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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Petra Kejdanova
Vedouci prace: Mgr. Jaromira Uhlifova

Nazev bakalarské prace: Ergoterapie u pacientii po nadorovém onemocnéni prsu
Abstrakt bakalarské prace:

Hlavnim cilem bakalatské prace je demonstrovat moznost vyuziti ergoterapie pii
rehabilitaci pacientii po nddorovém onemocnéni prsu.

Bakalaiska prace je rozdélend na dvé casti a to teoretickou a praktickou.
V teoretické €asti jsou kapitoly vénované problematice karcinomu prsu — predevsim jeho
1écbé a nezddoucim pozdnim komplikacim a nasledkiim podstoupené 1écby. Dale jsou
v praci popsany obecné moznosti rehabilitaéni péce u osob se zhoubnymi nadory.
A Nasleduje cast vénovana piimo ergoterapeutické intervenci v onkologii, pfedevSim
u pacientl s rakovinou prsu.

Praktickd cast je vénovana dotaznikovému Setfeni zaméfenému na moZnost
ergoterapeutické intervenci u pacient po nadorovém onemocnéni prsu. Je primarné
urcen, jako prvotni zdroj informaci o nejcastéjSich komplikacich 1é¢by rakoviny prsu
a s tim spojenych funk&nich omezeni v personalnich a instrumentalnich ADL, pfi vykonu
zaméstnani a volnocasovych aktivitdch. Praktickd cast dale obsahuje kazuistiky dvou

pacientek, jez podstoupily lé¢bu karcinomu mammy.

Klicova slova: ergoterapie, nadorové onemocnéni prsu, rehabilitace v onkologii,
ergoterapie v onkologii



Abstract:
The aim of this thesis is to present occupational therapy in rehabilation of patients

after breast cancer survivals.

The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. Chapters in the
theoretical parts are devoted to itself breast cancer — especially its treatment and
undesirable effects of treatment. Furthermore, the work describes the general possibilities
of rehabilitation for people with cancer. Next part is focused directly at the occupational
therapy intervention in onkology, mainly in patients after breast cancer.

The practical part offers a survey about the possibilities of occupational therapy
in patients after breast cancer survivals. It is primarily intended as a primary source of
information about the most frequent complication of onkology treatment. There are also
functional limitations of patients in activities of daily living, in a job or during leisure
time activities. This part also mentioned two case studies of patients after breast cancer

treatment.

Key words: occupational therapy, breast cancer, rehabilitation in oncology,
occupational therapy in oncology
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Seznam pouzitych zkratek

A — anamnéza (AA — alergologické a., FA — farmakologické a., RA — rodinnd a., GA —
gynekologicka a., SA — socialni a., SA — $kolni a., PA — pracovni a.)

ABD - abdukce

ADL — Activities of daily living neboli aktivity denniho Zivota, bézné denni ¢innosti
Ca — carcinom

Cp/Thp/Lp — kréni/hrudni/bederni pater

CR — Ceska republika

EXT - extenze

FL - flexe

HABD/HADD - horizontalni abdukce/addukce

HKK — Horni koncetiny

CHT - chemoterapie

ID — invalidni dichod

MKF — Mezindrodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi
PHK/LHK - pravé/leva horni koncetina

ROM - Range of motion neboli rozsah pohybu

SLN — sentinelova uzlina

SOU - stfedni odborné ucilisté

SQUALA — Subjective Quality of Live Analysis

TK —tlak krve

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

VR/ZR — vnitini/zevni rotace

WHO — World Health Organization neboli Svétova zdravotnické organizace



1 Uvod

Téma mé bakalaiské prace se zabyva vyuzitim ergoterapie u pacientek po
nadorovém onemocnéni prsu. Jedna se o velmi aktudlni téma, jelikoz karcinom prsu je
jeden z nejcastéji se vyskytujicich typt rakoviny. U Zen pfedstavuji viibec nejcastéjsi
zhoubné nadory v CR a jejich incidence neustéle stoupa a to stale vice i u Zen mladsich
vékovych kategorii (Coufal, 2011). Jedna se o velmi tézké systémové onemocnéni, které
zenu nepostihuje pouze fyzicky, ale i psychicky. Také lécba a nasledna terapie jsou velmi
narocné, jak po strance fyzické, tak psychické a to nejen pro pacientku, ale i jeji rodinu
(Abrahamova, 2009; Janackova, 2014).

Se stale se zlepSujici 1écbou a novymi metodami, roste pocet Uspésné 1écenych
pacientek a prave u nich vznikd nutnost dalsi rehabilitace (Coufal, 2011). Nepochybuji,
ze ergoterapie zde ma své misto a dilezitost.

Béhem studijnich praxi, ale i ve vlastni roding, jsem se setkala s Zenami, které
prodélaly onkologické onemocnéni tohoto typu. U vSech bylo nutné chirurgické feSeni
a mnohdy velmi radikalni. To sebou nese fadu nezadoucich vedlejSich G€¢ink a omezeni
kvality zivota (Konopasek, 1998).

Velmi castym problémem po radikdlnim chirurgickém zékroku je vznik
lymfedému a s nim spojend bolestivost, pocit t€Zké koncetiny a samoziejmé i zhorSena
pohyblivost a citlivost (Huang, 2012). Je vSak i fada dalSich nezadoucich disledkt 1écby
— postmastektomicky algicky syndrom, syndrom zamrzlého ramene, zkraceni svald,
srasty v jizveé a fada dalSich. To se samoziejmé odrazi i v kazdodennim Zivoté¢ a negativné
ovlivituje zvladani persondlnich i instrumentalnich ADL (activities of daily living —
béznych dennich ¢innosti), ovliviiuje pracovni vykonnost €i jen znemoziuje se vénovat
stejnym z4libam jako pted onemocnénim (Abrahdmova, 2009; Dienstbier 2011).

Presto jsem se ani jednou nesetkala s tim, Ze by pacientce byla indikovana, ¢i
alesponl doporucena ergoterapie, tak jak je tomu bézné v zahranici (Vockins, 2004). Ta
by pii tom mohla byt vybornym doplnénim terapii pifi nasledné rehabilitaci. VE&im, Ze
rady a doporuceni ergoterapeuta by mohly vyznamné ulevit pacientkdm s lymfedémem
a uleh¢it jim provadéni kazdodennich ¢innosti a pracovnich dovednosti.

To je i divodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma ke zpracovani. Dnes je jiz témet
vyjimkou, pokud se v rodin¢ nevyskytne né¢jaké onkologické onemocnéni a incidence
stale stoupa (Adam, 2004). Zajima mne, zda v zahrani¢i, ale i v CR probiha u téchto

pacientl ergoterapie, v jaké podobé¢ a s jakym vysledkem.
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V teoretické Casti prace se proto budu vénovat samotnému onemocnéni a jeho
lécbé 1 nasledné rehabilitaci a samoziejm& piikladim ergoterapeutické intervence
v zahrani¢i.

V praktické casti uvadim vysledky dotaznikového Setieni u respondentti
(respondentek), jez prodélali 1é€bu karcinomu prsu. Zajimala mé, frekvence vyskytu
lymfedému 1 dalSich komplikaci, pfedepsana ¢i doporucend forma rehabilitace, zda
dochazelo k ovlivnéni provadéni ADL, zaméstnani i zda jim byla nabidnuta ergoterapie.

Na zéklad¢ bakalafské praxe bych rada sepsala a uvedla i dvé kazuistiky vhodnych

pacientek.
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Teoreticka ¢ast

2 Zhoubné nadorové onemocnéni

Rakovina, ¢ili zhoubné nadorové onemocnéni, je souhrnné oznaceni pro skupinu
vice neZ sta riznych chorob. Spole¢nym aspektem je nekontrolovatelny rtist bunék, které
se vymkly kontrolnim mechanizmim organismu. Tyto pfekotné rostouci
a nekontrolovatelné bunky tvoii nador. Jednd-li se o maligni nddor, je obvykle
neohraniceny, neurcitého tvaru a zasahujici do okolnich tkani a orgéani.

Z pocatecni neinvazni faze, kdy jsou lokalizovany v jednom misté — ,,in situ®
velmi rychle rostou a agresivné pronikaji do okoli. Zhoubné naddorové bunky pronikaji
miznim feciStém do lymfatickych uzlin, kde tvoti dcetina loziska — lymfatické metastazy.
Krevnim obé¢hem nésledné buiiky pronikaji do dalSich organii pacienta a vytvaii vzdalené

metastazy. V tomto okamziku mluvime o rakoviné jako o systémovém onemocnéni

(Abrahdmova, 2009).

3 Nadorové onemocnéni prsu

Karcinom prsu je v soucasné dobé nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim zen
a postihuje vSechny oblasti zivota pacientky. Onemocnéni se zatazuje mezi takzvané
civilizacni choroby a jeho incidence stdle vzristd. Za poslednich 20 let se pocty nove

zjiténych piipadi onemocnéni v CR za rok zdvojnasobily (Dienstbier, 2011).

3.1 Epidemiologie

Vseobecné je incidence zhoubnych nadort ¢im dal castéjsi. Velmi nizky vyskyt
je u zen do 20. let v&ku (mezi lety 1977 az 2008 bylo zaznamenano v CR pouze devét
ptipadi onemocnéni). Ve véku 20 — 29 let je jiz incidence vétsi, primérné se vSak jedna
jen asi o 1 % pacientek. Je to vSak treti nejcastéj$i zhoubné onemocnéni v této veékové
kategorii, hned po nadorech délozniho hrdla a koznich nddorech. Vékova kategorie 30 —
39 let ptedstavuje asi 6,5 % pacientek a Zeny ve v€ku 40 — 49 let tvofi pfiblizné 15,2 %
nemocnych. Vice nez dvé€ tfetiny Zen s onemocnénim karcinomem prsu jsou pacientky
star$i 50. let (Krska, 2014). Ve vSech vékovych kategoriich dlouhodoby trend incidence

ptipadli mirné vzriustd (Abrahdmova, 2009).

Vzhledem k celkovému starnuti populace, ale i vys§imu dosazenému véku,
predstavuji stale pocetnéjsi skupinu pacientky ve véku nad 70 let. Dlouhodoby trend

incidence je opét rostouci a 1ze z néj vycist, Ze pacientky v tomto veku predstavuji 30 —
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35 % podil ze v§ech zaznamenanych nadort prsu za rok. Ze vSech vekovych kategorii je
u zen nad 70 let s vyskytem karcinomu mammy také nejvetsi umrtnost vice nez 59 %,

a predstavuje tedy 2,5% podil na celkové timrtnosti (Abrahdmova, 2009).

Nadory prsu nejsou problematikou pouze u Zenské ¢asti populace, ale vyskytuji
se 1u muzi. Predstavuji vSak spiSe raritni skupinu nddort s incidenci ptiblizn€ 44 novych
pacientli ro¢n¢ a tvoti pouze 1,5 % zhoubnych nadorti v muzské ¢asti populace (Krska,
2014). Onemocnéni postihuje spiSe star§i muze nad 50 let véku (Abrahdmova, 2009).
Etiologicky je ¢asto muzsky karcinom prsu spojen se zvySenou hladinou estrogenii. Je téz
geneticky podminén a v rodinach, kde se vyskytl muzsky karcinom prsu, se doporucuje
genetické vySetfeni na mutaci BRCA II genu.

Geneticky je rovnéz podminén karcinom u Klinefelterova syndromu. Riziko

vzniku onemocnéni je az 50krat vétsi nez u zdravého muze (Krska, 2014).

3.2 Etiologie

Na etiologii tohoto nddorového onemocnéni maji vliv jak negenetické rizikové
faktory, tak rizikové faktory genetické.

Krska (2014) uvadi rizikové faktory rozdélené podle stupné rizika. Jako vysoce
rizikové uvadi tyto faktory: mutace BRCA I/II, Li-Fraumeniho syndrom, vyssi vék,
vyskyt onemocnéni karcinomem prsu nebo ovaria u piibuznych v ptimé linii, benigni
onemocnéni prsu (atypickd duktalni hyperplazie), expozice ionizujicimu zafeni,
pfedchozi diagnoéza karcinomu prsu a zpusob zivota, ktery nazyvame ,,zapadnim™
zivotnim stylem.

Stfedni riziko vzniku karcinomu prsu, pak sebou pfinasi ¢asné menarche, pozdni
menopauza, nuliparita nebo prvni gravidita po 30. roce v€ku, zvySena konzumace
alkoholu, vySka, obezita (pouze u postmenopauzalnich Zen), peroralni antikoncepce
(uzivana déle nez 10 let), hormonalni substitu¢ni 1écba u postmenopauzalnich zen.

Jako nejednoznacné faktory KrSka uvadi: interrupci pfi prvnim téhotenstvi,
psychosomatické faktory, dietu s vysokym obsahem tuktl, fibroadenom a expozici
nizkofrekven¢nimu elektromagnetickému zéfeni.

Faktory snizujici riziko onemocnéni karcinomem prsu naopak jsou: t€hotenstvi
pred 20. rokem véku, vice té¢hotenstvi, kojeni, ovarektomie pted 45. rokem a pravidelnd

pohybova aktivita zvlaste v adolescenci a ¢asném veku (Krska, 2014)
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Asiu 20 — 30 % vsech zen s karcinomem prsu vykazuje familiarni vyskyt, tzn., ze
alesponl jeden piibuzny je rovnéz prokazatelné nemocny. Tento takzvané hereditarni
karcinom prsu je spojen s vyskytem nékterych supresorovych genti predevsim BRCA I

a II, dale P53 a H-RAS, a také s protoonkogeny c-erbB2 a c-MYC (Konopasek, 1998).

3.3 Lécba karcinomu prsu

Rozhodujici roli pfi stanoveni lécebné strategie hraje stadium onemocnéni.
V ceské republice je pouzivana klasifikace TNM a postihuje nejen rozsah samotného
tumoru, ale i jeho roz§ifeni na pfilehlé uzliny a tvorbu vzdalenych metastaz (Coufal,
2011).

Klasifikace podle TNM:

T — tumor — rozsah primérniho nadoru (TO pokud nelze urcit primarni lozisko, Tx
— nelze vymezit rozsah, Tis — carcinoma in situ klasifikace pro stadium 0, T1 — T4),

N — noduli — zasazeni regionalnich miznich uzlin (N1 — N3, NO — negativni
nalez, Nx — nelze spolehliveé urcit),

M — metastases — urcuje pritomnost (M1) nebo neptitomnost (MO) vzdalenych
metastdz (Klener, 2013).

Diky zjisténym vysledkim se urc¢i klinické stadium onemocnéni. Nejlepsi
progndzu na vyléceni mé pacient s klinickym stadiem 0, nejhorsi progndézu ma stadium
I'V. Horék a kol. (2000) prezentuje statistické Setfeni, jez uvadi pétileté a viceleté preziti
nemocnych ve vztahu ke klinickému stadiu. U klinického stadia I se rovna mira pfeziti
84 %, u klinického stadia II 71 %, u stadia onemocnéni III 48 % a u klinického stadia IV
jen 18 % Jednotlivé charakteristiky stadii onemocnéni jsou uvedeny nize (Horék, 2000;
Petruzelka a Konopasek, 2003).

Klinick4 stadia nadorového onemocnéni:

klinické stadium 0 — jedna se o karcinom in situ, bez vyskytu metastdz,

klinické stadium I — maly invazivni karcinom, bez metastaz,

klinické stadium II — vétsi invazivni karcinom s nevelkym postizenim uzlin,

klinické stadium III — rozséhly invazivni karcinom s rozsdhlym postizenim uzlin,

klinické stadium IV — pfitomnost vzdalenych metastaz pti jakémkoli rozsahu
primarniho nadoru (Petruzelka a Konopasek, 2003).

Pro pfesnéjsi progndzu hraji dilezitou roli i dalsi prediktivni faktory. V zasad¢ se

radi do tii skupin:

1. Epidemiologické faktory
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2. Anatomické a celularni faktory

3. Molekularné genetické faktory
V praxi se vSak hledi pfedev§im na v€k pacientky a jeji vztah k menopauze,
pozdni graviditu, pfitomnost ¢i chybéni hormondlnich receptort a biologicky charakter
nadoru. Ten je jeSté upfesnén po patologickém ndlezu urcujicim typ nadoru (typing)

a stupent malignity (grading) (Hordk, 2000).

3.3.1 Chirurgické reSeni

Na zéklad¢ urceni stadia onemocnéni se provadi bud’ konzervativni, neboli prso
zachovny zakrok — parcidlni mastektomie ¢i radikdlni vykon — totdlni mastektomie
(amputace prsu). Oba zakroky jsou spojené s disekci axilly — odstranénim podpaznich
uzlin, bud’ opé€t jen ¢asteCnou — extirpace sentinelovych uzlin nebo uplnou exenteraci
vSech podpaznich uzlin, pfipadné biopsii sentinelové uzliny. Tyto dva zakladni vykony
jsou déle specifictéji déleny podle rozsahu a stadia onemocnéni (Adam, 2004).

Konzervativni chirurgicky vykon se voli v pripadech, kdy tumor nedosahuje vice
nez dvou az tii centimetrl, nezasahuje do klize ani do pektoralniho svalu. Vykon je mozny
provést formou lumpektomie ¢i kvadrantektomie.

Lumpekotmie — jedna se vlastné o extirpaci tumoru s lemem nepostizené tkané.
Nutna je kontrola totalni extirpace tumoru, nejlépe obarvenim jeho povrchu.

Kvadrantektomie — odstranéni jednoho kvadratu ¢i vétsi ¢asti prsu obsahujici
nador. Rez se vede nejméné dva centimetry od okraje nadoru (Horak, 2000).

Prso zachovné zakroky jsou témét vzdy doprovazené naslednou indikaci
ozafovani pro snizeni moznosti ptipadné recidivy (a to az o tficet procent) (Coufal, 2011).

Totalni mastektomie sebou nese fadu nevyhod a pro nemocnou Zenu muze
pfedstavovat velkou nejen fyzickou, ale pfedev§sim psychickou a socialni zatéz. Na
druhou stranu je zde velmi nizké riziko recidivy (na stejném prsu), sniZeni
pravdépodobnosti adjuvantni terapie a moznd psychologickd vyhoda zbaveni se
nemocného organu (Coufal, 2011).

Pti totalni mastektomii vzdy dochazi ke kompletnimu odstranéni mammarniho
parenchymu. Jednotlivé vykony se vSak rozliSuji dle opera¢niho pfistupu a mnoZzstvi
zachovani kozniho krytu. Coufal a kol. (2011) uvad¢ji nésledujici typy mastektomii:

Klasickd mastektomie — zakladni postup u Zen neplanujicich naslednou
rekonstrukci prsu. Jednd se o linedrni fez s extirpaci mamily a dvorce. Diky znacné

resekci kozniho krytu nevznikaji kozni duplikatury.
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Kazi Setfici mastektomie — obvykle se odstrafuje pouze aureolomamildrni
komplex, zbytek kozniho krytu zlstava zachovan. Postup se voli u zen, které jsou
rozhodnuty pro naslednou mammarni rekonstrukeci.

Subkutanni mastektomie — zachovan cely kozni kryt véetné aureolomamilarniho
komplexu.

Aureolu Settici mastektomie — obdobna s pfedchozi pouze je odstranéna mamila
(dvorec zlstava zachovan). V praxi se téméf nevyuziva.

Mastektomie nezatraditelné a netradicni — mastektomie ptizptisobené stadiu
onemocnéni, jiz existujicim jizvam po operacich, jinym defektim a onemocnénim
a podobné (Coufal, 2011).

Pti vykonu se odebira vzorek tkdné za ucelem mikroskopického vysetieni, jenz
zjiStuje typ nadorového bujeni.

Operace prsu patii obecné mezi méné zatézujici chirurgické vykony a morbidita
po operacich prst neni velkd. K propusténi dochdzi obvykle po n¢kolika dnech. V ptipadé
konzervativniho zdkroku je doba hospitalizace obvykle jen 3 — 4 dny, v piipadé
radikéIniho zékroku pak pfiblizné tyden. V prvnich dnech pacientky maji zavedeny drén
(typu Redon) pro odvod méstnajici se tekutiny. Ten byva obvykle vyjmut 3. az 4. den po
operaci. Nasledné, ve vétSin¢ piipadl, pacientky dochdzeji na ambulantni punktovani

séromu (Abrahamova, 2009; Becker, 2005).

3.3.1.1 Vedlejsi ucinky chirurgického zdakroku

Nadmérné méstnani tekutiny nebo krve pod jizvou patii mezi nejcastéjsi ptimé
pooperacni komplikace. Sami odbornici hodnoti sérom spiSe jako privodni jev
mastektomie (potazmo i konzervativniho zédkroku) nez jako pravou komplikaci. Pfi prs
Setficich vykonech se krom¢ séromu muze vyskytnout krvaceni do kavity. Obvykle jde
velmi dobfe fesit konzervativné (punktovanim) bez nutnosti operaéni revize (Krska a kol.,
2014). Ptiblizn¢ u 8 — 10 % ptipadd se mohou vyskytnout ischemické okraje rany. Aby
se této komplikaci predeslo, neméla by byt v ¢asném pooperaénim obdobi aplikovana
komprese. Dalsi ptipadnou komplikaci ptedstavuje infekce pooperacni rany. Infekce se
vyskytuje asi v 6 — 14 % pripadii a zpravidla ji zptisobuje Staphyloccocus aureus (Becker,
2005).

Nékdy, zvlasté po ablacich spojenych s exenteraci axily, vznikéd ¢asny ¢i pozdni

lymfedém (lymfaticky otok na horni koncetiné ¢i v oblasti hrudniku). Lymfedému, jako
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vilbec nejcastéjsi komplikaci po operacich karcinomu prsu, se budu podrobnéji vénovat

nize, v kapitolach vénovanych nasledné péci a rehabilitaci pacientek (Krska, 2014).
Vyrazngj$i tendenci k poruchdm hojeni a vzniku komplikaci maji pacientky

neoadjuvantni chemoterapii, dale pak diabeticky nebo pacientky s obezitou (Krska,

2014).

3.3.1.2 Rekonstrukcéni vykony

Jak tézce mize zenu zasdhnout odstranéni prsu pro zhoubné onemocnéni, je vice
nez ziejmé. Neni tedy s podivem, Ze v dnesni dobé jiz na lumpektomii ¢i mastektomii
navazuji plastické operace rekonstruujici prs Zeny. Rekonstrukce prsu mnohdy Zendm
navraci pocit sebejistoty a usnadiiuje osobni i spolecensky zivot Zeny.

Dobu, za kterou muizeme rekonstrukci provést, rozliSujeme na okamzitou
a opozdénou (oddélenou). Okamzita rekonstrukce se provadi v jedné dobé, proto by mél
pti operaci spolupracovat s plastickym chirurgem i vSeobecny chirurg. Velkou piednosti
tohoto zptsobu rekonstrukce je skutecnost, Ze na Zenu nedolehne psychologicky dopad
ze ztraty prsu. Nejveétsi uplatnéni nachdzi okamzita rekonstrukce prsu v soucasné dobé
pti subkutanni mastektomii, perspektivné mize najit vyuziti i pti vykonech spojenych
s kuzi Setfici mastektomii. Pokud okamzita rekonstrukce neni mozna, lze zvazit za 12 —
24 a vice mésicti rekonstrukci opozdénou. Opozdéna rekonstrukce se voli vzdy, kdyz je
indikovana nésledna radioterapie.

Cilem rekonstrukce by méla byt ndhrada veskeré chybéjici tkan¢ s maximalni
snahou o vytvofeni symetrie a ptiznivého tvaru prsu. Za tim ucelem je tfeba provést tyto
ukony: ndhrada kiize, rekonstrukce tvaru prsu, rekonstrukce dvorce a bradavky, korekce
symetrie pfipadnou modelaci druhé strany. V piipad¢ rekonstrukce celého prsu, cely
proces trva fadu mésici a je rozdélen na nékolik plastickych operaci. Na zdklad¢
doporuceni osettujictho onkologa jsou vsak vSechny faze rekonstrukéniho vykonu plné

hrazeny pojistovnou (New mamma, 2014).

3.3.1.3 Prsni nahrada

Pro rekonstrukci prsu po mastektomii se nerozhodne kazdd pacientka.
Nejrychlejsi zptsob, jak vyplnit misto po odstranéném prsu, je pouzit umélou prsni
nahradu — epitézu. Bezprostiedné po operaci se ale nejprve predepisuje tzv. pooperacni
epitéza. Jeji efekt je predevsim psychologicky. Pooperacni epitéza je mimotadné jemna,
mekka a lehka. Ma za kol vyplnit kosi¢ek podprsenky pied zhojenim jizvy, nez je mozné

zaCit pouzivat definitivni epitézu. Trvald epitéza je ze silikonu a vkladd se bud’ do
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specidlni podprsenky, nebo mize byt samolepici (vydrzi ptiblizné tyden, potom je nutné
je nahradit). Silikonové protézy se zdaji byt t€z§i v porovnani s pénovymi modely,
zejména pro zeny s velikymi prsy. Ale vyvazend hmotnost silikonu pomaha udrzet vase
ramena a zada symetrickd, cozZ poméaha pti drzeni téla (Nejsi na to sama, 2015).

V Ceské republice se na epitézy vztahuje zdravotni pojisténi a proplaci je
pojistovna. Pacientce je jednou za dva roky piedepisuje jeji onkolog. Na nékteré drazsi
typy epitéz si vSak pacientka musi ptiplacet. Spolu s epitézou je potieba nakoupit i vhodné
protetické pradlo. Oboje lze nakoupit ve specializovanych obchodech, zdravotnickych

pottebach (New mamma, 2014).

3.3.2 Chemoterapie

Jako neoadjuvantni terapie, nebo jako pfimé pokracovani chirurgické 1écby ¢i
radioterapie se vyuziva chemoterapie. Chemoterapie je obvykle systémovou terapii, ktera
si klade za cil zniCeni piedpokladanych skrytych a objektivné nezjistitelnych mikro
metastaz. Kone¢nym cilem je samoziejmé prodlouzeni doby remise a prodlouzeni
celkové doby preziti.

Léciva pouzivand pii chemoterapii (cytostatika) se mohou podavat riznym
zplisobem, nejéastéjsim je viak nitrozilni podani injekei &i infuzi. U¢innost chemoterapie
je déna zvySenou citlivosti bunék nadoru k cytostatikiim. Tyto latky zasahuji do procesu
rustu nadorové buiiky a zpiisobuji jeji smrt ¢i zastavu déleni. V klinické praxi je
vyuzivana celd tada latek a v jednom 1é¢ebném schématu je obvykle vyuzito vice typl
cytostatik (Chocenska, 2009).

Chemoterapie je zafazovana jednak jako neoadjuvantni 1é€ba, v pfipad¢ tumort
vétSich nez 5 cm a u priméarné inoperabilnich nadori ¢i inflamatorniho karcinomu, jednak
jako adjuvantni 1écba po provedeném chirurgickém zakroku. Indikovana by méla byt
chemoterapie vZzdy pfi zasazeni regionalnich uzlin, ale doporucovéana a zatfazovana byva
1 v ptipadech, kdy regiondlni uzliny zasazeny nebyly. V ptipadé vzdalenych metastazi je
pak chemoterapie aplikovana jako paliativni [é€ba s cilem zmenSit ¢i odstranit symptomy
a udrzet co mozna nejdéle asymptomaticky interval (Adam, 2004).

Obvykly je postup, kdy se kombinuji 3 — 4 cykly chemoterapie s naslednym
ozéafenim a dal$imi 2 — 3 cykly chemoterapie. Ve pak mize dopliiovat hormonalni terapie

(obvykle se podava tamoxifen) (Becker, 2005).
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3.3.2.1 Vedlejsi ucinky chemoterapie

S aplikovanim chemoterapie je spojena fada nezddoucich ucinkl, zndmych
ilaickou vetejnosti. Veskeré vedlejsi uCinky jsou zpisobené tim, Ze cytostatika
neovliviiuji pouze nadorové buiky, ale i builky zdravé. V zavislosti na typu cytostatik
a jejich kombinaci se mize objevit polyneuropatie, brnéni a snizena citlivost v hornich
i dolnich koncetinach, ztrata vlasi i ochlupeni, priijem ¢i pocit na zvraceni, zvraceni
samotné a afty v dutin¢ ustni. Nemocny také ztraci chut’ k jidlu nebo se u n¢j muze
vyvinout odpor vii¢i nékterym potravindm a pokrmim. Objevit se miize i nepravidelnost
¢1 vymizeni menstruacniho cyklu a sniZeni libida. Velmi Casté je také sniZzena krvetvorba,
avitamindzy a snizena obranyschopnost. SnaSenlivost terapie je vSak velmi individudlni
a v dnesni dobé jiz existuje fada moznosti jak nezddouci uc¢inky zmirnit ¢i jim dokonce
zabranit (Dienstbier, 2011; Chocenska, 2009).

Vétsina vedlejsich u€inkl vymizi spolu s ukoncenim chemoterapie ¢i velmi kratce
po jejim ukonceni. Vlasy opét dortistaji a Casto jsou i kvalitn€jsi nez byly pted 1é¢bou.
Béhem 1é¢by si pacientka miiZze nechat predepsat paruku, na kterou si v§ak musi pfiplacet

(Abrahamova, 2009; Dienstbier, 2011).

3.3.3 Radioterapie

Hlavnim cilem lécby zatenim je aplikace maximalni davky zateni do piesné
vymezeného cilového objemu a soucasné i minimalni postizeni zdravych tkani.

Mechanizmem uc¢inku je plsobeni pfimo na nadorové bunky. Zareni ptisobi
predev§im na DNA buiiky a zptsobuje naruseni bunééného cyklu buiiky. Mira poskozeni
je dana geneticky radiosenzitivitou bunky a fazi bunééného cyklu. Nejvyssi citlivost
bunék k zateni je v pozdni fazi G1 a na konci faze G2.

Radiosenzitivita nadort je tedy urCena typem tkané, kterou je nador tvoten.
Vysokou radiosenzitivitu a dobrou odpovéd na tuto lécbu maji napiiklad nadory
lymfatickych tkani (lymfomy), naopak sarkomy a dal$i naddory tvofené mezenchymem
jsou radiorezistentni (Coufal, 2011).

Karcinom prsu nepatii k vyrazné radiosenzitivnim naddoriim a z toho vyplyvaji
i limitace radia¢ni 1é¢by. Ptes to vSak ma radioterapie v komplexni 1é¢be své pevné misto.
Zatazovana je v pfedoperacni (naptiklad u inoperabilnich tumortt), pooperacni i paliativni
fazi onemocnéni.

Jedna se o 1écbu lokoregiondlni, kterd nepostihuje ptipadnad vzdalenad loziska

metastdzi. Lécba zafenim vyuziva paprski, které bud’ vychazeji ze zaticl, ptiCemz jsou
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radioizotopy uzavieny bud’ v kontejnerech (,,bombach®) nebo vyuzivd zéieni z tzv.
line4rnich urychlovact. Tento typ zéafeni je presnéjsi a vici pacientkdm Setrnéj$i. Nove
se zavadi i tzv. bachyterapie, kdy ozafovani neprobiha zevné, nybrz se zafi¢ zavadi piimo
do nadoru nebo mista po operaci (Horak, 2000).

V [é¢beé karcinomu prsu existuji dvé zékladni indikace, kdy se bez radioterapie
neobejdeme. Prvni indikaci je 1é¢ba malych nadort, v pocatecnim stadiu nemoci, kdy je
provedena zachovnd operace prsu. Pooperacni ozafeni pak vyrazné snizuje procento
vyskytu recidiv. Druhou, ovSem méné Castou indikaci, je mastektomie, pii niZ je nutné
odstranit cely prs (Abrahdmova, 2009).
3.3.3.1 Vedlejsi ucinky radiacni lécby

Radiace nepostihuje pouze tkan¢ tumoru, ale i okolni nezasazené tkané. V piipadé
ozafovani prsu to znamena zasazeni klize, podkozi, svalstva, ptipadn¢ i kosténych partii
hrudniku.

Poradia¢ni zmény délime na Casné a pozdni. Ty Casné jsou charakterizovany
pfedevSim erytémem (z€ervenanim pokozky), mezi nejobvyklej$i pozdni reakce patii

atrofie klize, teleangiektazie a podkozni fibréza (Horak, 2000).

3.3.4 Hormonalni lécba

Hormonalni 1é¢ba patii mezi nejstarsi zptsob 1écby karcinomu prsu. Indikace je
zalozena na priikazu hormondlnich receptorti. Nékteré typy nadort totiz rostou a $ifi se
pouze v pritomnosti hormonti. Pokud nejsou v nadorové tkéani pfitomny hormondlni
receptory, hormondlni 1é€ba se nepodava, nebot’ je neucinna (Becker, 2005).

Hormonalni 1é¢ba mize snizovat tvorbu urcitého specifického hormonu v téle
a tim omezuje rast nddoru. Jinou formu terapie predstavuje podavani antihormond. Tyto
latky maji podobné sloZeni jako ptirozeny hormon, 1épe se vSak vazi s nddorovou buiikou
a nemaji zddnou biologickou aktivitu. Tudiz nepodporuji riist a déleni nadorovych bunék
(Chocenska, 2009).

Ur¢itd forma hormondlni 1éCby je indikovdna u vétSiny pacientli s nddorovym
onemocnénim prsu. Nejbéznéjsi formou je uzivani Tamoxifenu v kombinaci

s chemoterapii (Adam, 2004).
3.3.4.1 Vedlejsi ucinky hormondlni léCby

Mezi nejcastéjsi nezadouci projevy hormonalni 1é¢by patii nartst tukové hmoty
a pokles hmoty svalové a celkovy nariist hmotnosti. Dale mize vést k projevim tzv.

pfechodu — ndvaly horka, deprese, snizeni libida; a to nejen u zen, ale i u muzi. Vice
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pozornosti by mélo byt vénovano i zvysenym hodnotam jaternich testd a veétsi srazlivosti

krve (Chocenska, 2009).

3.3.5 Biologicka lécba

Biologicka 1écba spociva v podavani latek, které ovlivituji fetézce déji urcitych
receptort nezbytnych pro piezivani, mnozeni a riist bunék. Nejedna se vSak o cytostatika,
ty maji jiny mechanismus t¢inku.

Jedna se o velmi nakladnou lécbu, kterd je indikovana (a hrazena) jen ve
specifickych ptipadech, naptiklad pokud je zena nositelkou znaku Her-2 (Becker, 2005).

Do biologické 1écby se ftadi imunnoterapie, cilena (targeted) Iécba,
radioimunoterapie, vakcinace protinddorovymi vakcinami a antiangiogenni 1écba.

Imunoterapie stimuluje imunitni mechanismy v organismu k boji proti nadoru.
K cilené (targeted) 1écbe patii aplikace monoklonalnich protilatek. Tyto, laboratorné
ptipravené, bilkoviny po podani do organismu nemocného vyhledavaji nddorové buiky,
navazi se na jejich povrch a brani jejimu dalSimu ristu a déleni. Cilenou lé¢bu je mozné
vyuzit i v kombinaci s chemoterapii ¢i radioimunoterapii, kdy monoklonalni protilatky
slouzi k ptenosu radioaktivniho materidlu pfimo az k nddorovym bunkam (Chocenska,

2009).

evrs 7 wve

3.3.5.1 Vedlejsi ucinky biologické léchy
K vedlejsim G€inklim patii chiipkové piiznaky — nachlazeni, pocit na zvraceni
a zvraceni, prijjem, teplota, zCervenani kize ¢i vyrazka, svalové kiece. Obecné ma vsak

mén¢ nezddoucich ucinki nez klasicka chemoterapie (Chocenska, 2009).

4  Pozdni vedlejsi u€inky onkologické 1€€by u nadoru prsu

Vedle ¢asnych vedlejsich, nezadoucich ucinkd, které pacienty provazeji ptimo
béhem onkologické 1écby, se pacienti predevSim tedy pacientky potykaji s fadou
pozdnich vedlej$ich ucinki 1é¢by. V poptedi stoji predevSim lymfedém (lymfaticky
otok), postmastektomicky algicky syndrom, vertebrogenni obtize a dalsi fyzicka omezeni,

ktera vznikaji v diisledku provedeného chirurgického zékroku (Diensbier, 2011).

4.1 Lymfedém

Lymfedém je velmi castou komplikaci u onkologicky nemocnych pacientt.
Etiologicky se jedna o blokadu odtoku lymfy vlivem operacniho vykonu, tlakem
nadorovych hmot ¢i poradiacni fibrozou. Lymfatické cévy jsou pfitomny téméef ve vsech

tkanich lidského téla. V mezibunécném prostoru zacinaji slepé€, jako prelymfatické
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Stérbiny. Z nich postupné vznika lymfaticka kapilarni sit, z niz je lymfa odvadéna do
sbérnych lymfatickych cév (kolektoril). Z kolektori se miza dostava do hrudniho
mizovodu a nasledné do zilni krve. Lymfatické uzliny, které jsou vlozeny do prabéhu
kolektort, jsou filtracnimi jednotkami, které maji vyznamnou tlohu v obranyschopnosti
organismu (Kolat, 2009).

Jakmile je porusen odtok lymfy z mezibunééného prostoru, zacne se vyvijet
vysoko proteinovy otok — lymfedém, ktery mé za nésledek nejen narist objemu, ale také
chronicky zanétlivy proces mékkych tkani v postizené oblasti. To vede k postupné
prestavbé mekkeé tkang az k fibrotizaci a sklerotizaci.

Nejpocetnéjsi skupinou onkologickych pacientl s lymfedémem jsou praveé zeny
s nddorem prsu, naslednym operacnim vykonem na prsu, vcetné exenterace axily
a naslednou aktinoterapii spadovych uzlin a hrudni stény.

Dalsi castou skupinu pak tvofi pacientky s gynekologickymi nadory, pacienti po
karcinomu prostaty, pacienti s nadory ledvin a sarkomy mékkych tkani.

Podle klinického stadia urcujeme nasledujici rozdéleni lymfedému:

e (. stadium — latentni lymfedém — lymfatickd drenadz je zhorSena, ale
nedochazi ke klinické manifestaci otoku

e [. stadium — reverzibilni lymfedém — pfechodny, klinicky zjistitelny otok

e 2. stadium — ireverzibilni lymfedém — trvaly otok zpiisobeny naruSenym
pomérem mezi resorpci tkanové tekutiny a transportni kapacitou
lymfatického systému

e 3. stadium — elefantiaza, monstrozni lymfedém (Kolat, 2009)

Z hlediska diagnostiky je lymfaticky otok definovan jako rozdil mezi obvodem
operované a neoperované paze minimalné 3 cm (lehky), 3 — 5 cm (stfedni), poptipadé
vice nez 5 cm (t€zky lymfedém). Jesté presnéjSim ur¢enim ptitomnosti lymfedému se
povazuje sledovani pribyvani volumu tekutiny na pazi 15 cm nad epikondylem (Lee,
2010; Shiang Ru Lu, 2015). Kromé paze a celé horni koncetiny miize byt lymfaticky otok
lokalizovan také na hrudniku a v podpazi.

Udaje o vyskytu lymfedému kolisaji mezi 2 — 38 %, pfes znaénou po&etnost
provedenych studii se zjisténé vysledky velmi rozchazeji. (Abrahamova, 2009) Obdobné
tomu je i u vysledkd, které hledaji pfic¢inu vzniku ve zplisobu chirurgické intervence.
Podle nékterych studii existuje pozitivni korelace mezi provedenim axilarni disekce 1., II.

a III. etaze (Johansson 2001 a 2005). V¢tsi Cetnost je také spojovana s radikdlnim
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chirurgickym vykonem, neni to vSak pravidlem. Lécba je obtizna i pro to, Ze se lymfedém
mnohdy objevuje az po n€kolika letech od operace, kdy jiz pacientky nejsou tak ostrazité
a nastup otoku promeskaji. Obecné plati, Ze Zeny, jeZ prodélaly axilarni disekci, by se
mély preventivné vyhybat ¢innostem, které podporuji zadrzovani mizy. Také postizena
koncetina by méla byt ve zvySené poloze tak casto, jak je mozné. Nezbytna je i denni
pravidelnd péce o kizi a bandadzovani koncetiny (Huang, 2012; Johansson, 2010;
Karlsson, 2015; Lacomba, 2010). Podrobnéjsi rezimova opatieni budou uvedena déle

v ramci ergoterapeutické intervence.

4.1.1 Lymfodrenaz

Prestoze je lymfedém chronické onemocnéni, obvykle dokonce celoZivotni, 1ze
ho velmi ucinné terapeuticky ovlivnit. Krom¢ indikované farmakoterapie ma zasadni
vyznam lymfodrenaZz. Aplikovéna je v ramci fyzioterapie a mize byt provadéna v podobé
ptistrojové & manualni lymfodrenazZe, nebo jejich kombinace. U¢inngjsi je lymfodrenaz
manudalni. Jednd se o jemnou hmatovou techniku, jejimz cilem je podpora odtoku lymfy
bez posilovani ptitoku krve. VSechny hmaty sméfuji od periferie k centru, pfi cemz
centralni partie, musi byt oSeteny diive nez periferni. Frekvence hmatti by méla byt jeden
za sekundu a mélo by se stiidat 5 — 7 typt hmatt véetné velkoplosnych kruhovych hmatii.
Manudlni lymfodrenaz nikdy nesmi bolet. (Kolaf, 2009) Manudlni lymfodrenaze
u pacientek po lécbé rakoviny smi provadét jen fyzioterapeut po absolvovani

specializovaného kurzu (osobni sdéleni Mgr. K. Priaskove).

4.2 Postmastektomicky bolestivy syndrom

Postmastektomicky bolestivy syndrom postihuje 4 — 10 % zen, které se podrobily
operaci prsu bez ohledu na §itfi zadkroku (od lumpektomie az po radikalni mastektomii).
Syndrom je charakteristicky pocity stahovani a paleni a to zejména v oblasti hrudni stény
v okoli operacni jizvy, v podpazi a v zadni partii paze. Pacientky obtize obvykle popisuji
jako bolestivost, pocit ,,mrtvéni a pocit ,,cizi tkdn&*“ v okoli jizvy.

Utinnou prevenci vzniku postmastektomického algického syndromu je véasné
zavedeni fyzioterapie, fyzikalni terapie (pfedev§im hydroterapie), pravidelna péce o jizvu

a cviceni postizenou horni koncetinou (Abrahdmova, 2009).

4.3 Syndrom zmrzl¢ho ramene
Relativné casto se vyskytuje 1 syndrom zmrzlého ramene (periarthritis
humeroscapularis). Vyviji se na operované strané, kterou pacientky podvédomé Setii

apazi drzi spiSe v poohnutém postaveni pfitazenou k hrudniku. S tim jsou spojené
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i omezené aktivni rozsahy pohybt. I zde je uc¢inné aplikovana fyzioterapie, predevSim

pravidelné cviCeni a protahovani horni kon€etiny (Abrahamova, 2009).

4.4 Fantomové bolesti

Podobné jako po amputacich koncetin mize i po mastektomii dochdzet
k takzvanym fantdbmovym bolestem. Jedna se asi o 15 — 20 % pftipaddi, ve kterych maji
pacientky pocit existujici prsni zldzy a s tim spojeny nepiijemny pocit tlaku. Zde vSak

presné popsané terapeutické postupy chybi (Becker, 2005).

4.5 Omezeni dynamiky horni koncetiny

Po mastektomii s disekci axilarnich uzlin mtze dojit také k omezeni dynamiky
horni koncetiny a dochazi rovnéz k defektiim zdvihaci — lalok m. latissimus dorsi, m.
rectus abdominis, m. transversus abdominis. Omezeni pohyblivosti horni koncetiny je
také spojené s dnes jiz témét nevyuzivanou Halstedovou radikélni mastektomii, pti niz
byl odstraniovan i pektoralni sval. Zde je vhodné co nejdiive zalit s rehabilitacnim
cvicenim (provadénym i n€kolikrat denné), spojenym s péci o jizvu. Vhodné je i kondi¢ni
plavani (Johansson, 2001; Adam, 2004).

Rovnéz Casté jsou pooperacni bolesti a poruchy citlivosti na medialni strané paze
a na sténé hrudniku v blizkosti prsu. Ve 4 — 6 % jsou zplisobeny 1ézi nebo prerusenim nn.

Intercostobrachiales a maji sklon k chroni¢nosti. (Becker, 2005)

4.6 Vertebrogenni obtize

Odstranénim prsu, byl-li objemnéj$i, vznikne stranova nerovnovaha, ktera
zpusobuje bolesti v zddech a ztuhlost kréni patete. Tu jesté¢ mize podpofit zména drzeni
t&la v diisledku psychickych obtizi Zeny a nejistoty. Zeny se &asto citi poznamenané, maji
pocit, ze kazdy zaznamend chybéjici prso a to se projevuje v jejich drzeni téla 1 chiize.
Obtize mize ovlivnit i podvédomé Setieni paze na operované strané¢ a zména pohybovych
stereotypu. Je vSak tézké urcit, zda ablace prsu byla pti¢inou vertebrogennich obtizi ¢i
jen zhorsila stavajici stav pacientky. V kazdém ptipadé stranova nerovnovaha by méla
byt kompenzovana vhodnou prsni ndhradou (Abrahamova, 2009).

Bolesti v oblasti zad mohou také piimo souviset s operaci, kdy bolest vystieluje
od operacni rany az do zad. Tyto obtize zpiisobené pretétim a narusenim nervi, mizou

ptetrvavat pomérné dlouhou dobu (osobni sdéleni Dany HybSové).
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4.7 Cerebelarni syndrom

Aplikace vysokych davek cytostatik miize vyvolat cerebelarni toxicitu. VétSinou
se jednd o prechodny jev, ktery odezni po ukonceni chemoterapie. U 8 — 20 % pacientli
byl v§ak doloZen téZky az nezvratny cerebelarni syndrom.

Klinickymi projevy jsou ataxie trupu a koncetin, dysartrie a nystagmus. (Hradil in

Kolat, 2009)

4.8 Periferni polyneuropatie

Jedné se o nejCastéjsi vedlejsi projev chemoterapie u celé fady malignit. Témér
vzdy se jednd o mirnou reverzibilni formu senzomotorické neuropatie. Pokud byly
chemoterapii zasazeny velka (silnd) senzorickd vlakna, dominantnimi klinickymi projevy
je senzitivni ataxie s naslednou poruchou rovnovéhy a ataxii pti chiizi.

Objektivné je pfitomno snizeni §lachookosticovych reflexti, porucha propriocepce
a CasteCné 1 taktilniho ¢iti, polohocitu a pohybocitu, stejné jako vibracniho citi.

Pii poskozeni myelinu tenkych senzorickych nervovych vldken je hlavnim
priznakem hluboka tupa ¢i paléiva bolest, vznikajici jiz pti lehkém dotyku.

Objektivné je zjistitelnd porucha termického, taktilniho a algického citi. (Hradil

in Kolat, 2009)

5 Psychologicka intervence

Nadorové onemocnéni a jeho 1é¢ba klade vysoké naroky na psychiku postizeného
¢lovéka i na jeho nejblizsi okoli.

Pro psychiku ¢loveka je sdéleni takto zdvazné diagndzy nadlimitni zatézi. To je
velkou mérou zplsobené 1 tim, Ze tato diagndéza vétSinou zasahuje Ccloveka
neptipravené¢ho v plném proudu kazdodenniho Zivota. V jediném okamziku si ¢lovek
zacne uvédomovat hrozbu smrti, ztratu télesné nedotknutelnosti, ztratu autonomie, ztratu
aktivit, socidlni izolaci, strach ze stigmatizace a ohroZeni socidlni identity a vlastni
hodnoty (JanaCkova in Krska, 2014).

Diagndza nddorového onemocnéni tedy vyvolava v kazdém nemocném existencni
krizi. Americké lékatka Kiibler-Rossova na zékladé svych zkuSenosti sestavila pét fazi
psychického prozivani, jimiz si pacient, ale i jeho blizei prochazeji. Prvni fazi je popirani
(odmitani skutecnosti), druhd faze je charakterizovana zlobou a vztekem, tieti fazi je
smlouvani (ano, ale...), ¢tvrtou fazi charakterizuje deprese a v paté fazi dochazi k ptijeti

a smifeni se s nevyhnutelnym (Kiibler-Ross, 1972).
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Odborné poradenstvi tedy miize hrat velkou roli v zivoté i 1é€bé nemocného, at’
jiz se jednd o mnavdzani kontaktu se svym farafem, socidlni pracovnici ¢i
psychoterapeutem. Janackova (2014) popisuje situace, kdy je vhodné, aby nemocny
vyhledal pomoc. Jsou to naptiklad pocity, Ze piekonani nemoci pacient nezvladne, Ze
nemd dostatek sil, ma strach ze smrti, z bolesti, z lécby, z diisledki operace, ma
depresivni stavy, partnerské problémy a dalsi.

Z psychoterapeutickych metod se doporucuji kognitivné-behavioralni terapie,
existencionalni terapie, psycho edukace i podpirna terapie. Vhodné je osvojeni si technik
relaxace — autogenni trénink ¢i progresivni relaxace (Janackova, 2014).

Vyhledani psychologa (nejlépe onkopsychologa) v Ceské republice nema velkou
tradici a stdle neni bézné. Mnohdy pomiiZze spiSe vyhledat a promluvit si s jinymi
nemocnymi se stejnou diagndézou. Obvykle jiz v nemocnici jsou pacienti informovani
o ruznych sdruzenich a centrech pro pacienty s rakovinou (Janackova, 2014; osobni
sdéleni Dany Hybsové).

Mnoho nemocnych, v naSem ptipadé Zen, také vypovida, Ze jim pomohl navrat do
zaméstnani, dodrzovani pravidelného denniho rezimu a zaméstnavani se riznymi

¢innostmi (osobni sdéleni Dany Hybsové).

6 Rehabilitace v onkologii

Incidence nadorovych onemocnéni v Ceské republice i ve svété stile vzriista,
zaroven, ale diky stale vétsi informovanosti a fad€ screeningovych vySetfeni roste pocet
ptrezivsich pacientli. Vzrastd tak vyznam komplexni rehabilitani péce u téchto pacientt.
Jejim cilem je udrzeni maximélni mozné kvality Zivota, sobéstacnosti, nezavislosti
anavrat do normdlniho zivota ¢i do zaméstnani s minimdlnim pracovnim omezenim.
Zakladem odpovidajici rehabilitacni péce je komplexni mezioborova spoluprace mezi
lékafi a dalSimi zdravotnickymi specializacemi, dale se socidlnimi pracovniky (naptiklad
pti pomoci s domaci péc¢i) a v neposledni fadé s rodinnymi piislusniky (Hradil in Kolaf,
2009).

Becker (2005) povazuje rehabilitaci za prostfedek reintegrace pacientii zpét do
zamestnani, do rodiny a do spoleCnosti. Zvlastni vyznam dle n€j ma rehabilitace pro
pacienty, ktefi jsou jesté v pracovnim procesu. Rehabilitace by méla nasledovat pomérné

Casné jako pfimé pokracovani primarni terapie.
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Rehabilitacni intervence muize byt zafazena ve vSech fazich onemocnéni.
Napriklad Klener (2013) charakterizuje 1éCbu a rehabilitaci v onkologii v nasledujicich
bodech:

e Primarni prevence — snizeni rizik prostfedi (zlepSeni zivotniho prostiedi,
nekufactvi, zdrava vyZziva, hygienickéd opatfeni), informovanost a osvéta
obyvatel

e Sekundarni prevence — aktivni vyhleddavani a sledovani nemocnych
s prekancerdzami, preventivni prohlidky, screeningova vysetfeni a v€asna
diagnostika

e Terciarni prevence — sledovani pacientli v remisi, s cilem v¢asného
odhaleni recidivy nebo relapsu onemocnéni

e Kvartérni prevence —  predchazeni diasledki  progredujiciho
a nevyléciteIného onemocnéni, zajisténi maximalni mozné kvality zivota

Rehabilitaci indikuje rehabilitaéni 1ékar jiz na chirurgickém ¢i onkologickém
oddéleni. V ptipadé€, Ze ma pacient limity v aktivitach denniho Zivota, nebo je omezena
participace v jeho bézném zivoté, provadi se diagnostika funkénich poruch
interprofesionalnim rehabilitanim tymem. Na zéklad¢ provedené diagnostiky je pak
mozné stanovit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Funkéni diagnostika by méla
byt provadéna opakované, dokud se pacient zlepSuje a jako zavérecné vySetteni pro
doporuceni vhodné dlouhodobé socialni sluzby a podpory. V fadé zemi Evropské unie je
bézné v propoustéci zpraveé pacienta uvést funkéni hodnoceni pacienta napiiklad pomoci
standardizované¢ho testovani FIM (Functional Independence Measure), které slouzi
jednak jako zdroj informaci pro praktického lékate, jednak je podkladem pro hrazeni
indikované rehabilitace zdravotnimi pojistovnami (Svestkova in Krika, 2014).

Becker (2005) dale klade diraz na dulezitost psychické a socialni podpory
aprofesni a socidlni rehabilitace. Zminuje, Ze psychologickd péce by méla
v nejptiznivéj$im piipad€ zacit jiz v okamziku sdéleni diagndzy a zahajeni priméarniho
léceni.

Pti indikované rehabilitaci by mélo byt vzdy provedeno vstupni vysetieni, pii
némz bude provedeno funkéni hodnoceni nemocného. Posuzuje se celkovy stav
a dovednosti pacienta. Vhodné je vyuzit mezinarodni klasifikaéni stupnice: napft.
Karnofskyho skore ¢i WHO klasifikace (Kolat, 2009; Krska, 2014), nebo Mezinarodni
klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF).

28



6.1 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi —
MKEF v onkologii

Klasifikace MKF (ICF) pomaha piesné a percentualné klasifikovat problémy
a disability pacienta. Pfesné zhodnoceni pak napomédha disabilitu snizit ¢i dokonce
odstranit a ¢lovék miize maximalné vyuzivat své moznosti a schopnosti.

Prakticka aplikace MKF se da bézné vyuzit na onkologickych oddélenich k urceni
jeho disability a k hodnoceni jeho funkéni schopnosti. Lze ji rovnéz uplatnit jako
vyzkumny néstroj k méfeni vystupl, kvality Zzivota a faktord prostiedi, k urceni
psychosenzomotorického potencialu, k hodnoceni schopnosti k praci, pifi evaluaci
vystupl a hodnoceni 1é¢by a rehabilitace.

Jedna se rovnéz o klasifikaci, kterou Ize pouzivat v systému zdravotniho pojiSténi.

Rehabilitace podle MKF zahrnuje tyto zakladni komponenty:

I. Funkci a strukturu orgénd,
2. Aktivity,

3. Participaci

4. Faktory prostiedi,

5. Faktory osobnosti.

Samotna rehabilitace musi byt vzdy individualni, volend vzdy s ohledem na
histologicky typ nadoru, postizené anatomické oblasti, stadium onemocnéni, aplikovanou
onkologickou Iécbu (a jeji ptipadné nezadouci ucinky), vek pacienta, progndzu,
psychicky stav pacienta a socialni zdzemi nemocného. Na zaklad¢ v¢asné diagnostiky
MKF je pak mozné u pacienti s dobrou progndzou zahdjit co nejdiive fast track
rehabilitaci. Fast track rehabilitace zacind ihned po stanoveni diagnozy a jde o vyuziti
vSech prostiedki: 1éebnych (farmakologie, operacni zakroky, radioterapie apod.),
nutri¢nich, imunitu podporujicich, psychologickych, rehabilitacnich (fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie, specidlni pedagogika), kompenzac¢nich pomicek a socidlnich
sluzeb (Svestkova in Krika, 2014).

Vzhledem ktomu, Ze rakovina prsu patii mezi nejcastéj$i onkologicka
onemocnéni na celém svété, vznikd v ramci MKF (ICF) klasifikace urend ptimo pro
pacienty lécené s karcinomem prsu - ICF Core sets for breast cancer. Vyvoj této
klasifikace popisuje Brach and all (2004) v klinické studii. Tato klasifikace byla
sestavena v ramci interprofesiondlniho tymu, ktery obsahoval odborniky z riznych
oblasti — I¢katfe (rehabilitacni I€kat, radiolog, specialist¢ na wvnitini Iékafstvi),

fyzioterapeuty a ergoterapeuty, psychologa, epidemiologa a zdravotni sestru. Hlavnim
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cilem pfi sestavovani ICF Core sets bylo komplexné pokryt Siroké spektrum problémi
a specifika 1é€by rakoviny prsu. Krom& komponent hodnoticich télesné struktury
a funkce, postihuje i dopad na dusSevni a socialni pohodu. Zohlediuje, ze 1écba rakoviny
prsu nepostihuje télesné funkce, ale mnohdy i velmi ovliviiuje psychiku pacientky,
snizuje jeji sebevédomi, ovliviiuje mezilidské a partnerské vztahy.

Dalsi problémy jsou ztrata ¢i omezeni pohyblivosti v ramennim kloubu,
bolestivost paze, otoky a snizeni svalové sily. Pfedpoklada, ze i bez zjevného lymfedému
trpi vétSina pacientll poruchou funkce lymfatického systému, postizeni reprodukéniho
systému (zahrnuje i samotny prs a prsni bradavku) a poruchy imunity.

Dalsi uroven klasifikace zahrnuje hodnoceni miry funkéni nezavislosti pfi
vykondvéani persondlnich i instrumentalnich ADL, pfi vykonu zaméstnani a vysledny
psychosocialni stav pacienta. Ten zohledfiuje i postoj a mira podpory partnera a rodiny
(Cooney, 2013).

Z pohledu ergoterapeuta je zdsadni predevsim zhodnoceni a diagnostikovani ADL
— aktivit denniho Zivota. Vhodné je vyuzit n€ktery ze standardizovanych testi. MoZnosti
je napiiklad Barthel index (jednoduché hodnoceni osobni nezéavislosti) vzhledem
k omezené senzitivité testu je vS§ak vhodnéjsi volbou hodnoceni pomoci indexu Funkéni
miry nezavislosti — FIM.

Dalsi moZnosti je neurobehavioralni hodnoceni ADL, spojujici funkéni hodnoceni
ADL s hodnocenim neurobehaviordlnich dysfunkei, které zasahuji do vykonu pacienta.
V Ceské republice viak hodnoceni A-ONE neni p#ili§ vyuZivané.

Malo rozsifeny je i dotaznik kvality zivota SQUALA (Subjective Quality of Live
Analysis). Dotaznik, zahrnujici 23 oblasti zivota, vychazi ze subjektivnich odpovédi
zjiStujicich rozdil mezi pfanimi a o¢ekavanimi pacienta oproti stavajici skutecné situaci
(Svestkova in Krika, 2014). Uspé$né vyuziti u pacientek s rakovinou prsu, doklada
Wilsnova studie, porovnavajici vyuziti dvou rznych dotazniki kvality Zivota. Dotazniky
zjiStovaly spokojenost a zivotni pohodu pacientek po rakoviné prsu s a bez lymfedému

(Wilson, 2005).

6.2 Rehabilita¢ni postupy
V ramci rehabilitace onkologickych pacienti se nabizi fada pfistupti a metod.
Rozhodnuti o pouziti zvolenych technik, metod a lé¢ebnych postupti i vybéru a aplikaci

ortéz ¢i kompenzacnich pomiicek je u kazdého nemocného individualni.
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Dulezita je spoluprace s onkologem a posouzeni stddia onemocnéni pricemz
nejlépe poslouzi vyse zminéna TNM klasifikace naddorti. Velmi dulezitd je pak znalost
absolutnich a relativnich kontraindikaci. Pfedevsim volime-li nékterou z moznych
fyzikalnich terapii. Velmi vhodnou se obecné jevi hydroterapie, v n€kterych ptipadech je
mozné volit 1 aplikaci elektroterapie ¢i fototerapie. (Hradil in Kolat, 2009)

Kolat (2009) vramci fyzioterapie i1 ergoterapie uvadi nejCastéji vyuzivané
postupy:

e Manudlni techniky — mobiliza¢ni techniky a techniky mékkych tkani

e Pasivni pohyby, aktivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci

e Polohovani

e Manudlni ¢i pfistrojova lymfodrenaz

e Relaxacni techniky

e [Lécebné metody a piistupy na neurofyziologickém podklad¢ — predevSim
proprioceptivni  neuromuskularni  facilitace, = Bobath  koncept,

senzomotoricka stimulace a Vojtova reflexni lokomoce.

6.3 Ergoterapeuticka intervence v onkologii

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno v pfedchozich kapitolach, rehabilitace by méla
byt nedilnou soucasti 1écby pacientli s onkologickym onemocnénim. (Kolat, 2009)
Ergoterapeuti jako clenové interprofesidlniho tymu jsou jeji nedilnou soucésti
a prostfednictvim své intervence mohou vyrazné ovlivnit mnohé funkéni i psychosocialni
disledky nemoci. Hlavnim cilem ergoterapie pak je dosaZeni nejvétsi mozné miry
nezavislosti a sobéstacnosti, a také zachovani ¢i zlepSeni kvality Zivota pacienta.
Pacientim prospésna, je v kazd¢é fazi onemocnéni — v okamziku sdéleni diagnozy stejné
jako v pribéhu léceni ¢i v termindlnim stddiu onemocnéni, v podobé paliativni péce.
Z toho plyne, Ze ergoterapeuticka intervence miiZze byt prospé$na a napomocna pii feseni
fady potizi spojenych s 1é€bou — bolest, omezeni rozsahu pohybi, zkraceni a ochabnuti
svalii, lymfedém, polyneuropatie, inava, uzkost a deprese, nedostatky pii vykondvani
pADL 1 iADL, kognitivni 1 percepcni deficity (Penfold, 1996; Buckland a Mackenzie,
2014). Ergoterapeut by nemél opomenout ani problémy tykajici se aktivit volného ¢asu
a prace.

Ergoterapeuticky plan a zvolené postupy by vzdy mély byt individudlné

prizpisobené soucasnému stavu pacienta a v piipad¢ potieby flexibilné upravovany.
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V prvni fadé je tfeba znat fazi onkologické 1écby nemocného, stanovené na zakladé

vySetfeni a provedenych zakroki (Penfold, 1996).

ZjednoduSené¢ feceno, ma ergoterapie v onkologii charakter preventivni,

rekonvalescen¢ni, podplrné ¢i paliativni péce. (Campbell, 2010, Hradil in Kolar, 2009)

Penfold (1996) ve své studii uvadi hlavni oblasti ergoterapeutického piisobeni

u onkologicky nemocnych pacientii vychazejici z podstaty samotného onemocnéni nebo

jako vedlejsi duisledek onkologické 1écby. Jedna se o pacienty s:

1.

A e A

neurologickymi deficity (hemiplegie, ztrata koordinace, ztrata svalové sily
apod.) vyplyvajicimi z primarniho nddoru mozku ¢i mozkovych metastaz.
paraplegii ¢i kvadruplegii zptisobenou primarni spindlni malignitou nebo
Castéji v disledku metastazi.

amputaci koncetin nebo jejich casti opét z diivodu vlastniho nadoru ¢i
metastazi.

patologickymi zlomeninami v diisledku malignit.

dusnosti (nadory plic a hrudniku).

slabosti, vy$si unavnosti az letargii.

lymfedémem.

poruchou ¢i poSkozenim sluchové ¢i zrakové drahy.

bolesti.

. kognitivnimi a percepcnimi deficity zplisobenymi malignitou, ptipadné

systémovou terapii.

Vsechny vyse zminéné komplikace vyrazné ovliviiuji sobéstac¢nost a nezavislost

pacienta a ergoterapie muze byt velkym pfinosem nejen pro samotného pacienta, ale i pro

jeho rodinu a nejbliz8i okoli, které Casto nevi, jak se k nemocnému spravné chovat.

Penfold déle jmenuje nejvice ovlivnéné funkéni oblasti v Zivoté pacienta:

1.
2.
3.
4.

Péce o sebe sama a péce o domacnost
Zaméstnani a schopnost pracovat
Zastavani stavajicich roli v Zivoté jedince (role matky, otce apod.)

Rekreaci, sportovni a volnocasové aktivity.

Nedilnou soucasti prace ergoterapeuta je i domaci navstéva v bydlisti pacienta

a vybér vhodnych kompenzaénich pomtcek, jsou-li potieba (Penfold, 1996).
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6.3.1 Ergoterapeuticka intervence u pacientii s nidorovym onemocnénim prsu

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, pacientl s karcinomem prsu stale piibyva, ale
také se zvySuje pocet UspéSné¢ léCenych pacienti a tim i1 potieba ndsledné péce
a rehabilitace. Nejinak je tomu 1 v rdmci ergoterapie. V zahranici jiz byla provedena fada
studii hodnoticich mozZnosti vyuziti a prospéSnost ergoterapie u pacientii s touto
diagnézou.

Naptiklad Vockins (2004) z Velké Britanie uvadi prizkum, jez poskytuje piehled
a hodnoceni oblasti zdsahti ergoterapeutt u pacientek po nadorovém onemocnéni prsu.
Prizkum probéhl na nékolika specializovanych pracovistich, vzdy po dobu jednoho
mésice. Studie ukazuje, ze nejvetsi podil prace ergoterapeuta, u pacientek s rakovinou
prsu, predstavuje edukace o novych rezimovych opatfenich a zménach v zivotnim stylu,
relaxacni a dechova cviceni, fizeni a uspora energie a Casu, predchazeni inavé. Méné
Casu bylo tieba vénovat tréninku kazdodennich ¢innosti a sobéstacnosti v nich, domacim
navstévam a vybéru vhodnych kompenzacnich pomticek.

Désiron (2015) se v kvalitativni studii zaméfuje na pfinosnost ergoterapie pri
uspéSném navratu pacientek do zaméstnani. Kvalitativni Setfeni probihalo v belgickych
nemocnicich a dotazovani byli lékafi a dal$i odbornici. Zavéry naznacuji moZnou
podporu pro Uspésné léCené pacienty v jejich névratu na pracovni trh. Na zaklade
vysledkii Désiron shrnuje podobu ergoterapeutické intervence tak, aby plnohodnotné
dopliiovala interprofesionalni tym:

1. Ergoterapie ma byt soucasti integrované, komplexni a na jedince cilené
terapie probihajici v nemocnici (ambulanci) i domacim prosttedi pacienta.

2. Sluzby ergoterapeuta maji byt zakotveny v multidisciplinarnim nastaveni
a zahrnovat psychologickou péci.

3. Ergoterapie by méla byt pacientim k dispozici uz ve velmi rané fazi
procesu rehabilitace.

4. Stanoveni cild, vprocesu ndvratu do zaméstndni vedeném
ergoterapeutem, by mélo byt zaméfeno na schopnosti pacienta a stanovena
s ohledem na celkovou kvalitu Zivota pacienta.

5. Ergoterapeutickd intervence musi zahrnovat i navstévy na pracovisti
pacienta a kontakt se v§emi zucastnénymi stranami.

Ergoterapeutickou intervenci naptiklad i v podobé poradenského rozhovoru
naznacuje 1 Dienstbier (2011). Zmiiuje situace, kdy je navrat do plivodniho zaméstnani

nemozny ¢i nevhodny. V zadném ptipad¢ nelze doporucit navrat do povolani, jakymi jsou
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CiSnice, kadetnice, masérské prace, prace v kuchyni, prace vyzadujici dlouhé psani na
pocitaci, prace vtovarnach a fada dalSich zaméstndni zatézujicich svalové skupiny
ramene a paze na operovangé strané. Pacientka se tim vystavuje vétSimu riziku lymfostazy.

Ergoterapie formou poradenského rozhovoru muize byt vyuZzita pravé i pii
predchéazeni ¢i feseni vzniklého lymfedému. Studie provedena v San Diegu dokazuje
pozitivni vliv ambulantni edukace pacientek ergoterapeutem. Vzdélavani pacientek, po
chirurgickém zakroku a nasledné radiaci, o rezimovych opatfenich napoméaha zabranovat
vzniku lymfedému, jakoz i zlepSit symptomy jiz vzniklé lymfostazy (Dominick, 2014).

Podobné poradenstvi funguje i ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Vsechny pacientky s diagn6zou karcinomu prsu dostdvaji po operacnim zakroku jesté
vnemocnici manudl s doporu¢enymi rezimovymi opatfenimi, jeZ snizuji
pravdépodobnost vzniku lymfatického otoku. Manual byl sestaven ergoterapeutkami
Mgr. Jaromirou Uhlifovou a Bc. Jitkou Fricovou. Tento manudl je k nahlédnuti
v ptilohach prace.

Usp&snym zaméstnavanim za pomoci ergoterapeuta se zabyva i dalsi kvalitativni
studie provedend u osmnacti islandskych Zzen. Ty mimo jiné vypovidaji, ze
prostiednictvim povolani opét nabyly kontroly nad svym zivotem a navrat do pracovniho
procesu byl jednou z jejich priorit (Palmadottir, 2010).

Jinou podobu ergoterapeutické intervence popisuje studie z New Hampshire
v USA. Tato kvalitativni studie popisuje formu ergoterapie aplikovanou u pacientek
zijicich na venkové s hor$i dostupnosti dojizdéni. Ergoterapie byla aplikovana po telefonu
u pacientek v dobé adjuvantni chemoterapie. Po dobu Sesti tydnti, probihala jedenkrat do
tydne hodinova terapie. Terapie byla cilena individualné pfedev§im na feSeni problémd,
vyrovnavani se stresem pomoci relaxacnich technik ¢i zvladani inavy a poklesu energie.
Vice nez devadesat procent Ui€astnic povazovalo terapii za ptinosnou a majici vliv na
kvalitu Zivota a emocionalni stav (Hegel, 2011).

Dalsi studie mapuje vznik kognitivnich poruch v disledku aplikace chemoterapie.
Prestoze se jednd spiSe o vyjimecny jev, byly takové piipady zaznamendny, pficemz
zmény kognitivni zmény byly velmi rizného rdzu. I zde byla s Gspéchem indikovana

ergoterapie spolu s psychologickou intervenci (Player, 2014).
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Prakticka Cast

7 Cil prace

Hlavnim cilem bakalatské prace je demonstrovat moznost vyuziti ergoterapie pii
rehabilitaci pacienti po nadorovém onemocnéni prsu a prokazat UCinnost této
terapeutické intervence.

V ptipadé kladnych zjisténi mlze tato prace, slouzit jako podnét pro zavedeni
terapie v ergoterapeutickych praxich i jako soubor doporucenych preventivnich opatieni

v bézném kazdodennim Zivoté pacientt.

7.1 Stanoveni zdkladni otazky bakalatské prace

Na zakladé vySe popsaného cile prace formulujeme tuto zakladni otazku préce:

Jakou roli ma ergoterapie u pacientii po nadorovém onemocnéni prsu?

Povazuji za vhodné tuto zakladni otdzku prace podrobnéji rozebrat a zodpovédét
tyto dil¢i otazky:

Jaké je vyuzZiti ergoterapie u pacientl po nddorovém onemocnéni prsu
v zahrani¢i?

Jaké je vyuziti ergoterapie u pacientll po nidorovém onemocnéni v Ceské
republice?

Jaka je strategie ergoterapeutické intervence u pacientek trpicich lymfedémem?

Jaka je ucinnost aplikované terapie?
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8 Postup zpracovani bakalarské prace

V teoretické ¢asti prace, bylo podrobné popsané nadorové onemocnéni prsu, jeho
lécba 1 fada ptidruzenych komplikaci a nezadoucich vedlejSich uc¢inka 1é¢by. Také byla
popsana dulezitost rehabilitace, jako nedilné soucasti tspéSné 1€cby a nastinéna role
ergoterapie. Uvedeny byly piiklady pfedevS§im zahranicnich studii, kde je
ergoterapeutickd intervence bézna i u této diagnozy.

Praktick4 ¢ast prace je zaméfena na roli ergoterapie v Ceské republice. Uvadim
zde dotaznikové Setfeni mapujici situaci v Ceské republice, a to piedevsim z pohledu

pusobnosti ergoterapeuta a dale ptipady dvou Zen, jez prod¢laly lécbu karcinomu prsu.

8.1 Dotaznikové Setfeni

Dotaznikové Setieni probihalo po dobu dvou mésicti — tinor a bfezen 2016. Sbér
odpovédi probihal jednak osobnim setkdnim, jednak vyuzitim online dotaznikem pies
internetovy server Survio.com. Pfi hledani vhodnych respondentli — pacienti s nddorovym
onemocnénim prsu — jsem oslovila fadu pacientskych organizaci a klubl sdruzujicich
pacienty (zeny) s diagnézou rakoviny prsu — predeviim: Klub ZAP, sdruzeni ALEN, Ligu
proti rakoviné, sdruzeni ARCUS a dalsi.
Dotaznik ¢ita 16 téchto otazek:
Rok narozeni:
Rok opera¢niho zékroku:
Druh opera¢niho zékroku:
Zakrok byl proveden na:
Jste: Pravak, Levak, Ambidexter

Mé¢la jste po operacnim zakroku néjaké pooperac¢ni komplikace?

AU o

Dostala jste v nemocnici po zakroku néjaka rezimova opatieni, kterym pohybtim,

¢innostem se vyhybat? Jak piedchédzet pretézovani horni koncetiny? Jaké cviky

procvicovat? Apod.

8. Dalsi podstoupena lecba:

9. Mc¢la jste/mate néjakou komplikaci v diisledku prodélaného onemocnéni a jeho
lécby?

10. Méla jste/mate v disledku této komplikace/komplikaci né¢jaké fyzické omezeni?

11. Pfedstavovala/ptedstavuje pro Vas tato komplikace néjaké

znevyhodnéni/omezeni?

12. Byla Vam ptfedepsana/doporucena néjaka rehabilitace?
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13.

14.

15.

16.

Pokud jste absolvovala ergoterapii (Ergoterapie je terapeuticka metoda, ktera
prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreaCnich Cinnosti u osob jakéhokoli v€ku s rliznym typem
postizeni):

Kde jste hledala informace o onemocnéni, 1é¢be a nasledné terapii, komplikacich,
epitézach, parukéach apod.?

Pokud vyuzivéte epitézu (silikonova ndhrada prsu), kdo Vam pomohl s vybérem
vhodné nahrady?

Jste ¢lenem nékterého spolku nebo organizace, sdruzujicich zeny po nadorovém
onemocnéni prsu? (vypiste)

Respondenti méli u fady otdzek moznost volby vice odpovédi i odpovédi jiné —

vlastni. Cel4 pfesna podoba dotazniku je ke zhlédnuti v ptilohach této prace.

Do statistického zpracovani byly zatazeny odpovédi celkem 75 respondentek,

které spliovaly podminku diagn6zy zhoubného nddorového onemocnéni prsu.

8.2 Statistické zpracovani

Vysledky dotaznikového Setfeni byly pfevedeny do podoby grafli v procentnim

vyjadieni. Celek, tedy 100 %, predstavuje 75 dotdzanych respondentek.

9 Vysledky

Otazka c¢islo 1: V dotaznikovém Setfeni nebyl zohlednén datum narozeni ani rok

operace. Rozpéti roku narozeni respondentek se pohybuje od roku 1935 az 1982.

Tabulka 1 - rok narozeni

1980 (2x) 1955 (4x) 1964 1948 (Tx)
1935 1854 (3x) 1963 (3x) 1961 (2x)
1949 (4x) 1862 (3x) 1946 (Tx) 1942 (5x)
1951 (2x) 1945 (2x) 1952 (3x) 1943 (Bx)
1947 (3x) 16944 1956 1939 (2x)
1950 (2x) 1937 1941 (3x) 1971
1982 1940 1953 (2x) 1980
1958

37



Otazka ¢cislo 2: Roky, kdy byly provedeny operaéni zékroky, se pohybuji
v rozmezi let 1976 —2016. Vek respondentek v dobé operace se pohybuje od 16 let véku
do 70 let véku. Nejvice pacientek bylo ve véku 40 — 59 let, praimérny veék pak byl 50,5
rokd, tedy v produktivnim véku.

Tabulka 2 - rok operaéniho zikroku

1976 (2x) 1998 (5x) 2002 (5x) 2003 (5x)
1989 (4x) 2007 (5x) 2014 2000 (3x)
1995 (3x) 1988 (2x) 1996 (3x) 1990
1993.2007 2012 1991 (3x) 2004 (2x)
2001 (3x) 2006 (4x) 2009 (4x) 1985
1997 (4x) 1992 1999 (2x) 2005 (2x)
2011 (2x) 1993 19932007 2015 (2x)
19771982 2016

Otézka Cislo 3: Témét polovina respondentek — 46,7 % (35) absolvovala radikalni
mastektomii, 18,7 % (14) pacientek lumpektomii a shodné¢ v 13 ptipadech (17,3 %) byla
provedena Castecna nebo uplnd mastektomie. Podivame-li se na vysledky podrobnéji,
mizeme vypozorovat znacny narust provedenych lumpektomii. Z celkovych 14 ptipada
jich bylo od roku 2000 provedeno 12. Stejny nardst lze vypozorovat u castecné
mastektomie — 10 z celkem 13 vykont a naopak velky ibytek uplnych mastektomii, které
se od roku 2000 provedly pouze 4. Viibec nejcastéjSim vykonem zlstava radikélni

mastektomie, jichz bylo od roku 2000 provedeno 16 (38 %).
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Graf 1 — druh operacniho zikroku

/ 18,7%

46,7 % ——

e 78'%

\ 173%

Lumpektomie - Z prsu se vyjme pouze nador, ovéem s nejméné
® centimetrovym okrajem zdravé tkan&. Vykon se doplfiuje axilarni disekci 14 18,7 %
(vyjmuti podpaznich miznich uzlin).

Casteéna mastektomie - Odstrani se jeden kvadrat (&tvrtina) nebo vétsi
® ¢&ast prsu obsahujici nador, fez se vede nejméné 2 centimetry od okraje 13 17,3 %
nadoru. Vykon se dopliuje axilarni disekci

Uplna mastektomie - Odstrani se cely prs, tj. vegkera prsni tkan, dvorec

@ akuZe v&etné& bradavky, ale zachovany zlstanou podpaZzni uzliny a 13 17.3'%
svaly.
° Radikalni mastektomie - Odstrani se cely prs jako u Uplné mastektomie 35 467 %

a k tomu jest& maly prsni sval a podpazni uzliny.

Otazka cislo 4: U 37 respondentek (49,3 %) se jednalo o karcinom levého prsu,
u 33 respondentek (44 %) o karcinom pravého prsu a 5 respondentek (6,7 %) prodélalo
oboustranny karcinom prsu. U tii pacientek v podobé¢ recidivy, u dvou pacientek byl
karcinom odoperovan na obou prsou soucasng.

Graf 2 - lokalizace zakroku

\
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@ pravém prsu 33 44 %
® |evém prsu ar 49,3 %

® obou prsou a 6,7 %

Otazka Cislo 5: Z hlediska ergoterapie mize byt zdsadni otazkou, zda byla operace
provedena na stran¢ dominantni koncetiny ¢i na stran¢ druhé. Dle prizkumu je u 94,7 %
(71) respondentek, dominantni prava horni koncetina a u 5,3 % (4) respondentek, se
vyskytuje ambidextrie (nevyhranénost). Je prekvapivé a statisticky nepravdépodobné,
aby se mezi respondenty neobjevil nikdo s dominantni levou horni konéetinou. Literatura
uvadi ptiblizn€ 15 % zastoupeni levoruké populace, nékteré zdroje uvadi rozmezi 10 - 30
% (Healey, 2015). Zaroven vzhledem k Sirokému vékovému rozpéti respondentek, je

vhodné uvazit moznost, zda nékteré respondentky nejsou ,,preucené levacky*.

Graf 3 - dominance horni koncetiny

53%
\

k 94,7 %

@ pravak 71 947 %
® levak 0 0 %
® ambidexter (nevyhranény) 4 53 %

Otazka ¢cislo 6: U 28 % (21) respondentek se objevily néjaké pooperacni

komplikace. 72 % (54) respondentek nemély zadné pooperacni obtize. Mezi nejcastéjsi
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komplikace patfiotok paze, bolestivé rameno a omezena hybnost horni koncetiny, hnisani

a Spatné hojeni rany a poruchy ¢iti. Nékolik respondentek uvedlo i nutnost reoperace.

Graf 4 - pritomnost poopera¢nich komplikaci

® Ne 54 72 %

@ Ano (vypiSte) 21 28,0 %

Otazka ¢islo 7: Vzhledem k diilezitosti dodrzovani cviceni i rezimovych opatieni
ptedchazejicich vzniku lymfedému, ale i jinym komplikacim (syndrom zamrzlého
ramene a dalSi), se sedmd otdzka tykala sdélovani informaci pacientkdm jesté
v nemocnici, bezprostiedné po provedeném chirurgickém zakroku. Z odpovédi vyplyva,
ze pln¢ informovano bylo pouze 60 % (45) respondentek, 4 respondentky (5,3 %)
obdrzely alespon nékteré informace (piedevsim tykajici se cviceni zamétené¢ho na HKK)
a témet 35 % (26) respondentek nebylo informovéano viibec! Bohuzel nelze konstatovat,
ze by v tomto ohledu dochazelo k vyraznéjSimu zlepSeni. U respondentek operovanych
v letech 2000 — 2016, z celkového poctu 42 Zen, 13 zodpovédelo, ze zadné informace

neobdrzely a jedna, Ze informace byly netipIné.
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Graf 5 - predani informaci v nemocnici

|

34,7 % ——

- 60%

® Ano 45 60 %
® Ne 26 347 %
@ Mékteré (vypiste) 4 53 %

Otézka ¢islo 8: Vsechny respondentky kromé chirurgického zakroku absolvovaly
jeden ¢i vice druhti dopliujicich terapii. V 74,7 % ptipadi se jednalo o radioterapii, v 62,7

% o chemoterapii, v 32 % o hormonalni Iécbu a v 8 % biologickou 1é¢bu.

Graf 6 - dalsi aplikovana lécba

100%

80%

60% ———

0% ——

20% ———

[ ] {F]{?idioterapla 56 T4.7 %
® Chemoterapie a7 627 %
® Hormonalni lécba 24 32%
@ Biologicka lééba & 8%
® Zadna 0 0%
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Otazka cislo 9: Nasledujici graf ukazuje zastoupeni riznych pozdnich komplikaci
nebo spise dusledkt l€cby karcinomu prsu. Pouze 14 respondentek (18,7 %), z celkového
poctu 75, bylo bez jakychkoliv dalSich obtizi a nasledkti. Zbyvajicich 61 zen (81,3 %)
feSilo jednu nebo vice z nasledujicich obtizi: lymfedém — 23 respondentek (30,7 %),
postmastektomicky bolestivy syndrom — 26 respondentek (34,7 %), Syndrom zamrzlého
ramene — 11 respondentek (14,7 %), zkraceni prsnich ¢i jinych svali — 17 respondentek
(22,7 %), srasty v jizve Ci jinak Spatné zhojena jizva — 6 respondentek (8 %), fantomové
bolesti — 3 respondentky (4 %), vertebrogenni obtize — 23 respondentek (30,7 %) a n¢jaké
jiné obtize mélo 15 respondentek (20 %). Jednalo se piedevsim o psychické problémy,
spalenou kiizi po ozatovani (a to i s trvalymi nésledky), brnéni v koncetinach (a to i na
dolnich koncetinach), poceni, dychaci obtize a navaly jako pii menopauze, dlouho
pretrvavajici bolest na hrudi, zména citlivosti na pazi, alergie na léky, levostranny

cerebelarni syndrom a polyneuropatie.

Graf 7 - vznik pozdnich komplikaci a nasledkii 1écby

100%
75%
50%

25%

l-_ll
23

@® Lymfedém 30,7 %
Postmasektomicky bolestivy syndrom = pocit stahovani a paleni
zejména v oblasti hrudni stény v okoli jizvy, v podpaZi a v zadni partii 26 34,7 %
paze, ,mrtvéni", efekt ,cizi tkané" v misté jizvy
Syndrom zamrzlého ramene = ztuhlost a bolestivost v ramennim kloubu 1 147 %
£ (]
spojena s omezenim pohybu
Zkraceni prsnich &i jinych svald 17 22,05
@ Srasty v jizvé, $patné zhojena jizva 6 8 %
° Fantomové bolesti = pocit bolesti, paleni, mravenéeni v odebrané &asti 3 49
(4]
prsu
vertebrogenni obtize (bolesti zad) 23 30,7 %
Zadné 14 18,7 %
Jiné (vypiste) 15 20 %
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Otazka ¢islo 10: Na zékladé pfitomnych komplikaci byla poloZena i otazka, zda
jim komplikace pfinasela néjaké fyzické omezeni — bolestivost horni koncetiny klidu, za
pohybu, bolestivost v noci, omezeni pohybu a dalsi. Opét byla nabidnuta moznost
zaSkrtnout vice odpovedi i zvolit odpovéd’ €isté vlastni. Podle ocekavani nejcastéjSim
projevem byla bolestivost pii pohybu horni koncetiny. S tou se potykalo 25 respondentek
(33,3 %). V 17 ptipadech (22,7 %) se objevil otok hrudniku ¢i horni koncetiny a v 16
ptipadech (21,3 %) omezeni pohyblivosti horni koncetiny. U 7 respondentek (9,3 %) se
objevovala bolestivost i vklidu a u 9 (12 %) béhem noci, kdy zptisobovala naruseni
spanku. Shodné v 12 % ptipada respondentky uvadéji jiné projevy — slabou vykonnost,
unavu, pocity ztuhlosti, mravenceni ¢i tazeni v oblasti poopera¢ni rany i horni koncetiny,
poceni a zmény v zavislosti na pocasi. 28 respondentek (37,3 %) neguje jakékoliv

problémy a fyzickd omezeni.

Graf 8 - fyzické omezeni a bolestivost
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@® Bolestivost pfi pohybu homi konéetiny 33.3 %
@ Bolestivost v klidu T 9.3 %

Baolestivost v noci — narugeni spanku g 12 %
® otok horni konéetiny nebo hrudniku 17 22,7 %
® Omezeni pohyblivosti homi kondstiny 16 21.3%
@ Zadné 28 373 %
® Jiné (vypiste) 9 12 %

Otazka cislo 11: Nasledujici vysledky logicky mapuji funkéni omezeni pii
vykondvani ¢innosti vSednich dennich aktivit, zaméstndni a volnocasovych aktivit.
Respondentky odpovidaly ndsledovné: nejvice omezeni pocitovaly pii péci o domacnost

a to v36 (48 %) piipadech vSech tazanych. Dalsi hojné zastoupenou kategorii byly
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,koni¢ky* a volnocasové aktivity. V tomto piipadé¢ onemocnéni a jeho 1écba ovlivnila 26
(34,7 %) dotazovanych zen. Pomérné¢ pocetnou skupinu dotazanych tvofily, i ty, které
zodpovédély, ze onemocnéni ovlivnilo jejich vykon povolani. Téchto respondentek bylo
14 (18,7 %). Pouze 3 zeny (4 %) uvedly problémy pfi osobni hygien¢ ¢i oblékani. 13 zen
(17,3 %) pak popsalo dalsi obtize, prakticky ve vSech ptipadech se jednalo o celkové
omezeni ve vice oblastech zplsobené, Unavou a rychlou vycerpanosti, rychlym
pretizenim horni koncetiny a vétsi nadchylnosti ke zranénim. 2 respondentky byly v dobé
dotazovani stale v pracovni neschopnosti, ale obéma byla doporucena zména zaméstnani
(jedné respondentce i moznost invalidniho dichodu). Respondentky také zmifuji
pfetrvavajici obtize i po fadu let. Nékolik z nich pfipomina i psychologicky a socidlni
aspekt toho, Ze podstoupily ablaci prsu a musi nosit epitézu. Odpovedi na tuto otazku
nejlépe ukazuji dulezitost a vyuzitelnost ergoterapie u pacientek (pacientll) po 1&cbé
nadoru prsu. Pouze 25 respondentek (33,3 %) neuvadi zadné omezeni v disledku
onemocnéni a jeho 1écby. U ostatnich 50 respondentek piedstavovalo vice ¢i méné

zasadni zménu v fadé oblasti kazdodenniho Zivota.

Graf 9 - funkéni omezeni
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@ Phi vywkonu zaméstnani 14 18,7 %
® V domacnosti (vafeni, uklid, myti oken, prace na zahradé apod.) 36 48 %
Pfi csobni hygiené a oblékani (koupani, sprchovani, isténi zubd, desani 3 4 9%
apod.) '
® P volnogasovych aktivitach (sport, koniéky apod.) 26 34,7 %
Zadné 25 333%
Jiné (vypiste) 13 17,3 %
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Otazka cislo 12: V nasledné péci a obdobi rehabilitace maji pacientky narok na
fadu moznych terapii, ¢i by jim alespont mély byt doporuceny. Dle dotazanych byly
obezndmeny nebo jim byly piedepsany nésledujici moznosti rehabilitace: v 72 % ptipada
(54 Zen) lazenisky pobyt a v 38,7 % ptipadl (29 Zen) rekondi¢ni pobyty. Dale shodné
u 30,7 % (23 respondentek) byla pfedepsana fyzioterapie — cviceni a fyzioterapie -
lymfodrenaze. Pomérné hojné bylo doporucovano i plavani ¢i né¢jaka forma hydroterapie
—29,3 % dotazanych (22 zen). Pouze u 4 % (3 Zeny) byla indikovana ergoterapie. U 13,3

% (10 zZen) pak nebyla piedepsdna ¢i doporucena zadnéa forma rehabilitace.

Graf 10 - predepsana ¢i doporucena rehabilitace
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@ Fyzioterapie - cviéeni 30,7 %
® Fyzioterapie — lymfodrenaZe 23 30,7 %
Fyzioterapie — ultrazvuk 0 0%
® Lazensky pobyt 54 72 %
® Rekondiéni pobyt 29 38,7 %
® Plavani, cvideni v bazénu, peritkové koupele, vifivé koupele 22 29.3 %
® Ergoterapie 3 4 %
® Zadna 10 13,3 %
@ Jina (vypiste) 9 12 %

Otazka cislo 13: Kolacovy graf, vztahujici se k otdzce 13, ukazuje povédomi
a zéjem o ergoterapii u respondentek. Pouze 10 respondentek podstoupilo ergoterapii (at’
jiz ve vztahu k onemocnéni karcinomem prsu €i z jiného divodu). Z toho 9 respondentek
by ji doporucilo ostatnim a vice nez 50 % respondentek by mélo zajem o tuto formu

rehabilitace.
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Graf 11 - obeznamenost s ergoterapii
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@ Byla Vam prospé&sna, doporudila byste ji Zenam se stejnym problémem 9 12 %
® Nepomohla Vam a nedoporuéila byjste ji 1 1,3 %
® Mesetkala jste se s ni, ale chtéla byjste ji vyzkouset 38 50,7 %
® Mesetkala jste se s ni a nechcete ji vyzkouget 27 36 %

Otéazka cislo 14: Jak jiz bylo nastinéno, ergoterapeuticka intervence mize byt
prospésna i v dobé hospitalizace pacienta, kdy ho bude informovat o dalSich moZznostech
1écby, rehabilitace, vysvétli mu zasadni omezeni, predd informace o epitézach apod.

Nasledujici graf a tabulka ukazuje momentalni situaci. Informace Zeny ziskavaji
predev§im samy az po propusténi z nemocnice, diky kontaktu s zenami se stejnym
onemocnénim a v riznych pacientskych organizacich (celkem 61 respondentek — 49
z kategorie od stejné¢ nemocnych zen a 12 z kategorie ,,jiné*). Velmi hojné také ziskavaji
informace samy pies internet vSeobecné (22 respondentek) nebo piimo na webech
vénovanych rakoving prsu ¢i pacientskym klublim a organizacim (23 respondentek). Vice
nez polovina Zen (46) pak byla informovana svym I¢katem ¢i 1ékatkou. Pomérné hojné
ziskavaji pacientky informace i z knizek a publikaci na toto téma (23) a z 1ékarskych
brozur (16). Z nékterych jinych mozZnosti respondentky zminuji informace ze
zahrani¢nich zdroji (zahrani¢ni webové stranky, studie i pacientské organizace). Jedna
respondentka zminuje bezplatnou telefonni linku a jedna informace ziskané

prostfednictvim ergoterapie.
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Graf 12 - ziskavani informaci
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® Na internetu

MNa webovych sirankéach spolkt a organizaci, sdrufujicich Zeny po

nadorovém onemaocnéni
@ Od Zen se stejnym onemocnénim
® VkniZkach a publikacich
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56,0 %
21,3 %
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213 %

Otazka ¢islo 15: VétSina zen stale v pripadé€ potteby vyuzivd moznost zakoupit si

epitézu, jen mens$i procento zen (téméf vyhradné¢ mladé pacientky) vyuzivd moznosti

rekonstrukénich zakrokd. Volba spravné epitézy je zasadni nejen z estetického diivodu,

ale 1 z divodu ptedchdzeni vzniku bolesti zad a degenerativnich zmén v oblasti hrudni

patefe. V Ceské republice neexistuje zddné oficidlni poradenstvi. Téméf vyhradné se

pacientky musi spolehnout na rady prodavacek ve specializovanych zdravotnickych

potfebach nebo si veskeré informace zjistit samy. To potvrzuji i odpovédi dotazanych

zen:

48



Graf 13 - vybér epitézy
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® MNikdo (informace jsem si zjistovala sama) 6 8 %
® Ve specializovaném obchodé& (zdravotnické potfeby) 52 69,3 %
@ Lekailka 3 4 %
@ Fyzioterapeutka 1 1,3 %
@ Ergoterapeut/ka 0 0%
® MNahradu nevyuZivam 19 253%
® Jiné (vypidte) 5 6.7 %

Otéazka ¢islo 16: Ze 75 respondentek je 71 (94,7 %), ¢lenkou alespon jedné
pacientské organizace ¢i klubu. V tomto ptipad¢ je, ale vysledek siln€ ovlivnén tim, ze
dotaznik byl rozposilan pravé do fady pacientskych organizaci. Predné se jedna o ¢lenky
organizaci: ALEN, ARCUS — onko centrum, ONKO — AMAZONKY, klub ZAP, Liga
proti rakoviné, BENKON BeneSov a fady dalSich.
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10 Kazuistiky pacienti
Nésledné uvadim dv€ kazuistiky sepsané na zdklad¢ bakaldfské praxe na
chirurgickém odd¢leni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a na oddéleni fyzioterapie

na poliklinice VFN v Praze.

10.1 Kazuistika — pacientka bezprostfedné po operacnim zakroku
Vysetfovana osoba: pi T. (Zena)

Rok narozeni: 1980 (35 let)

Diagnoza:

Karcinom prsu vlevo na hranici DVK, 2 loziska fibroadenomu vpravo, podstoupena
chemoterapie (8 cykli), ablace prsu a extirpace SLN, probiha biologicka lécba
Anamnéza:

OA:

Chronickd onemocnéni: Ne

Prodélala bézné détské nemoci (nestovice, opakovany zanét sttedousi)

Urazy: NE

Operace:

3/2016 — extirpatio fibroadenomatis mammae dx. duplex; extirpatiol ymphonodi axillaris
1. sin (SLN), biopsia peroperativa; ablatio mammae 1. sin. drain sec Redon

2003 — extirpace tukove bulky L prso

1996 — appendektomie

NO:

7/2015 — sama si nahmatala nejvétsi z nadorti na L prsu pfi sprchovani, nasledovala
biopsie (Usti n. Labem) — histologicky potvrzen karcinom

9/2015 — chemoterapie 8 cykli (15 CHT) — posledni CHT 9.2.2016

1.3.2016 — ablace prsu vlevo, extirpace SLN vlevo a extirpace 2 lozisek fibroadenomu
vpravo (na zadost pacientky)

3/2016 — zapocata biologicka lécba

Abusus: prilezitostné kava a alkohol, od zjisténi diagnézy nekouii (diive ano
ptilezitostng)

AA: IEky neguje, intermitentné pollinosa

FA: 0

RA: Babicka z otcovy strany ca délohy, rodi¢e zdravi, 2 déti zdravé
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GA: 2 porody (2008 a 2010), pravidelné kontroly ano (béhem navstév gynekologa nikdy
neprobehlo vysetteni prsou)

SA: Rozvedend, v soucasné dob¢ zije v domacnosti spolu se svymi rodi¢i a 2 détmi
(chlapci), zije v rodinném domku, o ID ani jiné pfispévky zatim nezédala

SA: SOU - §vadlena, stfedni pedagogické vzdélani s maturitou

PA: Svadlena ve firm¢é na péanské spodni pradlo, v soucasné dobé v pracovni
neschopnosti, uvazuje o zméné zaméstnani, chtéla by pracovat ve skolstvi

Sport a zajmy: Cetba, turistika, plavani, cyklistika

Ergoterapeutické vysetieni:

Hlava v disledku CHT ztrata vlast a vypadani oboci

Horni konéetiny

e Vysetieny ob¢ koncetiny.

¢ Dominance: PHK

¢ Goniometrie — vySetieny aktivni pohyby v ramennim kloubu v sed¢ ( FL, ABD, EXT,
HABD, HADD, ZR a VR) — PHK: vSechny pohyby aktivné a v pIném rozsahu; LHK:
FL 120, ABD 80, EXT 30, HABD 0, HADD 120, ZR 90, VR 90

e Svalova sila — vySetieno orienta¢né stiskem ruky — v norm¢, neni rozdil mezi PHK
a LHK

e Tonus — v normé

e Vzhled: barva, struktura i teplota kiize normalni, na PHK modfiny po zavadéni
kanyly, PHK 1 LHK bez otoku, z€ervenani v okoli rany a obvazu, nehty obou rukou
suché, nekvalitni a lamavé v dasledku CHT

e Drzeni HK: v normé

e Taxe: v normé

e Povrchové (iti: vySetfeno orientaéné pouze taktilni €iti — hypestézie v oblasti obou
prsou a celé LHK (tupa citlivost)

e PHK a LHK: polohocit i pohybocit v pofadku, stereognozie — v potadku (predméty
kli¢e, hodinky, propiska — pojmenuje, popiSe material)

e LHK - Uchopy: primérni, kulovy — v normé, valcovy — v normé, tuzkovy — v normé,
pinzetovy — v normg, Spetkovy — v norm¢, klicovy — v norme.

e Zaveér vySetfeni: Pacientka zvlada vSechny tchopy — Spetkovy, pinzetovy, klicovy,

tuzkovy VSechny faze uchopu v potadku.
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Mobilita

Pacientka se sama posadi, postavi, zvlada pfesuny na lizku i lizko — zidle, na WC. V sedu
1 stoji stabilni. Ptfed hospitalizaci chlize v interiéru 1 exteriéru, do schodu i ze schodi
zvladala bez obtizi, bez vyuziti kompenza¢ni pomticky. V nemocnici samostatna chiize
v interiéru

Kognitivni funkce

e Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou

e Komunikativni, spolupracuje, pokyniim rozumi

e Zadané cviky i reZimova opatfeni si pamatuje

Bolest

LHK — pfi pohybech do FL a ABD nad horizont4lu a do rotacnich pohybt ($kala 5/10)
Sobéstacnost

e Pied hospitalizaci zcela samostatnd v pADL i iADL

pADL

personalni ADL dle Barthel Indexu:
. Najedeni, napiti — samostatné 10b.
. Oblékani - samostatn¢ 10b.
. Koupani - samostatn¢ nebo s pomoci 5b. (doma vana)
. Osobni hygiena - samostatné nebo s pomoci 5b.
. Kontinence mo¢i - pln€ kontinentni 10b.
. Kontinence stolice - pln€ kontinentni 10b.
. Pouziti WC - samostatn¢ 10b.

. Pfesun luzko-zidle - samostatné 15b.

O© o0 3 O »n B~ W N =

. Chiize po rovin¢ - samostatné nad 50 m 15b

10. Chtize po schodech -samostatné bez pomoci 10b.

Celkovy pocet bodii: Pacientka ziskala 100 bodi

Bodové hodnoceni:

0 - 40 bodu - vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech
41 - 60 bodu -zavislost stfedniho stupné

61 - 95 bodi- zavislost leh¢iho stupné

100 bodi — nezavisly

e Instrumentdlni ADL v dobé& hospitalizace nevySetfeny

52



e Kompenzaéni pomucky: paruka (ale pfili§ ji nevyuziva, nosi §atky), pldnované
pofizeni epitézy

e Zavér: pacientka je sobéstacnd v personalnich ADL, sobéstacnost v instrumentalnich
ADL nebyla vySetiena.

Cil Pacientky

PIné rozsahy pohybt, navrat do zaméstnani a zvladat péci o domécnost a o rodinu

Piedchozi rehabilitace: 0

Silné stranky: Motivovanost, dobré rodinné zizemi, dobrd uroven fyzickych,

kognitivnich i psychickych funkci, samostatnost

Slabé stranky: omezena hybnost LHK v ramennim kloubu

Zavér vySetfeni: Pacientka je sobéstatnd v pADL a pfedpokladdme sobéstacnost

1 viADL. Nejvétsi problémy ¢ini omezeni rozsahi pohybu v ramennim kloubu LHK

z diivodu operacniho zakroku. Nejvice omezeny ABD, FL a HABD.

Kratkodoby cil: Behem hospitalizace zlepsit aktivni rozsahy pohybt v ramennim kloubu

LHK.

Kratkodoby plan: vramci hospitalizace s pacientkou probrat rezimova opatieni

(sepsanda Mgr. Uhlifovou a Bec. Jitkou Fricovou), edukovat pacientku v péci o jizvu,

v polohovani a odleh¢ovani HK na operované strané a seznamit pacientku s vhodnymi

cviky na zlepSeni a udrzeni ROM.

Dlouhodoby cil: Navrat do zaméstnani, zvladani péce o domacnost a deti

Dlouhodoby plian: Ve spolupraci s onkologem. Informovat pacientku o moZznosti

nasledné rehabilitace v podobé fyzioterapie, ergoterapie, lazenského pobytu. Po ndvratu

do domaciho prostiedi vySetfit iADL. Konzultovat s pacientkou otdazku navratu do

zaméstnani a moznost zmény pracovniho mista. Pfedepsani a vybrani vhodné epitézy

a specialn¢ upravenych podprsenek. Informovat a probrat s pacientkou moznost

podstoupeni rekonstrukce prsu. Trvale dodrzovat rezimova opatteni a pravidelné cviceni

na HKK.

Zhodnoceni terapie: S pacientkou jsem méla moznost pracovat 3 dny (2x denn¢)

Pacientka byla vzdy dobfe naladéna, ochotnd spolupracovat a velmi motivovana.

Vsechny cviky plnila vytrvale a velmi poctivé. Byla pomérné sebekritickd. Posledni den

byl vyndan drén a byla jiz mensi bolestivost LHK pii pohybu, ale pohyb byl omezen

v disledku ptrevazu.
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DosazZeni kratkodobého cile: Pacientka zvladd vSechny doporucené cviky a rozumi
doporucenym rezimovym opatfenim. Rozsah pohybii v ramennim kloubu je stale
omezen. Subj. se pacientka citi Iépe a LHK je mén¢ bolestiva.

Shrnuti: Vzhledem k omezenému aktivnimu pohybu v ramennim kloubu, nemoZznosti
pln¢ vysSetfit sobéstacnost viADL a problematickému zaméstnani by bylo vhodné

pacientce doporucit dalsi ergoterapeutickou intervenci po propusténi z nemocnice.

10.2 Kazuistika — pacientka s pfedepsanou fyzioterapii

Vysetfovana osoba: pi K. (zena)

Rok narozeni: 1958 (58 let)

Diagnoza:

Karcinom prsu vlevo (Ca. mammae — mamila a areola), 5/2015 provedena Ablatio
mammae l. sin. Exenteratio axillae.

Anamnéza:

OA:

Chronickéd onemocnéni: Ne

kolisavy TK, Arytmie (psychogenni), prodélala bézné détské nemoci

Urazy: NE

Operace:

2x operace volvulu

NO:

4/2015 — nedochazela preventivné na mamografii, poprvé 4/2015 — diagnostikovan Ca.
mammae

5/2015 — provedena Ablatio mammae 1. sin. Exenteratio axillae, poté chemoterapie (do
10/2015)

Nyni kontroly pravidelné.

Od operace vnima postupné zhorSovani hybnosti LHK, L ramene. Bolesti i pii mirnéjsi
ABD a FL, kde se objevi i iradiace do LHK. LHK s vyraznéji snizenou svalovou silou.
Abusus: prilezitostné alkohol

AA: neguje

FA: Betaloc ZOK tbl. 1-0-1

RA: rodiCe nezn4, 2 déti zdravé (dcera a syn), 2 vnoucata

GA: 2 porod, menopauza, pravidelné kontroly: ano (béhem navstév gynekologa nikdy

neprobehlo vysetieni prsou)
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SA: 2 x Rozvedend, v soucasné dobé Zije sama ve vlastnim byt¢, v soucasnosti v pracovni
neschopnosti, zazddano o ID

SA: SOU — prodavaika, rekvalifikaéni a jiné kurzy

PA: fada povolani, posledni: masérka, nyni z divodu onemocnéni rekvalifikacni kurz na
manikérku/pedikérku

Sport a zajmy: cestovani, cas s kamaradkami, esoterika, turistika, horolezectvi
Fyzioterapeutické vySetieni:

Hlava v dasledku CHT ztrata vlast, jiz dorostly (nosila paruku)

Péatet Cp — predsun hlavy, protrakce a asymetrie lopatek, omezené rotace a prava
lateroflexe; Thp — oplostéla kyfoza, blokady Zeber; Lp — zvétSend bederni lorddza, hiife
se rozviji

Pénev a SIS mirny posun panve vlevo

Horni konéetiny

e Vysetieny ob¢ koncetiny.

¢ Dominance: PHK

¢ Goniometrie — vstupni vySetieni (2. 2. 2016), vySetfeny aktivni pohyby v ramennim
kloubu v sedé¢, a nebo v leze (FL, ABD, EXT, ZR, VR) — PHK: vSechny pohyby
aktivné a v plném rozsahu; LHK: FL 170 sed/160 leh, ABD 90 sed/80 leh, EXT 30
sed, ZR 50 leh, VR 70 leh

e Goniometrie — vystupni vySetteni (14. 3. 2016), vySeteny aktivni pohyby v ramennim
kloubu v sedé¢, a nebo v leze (FL, ABD, EXT, ZR, VR) — PHK: vSechny pohyby
aktivné a v plném rozsahu; LHK: FL 170 sed/165 leh, ABD 170 sed/100 leh, EXT 35
sed, ZR 80 leh, VR 80 leh

e Hodnoceni otoku LHK - krom& omezeni pohybu si pacientka stéZuje na otok paze
(bude se tesit na kontrole na onkologii) — obvod paze je cca o 2 centimetry vétsi nez
na PHK
méfeni odvodu — vstupni vySetfeni (2. 2. 2016): pod ramennim kloubem — 36 cm,
obvod — 32,5 cm, nad loktem — 28 cm, ptedlokti — 26 cm, zapésti — 16 cm, dlan — 18,5
cm, prsty — 14,5 cm
méfeni — vystupni vySetieni (14. 3. 2016): pod ramennim kloubem — 35 cm, obvod —
31,5 cm, nad loktem — 28 cm, pfedlokti — 26 cm, zapésti — 16 cm, dlan — 18 cm, prsty
—14,5cm

e Svalova sila — vySetieno orientané stiskem ruky — LHK slabsi nez PHK
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e Tonus — v normé

e Vzhled: barva, struktura i teplota kiize normalni, na LHK mirny otok

e DrzZeni HK: v normé

e Taxe: v normé

e Povrchové Citi: parestezie od lokte az k rameni a do axilly LHK

e PHK a LHK: polohocit i pohybocit v pofadku, stereognozie — v potadku (predméty
kli¢e, hodinky, propiska — pojmenuje, popiSe material)

e LHK - Uchopy: primérni, kulovy — v normé, valcovy — v normé, tuzkovy — v normé,
pinzetovy — v normé¢, Spetkovy — v normé, kliCovy — v norme¢.

e Zaveér vySetfeni: Pacientka zvlada vSechny tchopy — Spetkovy, pinzetovy, klicovy,
tuzkovy VSechny faze uchopu v potadku.

Jizva

neprobihala spravna péce o jizvu, jizva je nepruznd, napnuta a bolestiva; zkraceni axilarni

fasy

Mobilita

Pacientka se sama posadi, postavi, zvlada pfesuny na lizku i lizko — zidle, na WC. V sedu

i stoji stabilni. Chiize v interiéru i exteriéru, do schodu i ze schodl zvladne bez obtizi, bez

vyuziti kompenzacni pomucky.

Kognitivni funkce

e Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou

e Komunikativni, spolupracuje, pokyniim rozumi

e Zadané cviky i rezZimova opatfeni si pamatuje

Bolest

Vstupni vySetteni — Bolesti 1 pfi mirnéj§i ABD a FL, kde se objevi i iradiace do LHK,
dale bolest v oblasti L prsu a jizvy, Skala bolesti 7/10 (analgetika nevyuziva)
Vystupni hodnoceni — v klidu zcela bez bolesti, pti pohybu bolestivost 5/10
Sobéstacnost

e samostatnd v pADL i iADL

e pADL

e personalni ADL dle Barthel Indexu:

1. Najedeni, napiti — samostatné 10b.

2. Oblékani - samostatn¢ 10b.

3. Koupani - samostatné nebo s pomoci Sb. (sprchuje se)
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4. Osobni hygiena - samostatn¢ nebo s pomoci 5b.

5. Kontinence mo¢i - pln€ kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice - plné kontinentni 10b.

7. Pouziti WC - samostatn¢ 10b.

8. Pfesun lizko-zidle - samostatn¢ 15b.

9. Chtize po roving - samostatné nad 50 m 15b.

10. Chtize po schodech -samostatné bez pomoci 10b.

Celkovy pocet bodii: Pacientka ziskala 100 bodi

Bodové hodnoceni:

0 - 40 bodu - vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech

41 - 60 bodu -zavislost stfedniho stupné

61 - 95 bodi- zavislost leh¢iho stupné

100 bodi — nezavisly

e Instrumentdlni ADL — vySetfeny dotazovanim

e Kompenzaéni pomiicky: paruka (ale jiz ji nevyuziva), epitéza

e Zavér: Pacientka je sobéstacnd v persondlnich i instrumentalnich ADL.

Cil klienta

PIné rozsahy pohyb, rekvalifika¢ni kurz a ndvrat do zaméstnani

Piedchozi rehabilitace: 0

Silné stranky: Motivovanost, velmi dobry psychicky stav, samostatnost a velmi pozitivni
ptistup, dobra trovei fyzickych i kognitivnich i funkei

Slabé stranky: omezenad hybnost HK v ramennim kloubu, bolestivost, nedodrzuje
vSechny doporucené cviky a rezimova opatieni

Zavér vySetieni: Pacientka je sobéstacnd v pADL a sobéstacna i v iADL. Uvadi pouze
nékolik ¢innosti, jez by ji Cinily potize, a proto je nevykondva nebo je vykonava pouze
pravou rukou — véSeni pradla na $idru (vyuziva nizky susak), vésSeni zaclon, snaseni véci
z hornich polic apod. Nejvétsi problémy ¢ini omezeni rozsahli pohybu v ramennim
kloubu LHK, zkréaceni axildrni fasy, Spatné¢ oSetfovand jizva a bolestivost. Na LHK je
také patrny otok.

Kratkodoby cil: Béhem 7 fyzioterapeutickych intervenci zlepsit aktivni rozsahy pohybt
v ramennim kloubu LHK.

Fyzioterapie - prubéh: péce o jizvu — tlakova maséz, technika post izometrické relaxace

na LHK, protazeni kréni patete (ob¢ strany), mobilizace lopatky (obé€ strany), cviky HKK
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— spojené ruce nad hlavu, spojené predlokti — okynko, krouzky, s ty¢i pretaceni — zdimani,
ruce za hlavu — ktidylka, diagondla PNF, cvic¢eni v odlehceni

Dlouhodoby cil: rekvalifika¢ni kurz a navrat do zaméstnani

Dlouhodoby plan: Kontrola u onkologa a pfipadné indikovani lymfodrenazi. Ve
spoluprici s ergoterapeutem probrat moznosti nového zaméstnani a trénink ROM LHK
v konkrétnich ¢innostech. Poradenstvi pfi vybéru vhodné epitézy a specialné upravenych
podprsenek. Informovat a probrat s pacientkou moznost podstoupeni rekonstrukce prsu.
Trvale dodrzovat rezimova opatfeni a pravidelné cvi¢eni na HKK.

Zhodnoceni terapie: S pacientkou jsem méla moznost se nékolikrat setkat na
indikované fyzioterapii. Na zavére¢né sedmé terapii, bylo provedeno vystupni kontrolni
méfeni a bylo rozpoznatelné vyrazné zlepSeni. Rovnéz doslo k mirnému zlepSeni otoku
na LHK. Také pacientka pocitovala zlepSeni i subjektivné.

Shrnuti: Vhodné indikace ergoterapie z divodu nacviku nekterych problematickych
Cinnosti, poradenstvi pfi zméné¢ zaméstnadni a absolvovani rekvalifikaéniho kurzu

a poradenstvi pfi vybéru vhodné epitézy.
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11 Diskuze

Predpokladem pro stanoveni cile a zikladni otazky této prace byla odborna
a védecka literatura na téma karcinomu prsu, jeho lé¢by i vhodné nasledné rehabilitace
(Becker, 2005; Abrahamova, 2009; Coufal, 2011; Krska, 2014; Palyer, 2014) a praktické
zkudenosti Mgr. Katefiny Prigkové i predsedkyné klubu ZAP Dany Hybsové.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo demonstrovat moznost vyuziti ergoterapie
pfi rehabilitaci pacientli po nddorovém onemocnéni prsu a prokazat Gc¢innost této
terapeutické intervence.

Vyse, v literarni reSerSi, zminéné studie dokazuji uspéSné vyuziti ergoterapie
v zahranici (Vockins, 2004; Palmadottir, 2010; Hegel, 2011; Player, 2014; Dominick,
2014; Désiron, 2015). V Ceské republice je zminek o probihajici ergoterapii u pacientt
s rakovinou prsu ¢i u onkologickych pacientli vS§eobecné podstatné mén¢. Néjaké zminky
o zatazeni ergoterapie u této skupiny pacientti zmifiuje Svestkova (2014) &i Hradil (2009).
Problematické oblasti (péce o domacnost, navrat do zaméstnani, volnocasové aktivity,
psychosocialni aspekty onemocnéni), jez vice ¢i méné spadaji do pole pusobnosti
ergoterapeuta, zmiiuji i dalsi autofi — Abrahamova (2009), Dientsbier (2009).

Nicméné napiiklad ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze pacientky po
operaci obdrzi zprostfedkované rady — manual — doporucenych opatfeni, sepsanych
ergoterapeutem, jez predchazeji vzniku lymfedému, sristim v jizvé a dal$im pozdéjsim
komplikacim. Podobna intervence se s uspéchem osvédcila i v San Diegu v nemocnici,
kde ambulantni intervence s ergoterapeutem vedla k vyrazn€ niz§imu procentu vzniku
lymfedému u pacientek po operacnim zakroku spojenému s exenteraci axilarnich uzlin
(Dominick, 2014).

Soucasti této prace bylo dotaznikové Setfeni cilené pro skupinu respondentek, jez
se lécCily ¢i 1é¢i s karcinomem prsu. Krom nékterych zmén v ptistupu lé¢by — naptiklad
pocet provedenych lumpektomii a ¢astenych mastektomii od roku 2000, dotaznik
potvrzuje Siroké pole ptsobnosti a uplatnéni ergoterapeuta u této skupiny pacientll. Vzdyt’
vice nez 81 % respondentek uvedlo minimaln€ jednu pozdni komplikaci nebo nasledek
lécby a témet 67 % respondentek vypovédelo, Zze komplikace jim zplsobila ¢i stale
zpusobuje omezeni pii vykonu zaméstnani, volnocasovych aktivit, pii péci o sebe sama
nebo o domacnost. Tedy v oblastech, jez jsou doménou ergoterapeuta. Pfesto jen devét

zen se n¢kdy setkalo s ergoterapii a jen ¢tyfi ve vztahu k tomuto onemocnéni.
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Vzhledem k dominantnimu postaveni ergoterapie pii vybéru vhodnych
kompenzac¢nich pomticek, dlah i protéz by jist¢ bylo vhodnou naplni ergoterapeuta,
poskytnout poradenstvi i pti vybéru vhodné prsni nahrady (epitézy) ¢i pacientku alespon
zakladné sezndmit s moznosti rekonstrukéniho vykonu prsu a jeho priabéhem. Vhodné
a pro pacientku jisté¢ pfinosné by bylo i sdéleni, co pfesné je hrazené pojisStovnou a do
jaké miry.

V druhé poloviné praktické casti jsou uvedeny dvé kazuistiky pacientek, které
jsem méla moznost potkat béhem své bakalarské praxe na chirurgickém oddéleni VFN
v Praze a na odd¢leni fyzioterapie — Fakultni polikliniky VFN v Praze. U obou pacientek
by byla indikace ergoterapie jist¢ velmi piinosnou.

Pacientka — pi. T. byla jen né€kolik dnti po zdkroku a bylo potieba ji seznamit
z fadou doporuceni a vhodnymi cviky pro rychlé obnoveni hybnosti a rozsahii pohybt na
levé horni koncetin€. V soucasnosti na chirurgickém oddéleni (kde probihaji operacni
zakroky) pracuji s pacientkami fyzioterapeuti, ktefi pacientkdm ptedavaji instrukce
sepsané ve spolupraci s ergoterapeuty. Vzhledem k tomu, ze horni koncetiny jsou
dominanci ergoterapeutll, jisté¢ by celou tuto pooperacni intervenci mohl obstaravat
ergoterapeut v pfipad¢, ze je v nemocnici (na oddéleni) pfitomen. Jist¢ by to bylo
piijatelné feSeni i pro fyzioterapeuty, ktefi by mohli vice Casu vénovat pacientim
naptiklad po biiSnich operacich.

Ergoterapeut by také spiSe pomohl pacientkaim pieklenout informacni
a rehabilita¢ni vakuum, které u téchto pacientek vznika. Mnohdy odchazeji z nemocnice
i zcela neinformované, zavislé pouze na vlastni iniciativé a schopnosti zjistit si potfebné
informace. To koneckoncii potvrzuje i dotaznikové Setfeni (otazka cislo 7). To je jisté
v tak 1 psychicky velmi naro¢né situaci (Janackova, 2014) velmi nekomfortni.

Konkrétné u této pacientky (a maminky malych déti) pracujici s tézkymi fezacimi
stroji a ve vzorci stereotypnich pohybil, by bylo velmi vhodné probrat s ni 1 socialni
a pracovni anamnézu a seznamit ji s moznymi navrhy feseni.

Pacientka z druhé kazuistiky — pi. K, je po operaci jiz pfiblizné¢ 9 mésict a od
skonceni chemoterapie pfiblizn¢ 5 mésicti. Po dobu necelych dvou mésicti dochazela na
fyzioterapii, s cilem zlepSit rozsahy pohybli na levé horni konceting a snizit bolestivost
v levé horni koncetiné a v jizv€é. DalSim krokem v rehabilitaci bude pravdépodobné
indikace lymfodrenazi.

Opét se jedna o vyborny piiklad, kde by byla vhodna spoluprace ergoterapeuta.

Pani K. pfizndvd problémy pii nckterych Ccinnostech v domécnosti, vyjadfila
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nespokojenost s vybérem prsni nahrady (epitézy) a opét je nutnd zména zaméstnani.
Plvodni zaméstnani masérky je velmi namdhavé a navrat k nému nevhodny. Vhodnym
feSenim muze byt rekvalifika¢ni kurz na pedikérku.

Otdzce navratu do zaméstnani se koneckonci ve svych pracich vénuji
i Palmadottir (2010) a Désiron (2015).

Zaroven by byla u pacientky vhodna fyzioterapie zamétfena i na trupovou stabilitu
a patef. Bohuzel na to v ramci hodinové fyzioterapie neni prostor. V piipad¢, Ze by byla
mozna spolupréace ergoterapeuta, byla by pro pacientku rehabilitace jesté ptinosnéjsi.

Dal§i moZznou alternativou spoluprdce a pievzeti vétsitho dilu rehabilitace
ergoterapeuty, by byla moznost provadét manudlni lymfodrendZze u pacientek
s lymfedémy. V soucasnosti je vSak mohou provadét pouze fyzioterapeuti.

Dotaznikové Setfeni a kazuistiky jsou zaméfené spiSe na naslednou péci
a rehabilitaci pacientek a lehce pomijeji moznosti intervence jiz béhem lécby. Ty ovSem
ve svych studiich uvad¢ji Hegel (2011) i Player (2014), kde mé ergoterapie i podptirnou

funkci béhem chemoterapie pacientek.
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12 Zavér

Ergoterapie jako nedilna soucést rehabilitace se pomalu, ale jisté dostava do
povédomi 1ékaiti 1 dalSich pracovnikli ve zdravotnictvi a stejné tak i do povédomi Sir$i
vefejnosti. Neni tedy s podivem, ze stejn¢ jako dochdzi ke specializaci I€kaiti, je nutné
stejné pfizptisobovat 1 rehabilitaci jednotlivym diagnézdm a pacientim. Diky
neustdvajicimu zajmu i novym metodam se objevuji stale nové poznatky a zavéry, které
nas nuti se prizplisobovat a pacienttim piinaseji nové moznosti.

Tato prace pifinasi souhrnny pohled na problematiku onemocnéni a soucasné
moznosti jeji 1éCby a nasledné rehabilitace. Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, onemocnéni
karcinomem prsu je jednim z nejCastéjSich typli rakoviny na celém svété a navzdory
prevencnim screeningovym vySetfenim jeho incidence stale stoupa. Diky pokrocilé
medicin€, vSak stoupd i pocet uspesné lécenych zen (i muzl). Nicméné onemocnéni
i 16¢ba s sebou stale prinasi vyrazné ovlivnéni Zivota. Ukolem rehabilitace by mélo byt
zachovat a podpofit co nejvyssi kvalitu zivota pacienta a udrZet ji co mozna nejdéle.

Prob¢hlé dotaznikové Setfeni i uvetejnéné kazuistiky jisté vice neZ ndzorné
ukazuji zadanost ergoterapie u pacientll s karcinomem prsu. Jednd se samoziejmeé
o ,,pilotni studii* a pro validni zhodnoceni by bylo nutné provést dalsi Setfeni. Nabizi se
nékolik moznosti, kam ptipadny dalsi vyzkum smétovat. Jisté by, vzhledem k vétsi
aktudlnosti, bylo vhodné dotazovat vice respondenti, jez podstoupili 1é¢bu v poslednich
letech. Pak by bylo mozné vy¢ist rozdil v aplikované 1é€b¢ i terapii a vzniku piipadnych
komplikaci a nezadoucich disledki 1écby.

Zajimavé by mohlo byt hledisko, zda se jednd o levostranné postizeni ¢i
pravostranné. A zda se nevyskytuje stranova preference. Prestoze v dotaznikovém Setfeni
byl vyskyt karcinomu stranové prakticky bez rozdilu — v 44 % procentech se jednalo
o karcinom v pravém prsu a v 49,3 % o karcinom v levém prsu. Levostranny karcinom
prsu je tedy o néco vice zastoupeny, ale nejednd se o rozdil vyrazny. Ovsem dle mych
zkudenosti iz vypovédi Mgr. Katefiny Prigkové i predsedkyné klubu ZAP Dany Hybsové
je karcinom levého prsu mnohem c¢astéjsi oproti pravostrannému postizeni.

Z pohledu ergoterapeuta by pravdépodobné nejvice piinosné bylo podrobnéji
rozebrat problémové otazky v oblasti kazdodenniho Zivota, které jsou zde pouze
nastinéné. Zjistit zda vykon v zaméstndni ovliviiuje jen docasna unava a pokles vykonosti
v disledku 1é¢by nebo ptitomnost lymfedému c¢i zkracenych svali? Které cCinnosti

respondentkdm cinily takové potize, Ze pro n¢ znamenaly ovlivnéni chodu domécnosti?
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Tyto a fada dalSich otdzek by pomohla velmi cilené a plnohodnotné zavést ergoterapii
V praxi.

Kdyz odhlédneme od samotného dotazniku a celkovému smétfovani této prace,
vyvstavaji dalS$i otdzky. NaSla jsem jen velmi malo zminek, kde by ergoterapie
u pacientek s rakovinou prsu hrala roli i podptrnou a psychologickou. Pfitom o tom, Ze
toto onemocnéni znamena pro pacientku velkou psychickou zatéz, neni sporu.
A ergoterapie méa dlouhou tradici i v psychiatrické 16¢bé pacientii. Rada dotazovanych
zen uvedla, jak jim pomahaji pacientské organizace a kluby, setkdni jimi pofadana
a spole¢nost Zen se stejnym onemocnénim vSeobecne. Potvrzuje to i predsedkyné klubu
ZAP, Dana Hybsova, a zdlirazituje i roli zaméstnavani se. Vidim v tom dal3i jasné vyuziti
ergoterapie formou skupinové terapie, vzdyt’ v ergoterapii jde o smysluplné zaméstnavani

predevsim.
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14 Piilohy

Priloha 1 - Dotaznik

Rok narozent:
Rok zakroku:
Druh zakroku:

Lumpektomie - Z prsu se vyjme pouze nador, oviem s nejméné centimetrovym
okrajem zdravé tkané. Vykon se doplituje axilarni disekci (vyjmuti podpaznich
miznich uzlin).

Céste¢na mastektomie - Odstrani se jeden kvadrat (tvrtina) nebo vétsi ¢ast prsu
obsahujici nador, fez se vede nejméné 2 centimetry od okraje nddoru. Vykon se
dopliuje axilarni disekei

Uplna mastektomie - Odstrani se cely prs, tj. veikera prsni tkaii, dvorec a kiize
véetné bradavky, ale zachovany ziistanou podpazni uzliny a svaly.

Radikalni mastektomie - Odstrani se cely prs jako u iplné mastektomie a k tomu

jesté maly prsni sval a podpazni uzliny.

Zakrok byl proveden na:

Pravém prsu
Levém prsu

Obou prsou

Pravak
Levak

Ambidexter (nevyhranény)

M¢la jste po operacnim zakroku néjaké pooperacni komplikace?

Ano (vypiste)
Ne

Dostala jste v nemocnici po zékroku néjaké instrukce, kterym pohybiim, ¢innostem se

vyhybat? Jak ptedchéazet ptretéZzovani horni koncetiny? Jaké cviky procvi¢ovat? Apod.

Dalsi podstoupena 1écba:

Radioterapie
Chemoterapie
Hormonalni 1é¢ba
Biologicka lécba
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M¢la jste/mate néjakou komplikaci v dsledku podstoupené 1é€by?

Postmastektomicky bolestivy syndrom = pocit stahovani a paleni zejména v
oblasti hrudni stény v okoli jizvy, v podpazi a v zadni partii paze, ,,mrtvéni", efekt
,,cizi tkané" v misté jizvy

Lymfedém

Syndrom zamrzl¢ho ramene = ztuhlost a bolestivost v ramennim kloubu spojena
s omezenim pohybu

Zkraceni prsnich ¢i jinych sval

Vertebrogenni obtize

Sriisty v jizvé, Spatn¢ zhojenad jizva

Fantomov¢ bolesti = pocit bolesti, paleni, mravenceni v odebrané ¢asti prsu

Jiné (vypiste)

Mg¢la jste/mate v dasledku této komplikace/komplikaci néjaké fyzické omezeni?

Bolestivost pfi pohybu horni koncetiny
Bolestivost v klidu

Bolestivost v noci — naruSeni spanku
Omezeni pohyblivosti horni koncetiny

Jiné (vypiste)

Predstavovala/ptedstavuje pro Vas tato komplikace néjaké znevyhodnéni/omezeni:

Pti vykonu zaméstnani

V domécnosti (vateni, uklid, myti oken, prace na zahrad¢ apod.)

V osobni hygien¢ (koupani, sprchovani, ¢isténi zubi, ¢esani apod.) a oblékani
(zapinani podprsenky apod.)

Ve volnocasovych aktivitach (sport, konicky apod.)

Jiné (vypiste)

Byla Vam ptedepsana/doporucena n¢jaka rehabilitace:

Fyzioterapie — cviceni

Fyzioterapie — lymfodrenaze

Fyzioterapie — ultrazvuk

Lazensky pobyt

Rekondi¢ni pobyt

Plavani, cviceni v bazénu, perlickové koupele, vifivé koupele
Ergoterapie
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Jiné (vypiste)

Pokud jste absolvovala ergoterapii (Ergoterapie je terapeutickd metoda, ktera

prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti

jedince potfebnych pro zvladani béZnych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich

¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni):

Byla Vam prospés$na, doporucila byste ji Zendm se stejnym problémem
Nepomohla mi, nedoporucila bych ji
Nesetkala jsem se s ni, ale chtéla bych ji vyzkouset

Nesetkala jsem se s ni a nechci ji vyzkouset

Kde jste hledala informace o onemocnéni, 1é¢bé a nasledné terapii, komplikacich,

epitézach apod.?

Informoval Vas 1¢kai/Iékarka

V lékatskych brozurach

Na internetu

Na webovych strankach spolki, sdruzujicich Zeny po nddorovém onemocnéni
Od Zen se stejnym onemocnénim

V knizkach a publikacich

Jinde (vypiste)

Pokud vyuzivate epitézu (silikonova ndhrada prsu), kdo Vam pomohl s vybérem vhodné

nahrady?

Nikdo (informace jsem si zjiStovala sama)

Ve specializovaném obchod¢ (zdravotnické potieby)
Lékarka

Fyzioterapeut/ka

Ergoterapeut/ka

Jiné (vypiste)

Néhradu nevyuzivam

Jste Clenem nékterého spolku, sdruzujiciho zeny po nadorovém onemocnéni prsu?

(vypiste)
De¢kuji za vyplnéni dotazniku!
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Priloha 2 — Manual vyuZivany ve VFN v Praze

Autorky: Mgr. Jaromira Uhlifova a Be. Jitka Fricova

Zenam po uplném nebo ¢aste¢ném odstranéni prsu

Po odstranéni stehii peCujte o suchou nemokvajici jizvu (zhruba po 10-14 dnech od

operace)

- provadéjte tlakovou masdz po délce jizvy, biiskem prstu stlacte na 30s Cast
jizvy a poté uvolnéte a postupujte dal po celé délce.

- Zhruba po mésici od operace mizete provadét posuny jizvy — ptilozte prsty na
jizvu a posouvejte jemné do vSech sméri.

- jizvu promastujte neparfémovanym prosttedkem uréenym k péci o jizvy.

Prstynky. hodinky, ndramky noste na neoperované strané.

Odbéry krve, injekce, infuze, ofkovani, méfeni tlaku krve si nechte provadét na

neoperované koncetiné.

Oblékejte se pohodin€. Vhodné jsou prody$né halenky a Saty z pfirodnich materidld.
Nemély by mit tésny priramek a rukév, nemély by byt zakon¢ené pevnym lemem c¢i

gumickou. Raminka od podprsenky by méla byt §ir§i, neméla by se zafezavat do ramene.

Ve specidlnich prodejnach vam piipadné poradi s vybérem podprsenek a plavek s

kapsi¢kou na epitézu, nebo si kapsicku do svého pradla mizete sama vsit.

Nenoste a nezvedejte nic tézkého, nezatézujte nadmérné svalstvo paze. Vyhnéte se

naroénému cviceni v posilovng, noSeni tézkych nakupt. Tézkou kabelku nenoste na
operované strané. Rucni prace provadéjte kratkou dobu a vkladejte pauzy. Pozor na

hodiny trvajici Zehleni, na jednostranné prace, véSeni pradla a nadmérné psani na PC.

Neprovédéjte prudké, rychlé, Svihové a ndsilné pohyby pazi. Pozor pfi venceni psa

(trhnuti voditkem) a pii sportu. Nedoporucuje se tenis, volejbal, kuzelky apod., kde

zapojujete ruku na operované strané.

Vyvarujte se drobnych koznich poranéni, fezné ranky, trhlinky, popaleniny, poSkrabani

od trnli ¢i zvifat, poStipani od hmyzu. Noste ochranné pracovni rukavice. Bud’te opatrna
pfi maniktre, vafeni apod.
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Vyhybejte se velkému horku a chladu. Neni vhodné navstévovat saunu nebo jiné tepelné
procedury. Problémy muze délat i dlouhé myti nadobi nebo dlouhé horké koupele,
vhodnéjsi je sprchovani. Pozor na spaleni koncetiny od slunce, pokozku osettujte krémem

s UV filtrem.

Prevence otoku paze

Po odstranéni prsu, které zahrnuje i odstranéni lymfatickych uzlin v podpazni jamce se
miize projevit sklon k otoku paze /lymfedém. Zpravidla je tento otok nepatrny, Ze ho ani
nepozorujeme. Ptilezitostné se ale mlze vystupniovat. Jako prevence otoku mohou

poslouzit nasledujici postupy:

CviCte pumpovaci cviky dle instruktaze 4x denné. Provadéjte dechova cviceni a

uvolnovani ptislusnych uzlin. Pokud to l€kat doporuci,noste band4z, nebo mate-li
pfedepsany navlek. Preventivné bandézujte napt. pti domacich pracich, pii delsi chiizi,

sportu, jizd¢ na kole apod.

Nenoste koncetinu svésenou dlouhou dobu podél téla. Muzete kratkodobé vyuzit zaves,

dat si ruku do kapsy, nebo za knoflik na halence ¢i saku.

Ptes den ukladejte pazi co nejcastéji do zvySené polohy (do Grovné ramene a vyse), napf.

na opéradlo ktesla, na stll podlozenou polStaiem.

Velice dtlezity je spanek. Neni vhodné spat néjakou dobu od operace na postizené strang.
Vleze na zadech podloZte pazi polStafem. Pfi poloze na zdravém boku poloZte pazi na

operované strané pred sebe a také podlozte polstafem, aby nevisela dolt.
Pti jakémkoli problému s otokem vyhledejte oSetfujiciho lékare.

Pacientské organizace

Pacientské organizace pomahaji onkologickym pacientiim a jejich rodindm zvladnout
tézké okamziky. Nabizi pomocnou ruku, poradenstvi, pomoc s nalezenim vhodnych
aktivit pro trdveni volného casu. Na seznamu si miZzete vybrat pro vas nejblizsi
pacientskou organizaci, zavolat jim, poslat email, nebo se podivat na jejich nabidku

pomoci.
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Ptiloha 3 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a a souhlasim s tim, Ze studentka 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru Ergoterapie, Petra Kejdanovd, pouzije informace o mém
zdravotnim stavu s ohledem na Eticky kodex ergoterapeuta a ochranu osobnich udajl ve své
bakalarské praci s nazvem Ergoterapie u pacientti po nddorovém onemocnéni prsu.

JMENO @ PHJMENT PACIENTA. ... .eeiieieiiieee et et e e tae e e earae e e e eraeaeaans
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