kloub
Extenze 4+ 4+
Palmarni flexe 5 5
Zapéstni kloub
Dorzalni flexe 5 5

Tabulka 19 - VySetreni svalove sily dle Jandy 1.cast — vystupni KR
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Svalovy test DKK Pohyb Leva DK Prava DK
Flexe 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 4 4
Kycelni kloub
Addukce 4 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Flexe 4 4
Kolenni kloub
Extenze 4+ 4+
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5

Tabulka 20 - Vysetreni svalové sily dle Jandy 2.¢ast — vystupni KR

Pozn.:

Extenze v ramennich kloubech byla provedena ve stoje

Zevni a vnitini rotace v ramennich kloubech byla vysetiena vleze na zddech

Extenze v kycelnich kloubech byla vySetfena ve stoje s oporou HKK o ltizko

Flexe v kolennich kloubech byla vySetfena ve stoje

Plantarni flexe v hlezennich kloubech byla provedena vsed¢
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Prava Leva
M.triceps surae 0 0
M.iliopsoas 1* 1*
M.rectus femoris 1* 1*
M.tensor fascia latae 1* 1*
Flexory kolenniho kloubu 1* 1*
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
M.piriformis 1* 1*
M.pectoralis major 1* 1*
M.pectoralis minor 1* 1*
M.trapezius 0 0
M.levator scapulae 1 1

Tabulka 21 - Vysetreni zkracenych svalit dle Jandy — vystupni KR

Pozn.:

*v kone¢né fazi pohybu se vyskytuje bolest

vySetfeni flexort kycelnich kloubt bylo provedeno v modifikované poloze

Vysetieni funkénich testi

Vysetieni kvality dechové viny (provedeno vysetieni dechového stereotypu):

- Dychani je pravidelné, ve fyziologickém rozsahu (15dechii/min) a prohloubené

- Pacientka dokaze kontrolovat, aby neptevaZzoval horni typ dychani

- Vydech je delsi nez na prvni terapii a je prodlouZen az do bticha

Chuze

- Oproti prvni terapii, kdy pacientka nebyla chiize schopna nyni ujde 30 a vice

metrl bez vertiga, bolesti nebo tnavy

- Chiize je pfiméefené rychla, samostatna (bez pouziti pomticek nebo opory)

- Délka kroki je soumérna
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Vertikalizace do sedu

- Ptes pravy bok s pokréenyma DKK

- Pacientka se do sedu vertikalizuje pln¢ samostatn¢
- Bez bolesti nebo vertiga

VySetieni samostatnosti (Barthel index)

Cinnost Provedeni Hodnoceni
Jezeni, piti Samostatné 10
Pfesun na lizko a zpét Samostatné 10
Osobni hygiena Samostatné 5
Pfesun na toaletu Samostatné 10
Koupani nebo sprchovani Samostatné 5
Chtize na rovném povrchu Samostatné 15
Chtize do schodt a ze schodil Imobilni 0
Oblékani a svlékani S dopomoci 5
Ovladani stolice Kontinentni 10
Ovladani moceni* Kontinentni 10
CELKOVY POCET BODU 80 bodi = lehka zavislost

Tabulka 22 - ADL (Barthel index) — vystupni KR

* Pacientka ma zavedeny mocovy katétr, ale je schopna kontroly kontinence moci

Neurologické vySetieni

1. Vysetieni hlavovych nervi:

Pacientka nevykazuje znamky neurologického deficitu, vSechna vySetfeni tedy
odpovidaji fyziologickym norméam.

2. VySetieni Citi:
Vysetieni ¢iti bylo provedeno v dermatomech L4, L5, S1, C5, C6, C7 a C8, kde nebyly
zjiStény zadné patologie. V dermatomech bficha Th7-8, Th9-10 a Thl1-12 byla
zjisténa hyperestezie. Polohocit a pohybocit jsem v rdmci hlubokého ¢iti vySettila

na DKK i HKK, nebyla zji$téna zadna patologie.
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3.

Vysetreni reflexii:

reflexy na HKK reflexy na DKK

Bicipitovy normoreflexie bilat. | Patellarni normoreflexie bilat.
Tricipitovy normoreflexie bilat. | Achillovy Slachy | normoreflexie bilat.
Pronacni normoreflexie bilat. | Medioplantarni normoreflexie bilat.

Tabulka 23 - Vysetreni reflexit — vystupni KR

Vysetieni pyramidovych jevii:

HKK DKK
Justeriiv ptiznak: negativni Babinského ptiznak: negativni
Tromnertv piiznak: negativni | Chaddocktv ptiznak: negativni
Hoffmaniv pfiznak: negativni Rossolimiiv pfiznak: negativni

Tabulka 24 - Vysetreni pyramidovych jevii — vystupni KR

Zavér kineziologického rozboru:

Pacientka je 4.den po druh¢ casti zakroku ALPPS a béhem nasledujicich 5 dnti bude
propusténa do domadci péce. Je pln¢ sobéstacnd a v dobré kondici, ale negativné
jiovliviluje Spatny psychicky stav po sdéleni nepfiznivé progndzy. ZvysSeny tonus
meékkych tkdni byl vySetfen v abdominalni €asti v oblasti jizvy. DKK jsou diky
odeznéni otoku normotonické a bez bolesti. Odeznéni otoku potvrzuje také
antropometrie, kde byly naméfeny vyrazn€ mensi hodnoty, nezZ jaké byly na zacatku
fyzioterapeutické péce. Také rozsahy pohybu v kloubech (zejména v kycelnich) jsou
vetsi. Bolest operacni rany se vyskytuje obCas pouze v krajnich pozicich pohybi
kycelnich kloubl. Mm. pectorales a m. biceps brachii bilat. jsou v normotonu.
ProtaZitelnost prsni fascie vSemi sméry je vétSi, to dokazuje i subjektivni pocit
pacientky. Uvolnéni hypertonu v oblasti hrudniku ma pozitivni vliv na kvalitu
dechového stereotypu.

Pacientka je schopna samostatné vertikalizace do sedu pies bok a samostatné
chiize bez pomucek. Stereotyp chiize se kazdou terapii lepsil — zvétSila se extenze
v kycelnich kloubech a zaradila se Svihova faze kroku a celkové se zvétSila vzdalenost,
kterou byla pacientka schopnd ujit sama bez pomoci. Pravidelnym kondi¢nim

a posilovacim cvi¢enim také vzrostla svalova sila, coz potvrzuje svalovy test dle
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Jandy. Svalové zkraceni se podafilo nejvice ovlivnit v ptipadé m. rectus femoris bilat.
a mm. trapezii. Diky odstranéni sterilniho kryti rany bylo mozné vysetfit ¢iti v oblasti

bficha, kde byla zjisténa hyperestezie.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

S pacientkou jsem pracovala od 3.pooperacniho dne prvni faze zakroku. Absolvovaly
jsme 8 terapeutickych jednotek. Fyzioterapeutickd lécba byla ovlivnéna tim,
Ze operace tumoru jater byla rozdé€lena do 2 fazi, tyden po sob¢ jdoucich.

Efekt terapie byl vyrazné ovlivnén zdvaznosti s nejasnym vysledkem 1écby
metodou ALPPS. Po prvni fazi zakroku, tedy t¢ méné narocné, efekt terapie vyrazné
rostl. Pozitivni vliv terapii na stav pacientky byl patrny kazdy den. Po druhé fazi, kdy
1€kati pacientce sdélili nepiiznivou prognozu, klesla motivovanost a terapie nebyly tak
ucinné. Limitujici byla bolest rozsdhlé operacni rany a otok DKK. I pfes Spatny
psychicky stav se pacientka snazila byt co nejvice samostatna a nechtéla byt limitovana
bolesti a otoky.

Rehabilitace probihala bez komplikaci, pacientka ochotné spolupracovala.
Hlavnim cilem po prvni i druhé fazi zakroku bylo snizeni otoku DKK a obnova
kloubniho rozsahu. Splnéni téchto cili je zaznamenéno v tabulce ¢. 25, 26 a 27.
Odstranéni otokt mélo pozitivni vliv na velikost kloubniho rozsahu, zmenSeni

nestejnomérného obvodu DKK a v neposledni fad¢ na bolest.

PRAVA LEVA

DKK — obvody Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
Stehno 15 cm nad patellou 57 50 55,5 50

10 cm nad patellou 54 48 52 48,5
Kolenni kloub pfies patellu 42 38 39 37,5
Tuberositas tibiae 38,5 36 37 36
Nejsirsi ¢ast lytka 39 39 38 39
Hlezenni kloub 25,5 23 24 23
Pata-nart 27 25 26 25
Hlavi¢ky metatarzii 22 20,5 21 20

Tabulka 25 - Antropometrie dle Haladové — zhodnoceni efektu terapie
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PRAVA LEVA
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Ramenni kloub S:30-0-165 S:30-0-170 S: 30-0-165 S:30-0-170
F: 180-0-0 F: 175-0-0 F: 180-0-0 F: 180-0-0
T: 20-0-130 T: 25-0-135 T: 20-0-130 T: 25-0-135
R: 85-0-80 R: 90-0-80 R: 85-0-80 R: 90-0-80
Loketni kloub S: 0-0-135 S: 0-0-145 S: 0-0-135 S: 0-0-145
Radioulnarni kloub T: 90-0-90 T: 90-0-90 T: 90-0-90 T: 90-0-90
Zapéstni kloub S: 65-0-85 S: 65-0-85 S: 65-0-85 S: 65-0-85
F: 20-0-30 F: 20-0-30 F: 20-0-30 F: 20-0-30
Tabulka 26 - Goniometrie HKK dle Jandy — zhodnoceni efektu terapie
PRAVA LEVA
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Kyc¢elni kloub S:25-0-70 S: 10-0-105 S: 25-0-70 S:10-0-110
F: 30-0-15 F: 35-0-15 F: 30-0-15 F: 35-0-15
R: 45-0-45 R: 45-0-35 R: 45-0-45 R: 45-0-35
Kolenni kloub S: 0-0-130 S: 0-0-130 S: 0-0-130 S: 0-0-130
Hlezenni kloub S: 30-0-45 S: 30-0-45 S: 30-0-45 S: 30-0-45
R: 20-0-30 R: 20-0-30 R:20-0-30 R: 20-0-30
Tabulka 27 - Goniometrie DKK dle Jandy — zhodnoceni efektu terapie
Chlze
35
30
25
. 20
1]
= 15
10
5
0
l.terapie  2.terapie 3.terapie 4.terapie 5S.terapie 6.terapie  7.terapie  8.terapie

Tabulka 28 - Zhodnoceni vzddlenosti chiize
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Vertikalizace do sedu a nasledna chtize byla provedena co nejdiive to bylo mozné. Nyni
pacientka nema problém s plné samostatnou vertikalizaci a chiizi na vzdalenost 30 metra
bez pocitu tinavy a slabosti.

Pozitivni vliv mély terapie i na stereotyp dechu, ktery se podatilo prodlouzit do bficha.
Dobré hojeni pooperacni rany dovoluje vétsi zapojeni biiSnich svali pifi dychani.
Dechova frekvence je nyni fyziologicka, tj.15 dechii/minutu. Palpa¢nim vySetfenim byl
prokazan dobry efekt terapii na tonus svalt DKK, mm.trapezii, mm.pectorales a m.biceps
brachii bilat., které jsou nyni normotonické.

Po terapiich zamétenych na pohyblivost prsni fascie doslo k subjektivnimu
i objektivnimu zlepseni. Po odstranéni stehti a chirurgickych svorek z jizvy zde bude
dualezité zacit s mékkymi technikami.

Ke zlepSeni doSlo vyznamné v ramennich kloubech, kde uZ rozsah nebyl tolik
limitovan bolesti bficha. Svalovéa sila obecné vzrostla na stupen 4 bez omezeni bolesti.

Vysetieni funkénich testl potvrzuje zlepSeni dechového stereotypu, sedu a chiize.
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4 ZAVER

Zpracovavani bakalarské prace pro mé bylo cennou zkusenosti. Diky souvislé odborné
praxi vIKEMu jsem méla moznost pracovat s pacienty, se kterymi se v bézné
fyzioterapeutické praxi nesetkdvame. V ptipadé mé pacientky Slo o zcela raritni zpiisob
1écby metodou ALPPS, a proto pro mé zpracovavani teoretické ¢asti bylo inovativni.

Pacientka se mnou po celou dobu vsech terapii ochotné spolupracovala, i pies
nepiiznivy psychicky stav po sdéleni prognozy. Pracovala jsem s ni od jejiho tfetiho
pooperacniho dne prvni faze a prvniho pooperaéniho dne druhé faze zdkroku ALPPS
na oddéleni KARIP, poté na oddéleni JIP. Ze strany zdravotnického personalu mi bylo
vzdy vyhovéno a umoznéno provést terapii co nejefektivnéji.

Velmi si vazim zptsobu vedeni odborné praxe supervizorem Bc. Robertem
Charvatem, diky kterému jsem si odnesla mnoho novych a uzite¢nych informaci, které
budu moci v budoucnu uplatnit. S pacientkou mi bylo umoznéno pracovat kazdy den
a bylo tak mozné vidét efekt terapie a vliv kazdé z operacnich fazi zdkroku ALPPS.
U pacientli stimto typem onemocnéni jde predevSim o to, docilit co nejveétsi
samostatnosti, udrzet celkovou kondici
a silu a ud¢lat vSe proto, aby byl ndvrat do bézného Zivota co nejméné komplikovany.
U mé pacientky kviili neptiznivému vyvoji onemocnéni a netspésné 1écbe nebylo mozné
dosahnout tak vyraznych vysledki, nicméné samostatnost a schopnost mobility a chtize

se udrzet podatilo.
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