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Nazev bakalaiské prace: Fyzioterapie po operaci prsu
Abstrakt bakalarské prace:

Cilem této prace je popsat problematiku operaci karcinomu prsu a roli jakou v
této oblasti zaujima fyzioterapie. Teoretickd ¢ast prace popisuje zdkladni anatomii prsu,
definuje karcinom prsu, jeho diagnostiku, rizikové faktory, formy, zplisoby Sifeni a
priznaky onemocnéni. Pro prevenci a 1écbu pooperacnich komplikaci ma velky vyznam
véasna a dlouhodoba fyzioterapie pacientek. Dalsi kapitola popisuje cile fyzioterapie,
Kineziologicky rozbor pacientek a nejéastéji vyuzivané terapeutické techniky. Posledni
kapitola se vénuje psychologickému aspektu terapie a potvrzuje vyznamny vliv

psychiky na vysledky 1é¢by a na kvalitu Zivota pacientek.

Praktickd c¢ast ma za cil analyzovat fyzicky stav pacientek po operaci prsu a
posoudit vliv fyzioterapie na prib&h 1écby a prevenci vzniku pooperac¢nich komplikaci.
Druhym cilem bylo zjistit urovenn informovanosti pacientek o karcinomu prsu a
moznych pooperacnich komplikacich. Pro splnéni cilii byly zpracovany kazuistiky dvou
pacientek, které¢ podstoupily zachovnou operaci prsu s odebranim nékolika podpaznich
uzlin. Zaroven byl obéma pacientkdm prfedan a vysvétlen edukaéni material, ktery
poskytuje Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi pii propusténi z nemocnice. Pacientky byly
pozadany, aby tento material zhodnotily. Pacientky potvrdily, Ze soucasny edukacni
materidl neposkytuje dostatek informaci a nenabizi ukézky cviki do domaciho
prostiedi. Na zéklad¢ téchto skutecnosti a zpétnych vazeb byl vytvoien novy edukacni
material, ktery pacientkdm nabizi v§echny dulezité informace a dostatek riiznych cvika
do doméciho prostiedi. I pfesto, Ze fyzioterapeutickd intervence byla kratka a pacientky

byly brzo propustény z nemocnice, pozitivni efekt fyzioterapie byl znatelny.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, mastektomie, fyzioterapie, lymfedém, fyzikalni

terapie



Abstract:

The aim of this work is to describe the issue of breast cancer surgery and the role
of physiotherapy in this area. The theoretical part describes basics of breast anatomy,
defines breast carcinoma, its diagnosis, risk factors, types, ways of spreading and
symptoms of the disease. For the prevention and treatment of  postoperative
complications is crucial early and long-term physiotherapy of the patients. Next chapter
describes the objectives of physiotherapy, kinesiological analysis of patients and most
frequently used therapeutic techniques. The last chapter deals with the psychological
aspect of therapy and confirms the significant influence of psychic on the results of

treatment and on the quality of life of the patients.

The practical part aims to analyze the physical condition of the patients after
breast surgery and to evaluate the effect of physiotherapy on the course of treatment and
prevention of postoperative complications. The second objective was to determine the
level of awareness of breast cancer patients and possible postoperative complications. In
order to meet the goals, the case studies of two patients who underwent a breast rescue
operation with several sub-nodal nodes were processed. At the same time, both patients
were handed over and explained the educational material provided by the 1. surgical
clinic when released from the hospital. Patients were asked to review this material.
Patients confirmed that the current educational material does not provide enough
information and does not offer the demonstrations of exercises for the home
environment. Based on these facts and feedback, a new educational material has been
created to provide patients with all the important information and a wide range of
exercises in their home environment. Even though the physiotherapeutic intervention
was short and the patients were soon released from the hospital, the positive effect of

physiotherapy was noticeable.

Key words: breast cancer, mastectomy, physiotherapy, lymphedema, physical

therapy



Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané

nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym

ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo

kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis
(htilkovym pismem) totoZnosti zavérecné
vypujlitele prace




Obsah

VO ettt 10
1 Teoretick CASt.....oiviiiiiiiiii 11
IO N 01 (0] 0V [ o] £ PSSP 11
1.2 KAICINOM PISU .ciuiiiiiiitiitisieeiieii ettt sttt 12
1.2.1  FOrmy KarCinOMU PISU ......ccoverververienieniiniesieeieee et eseene e 14
1.2.2 Pfiznaky onemoOCHENT ........ccvviviiiiiiiiiciiee e 15
1.2.3 DIAgNOSTIKA. .....cviviiiiiiiieiieieee e 16
124 TOIAPIE...cciceeieceeet ettt 17
1.2.5 PrEVENCE ... 20
1.2.6 Pooperacni KOMplKACE .........ccoevveiiiiiiiieiiiieseee e 22

1.3 FYZIOIEraPI€...cviceecieccie ettt 24
1.3.1  Cile fYZIOtEIaAPI€ ....vveveeeiieiiie ettt 24
1.3.2 Piedoperacni fAZe ........ccoceviiiiiiiiiiiii e 24
1.3.3  PooperaCing fAZE ......cccccouiiiiiiiiiii i 25
1.3.4 KineziologicKy rozbor.........cccciiiiiiiiiiiiiiiic 25
1.3.5 Terapeutické techniky .........ccccooiiiiiiiiiiiiiii, 29
1.3.6 Psychologicky aspekt terapie ..........ccccerveririveiieiiiienieieeeseene, 33

2 PraKtiCKa CASt......coeiiiiiiieiieee e 35
2.1 CHlE PIACE ..eeuviieeiieie ettt 35
2.2 Metodologie praktick€ CAS ........ccververiiiiiiciiees e 35
2.3 Prakticky prib€h realizace ...........cccoveriiiiiiiiieieseseee e 36
2.4 VYSIEAKY .o 39
2.5 KAZUISTIKY .eoviiieiiiiee s 40

3 DISKUZE .. 61
B ZAVET .ttt nns 67



Seznam PouZite IEETATUTY ......viiiiieiiiie i 69

SeZNAM TADUIEK ...t 76
SEZNAM ZKIALEK......veeieieie e 77
Seznam PrlON .......coviiiiii 78
PEILORY vttt 79



Uvod

Karcinom prsu je nejéastéj§i zhoubny nador u zen. V Ceské republice touto
chorobou ro¢né onemocni pfiblizn¢ 6000 Zen a v celosvétovém meéfitku dle dostupnych
prazkumu vice nez pual milionu. I pres tato vysoka ¢isla na svété neni metoda ¢i zptisob,
jak vzniku tomuto onemocnéni zabranit. Nejvétsi Sanci pro pacientky je vcasna
diagnostika onemocnéni, ktera zahrnuje pravidelné prohlidky u praktického 1ékate,
gynekologa a mamograficky screening. Zdravotnické organizace se snazi na tuto
problematiku upozornit a motivovat Zeny, aby na vysetfeni chodily, zvlasté pokud jsou
ve vyssim veéku. Mnoho z nich si vysoké riziko neuvédomuje a nador je u nich
diagnostikovan az v pozdnich stadiich, kdy je 1éCba méné uspeSna. Samotna 1éCba
karcinomu prsu, at’ uz se jedna o chemoterapii, radioterapii ¢i operacni zakrok, je pro
pacientku velmi naro¢na po fyzické i psychické strance. Rakovina je onemocnéni velmi
riznorodé a nepiedvidatelné. Pacientky absolvuji 1é¢bu s rizikem, ze se nador muze

vratit a budou si timto kolobéhem muset projit znova.

Cilem této prace je popsat problematiku operaci karcinomu prsu a roli jakou v
této oblasti zaujima fyzioterapie. Fyzioterapie by neméla obsahovat pouze obvyklou
pooperacni péci, jako naptiklad prevenci tromboembolické nemoci, respiracni
fyzioterapii nebo vertikalizaci, ale pfedevs§im se zaméftit na omezené rozsahy pohybu v
ramennim kloubu, které po opera¢nim vykonu nasleduji. Dale cviCeni pro prevenci
lymfatického otoku, které zahrnuje polohovani horni koncetiny na operované stran¢.

Dulezita je také péce o jizvu a okolni fascie, které budou po zakroku stazené a bolestivé.

Druhym cilem je zjistit Groven informovanosti pacientek o karcinomu prsu,
prib&hu 1écby, moznych pooperacnich komplikacich a jak jim pfedchazet. Na zakladé

zpétnych vazeb od pacientek bude navrZzen novy edukacni material.

Téma bakalaiské prace bylo vybrano z diivodu, Ze je tato problematika zajimava

a malo se s ni student setka v praxi. Ziskané poznatky budou vyuzity pro budouci praxi.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie prsu

"Prs je parovy organ. Od nepameéti je atributem Zenstvi a zenské krasy"
(Abrahamova, 2000 str. 7). "Zensky prs predstavuje od praddivna symbol Zenskosti"
(Megstak, 2007 str. 9). Mestak (2007) ve své knize popisuje, Ze Zena bolestivé pocit'uje
ztratu prsu dusledkem nadorového onemocnéni, ¢i jakoukoliv jeho odchylku ve tvaru ¢i
velikosti. Z toho vyplyva, ze psychologicka slozka stavu pacientky po zakroku na prsu,

je nezanedbatelna a pro praci fyzioterapeuta dilezita.

Lokalizace prsu na hrudi se nachazi ptiblizn¢ od 3. do 6. Zebra a od stfedni Cary
podpazi k hrudni kosti, tyto hranice mohou byt piekroc¢eny, pokud je velikost prsu vétsi.
Dvorec se nachazi na vrcholu prsu a ve stfedu je bradavka, kde usti mlékovody.
MIékovody vychazeji z laloki mlécné zlazy, ktera naléha v horni ¢asti na velky prsni
sval a v dolni na zevni Sikmy a pfimy bfisni sval. Mlé¢na Zlaza je z vétsi Casti
symetricky okrouhld, pouze v hornim zevnim kvadrantu je mohutné&j$i, této ¢asti se fika
Spenceho axilarni vybézek (Drazan, a dalsi, 2006). Prso je inervovano z 2.- 6.
mezizebernitho nervu a vice nez polovina cévniho zasobeni vychazi z a. thoracica

interna (Mest'ak, 2007).

V priibé¢hu Zivota prsa Zzeny prochazeji mnoha zménami, at’ uz fyziologickymi ¢i
anatomickymi, to vSe je podminéno pilsobenim hormont. Laloky, které se zde
nachdzeji, maji velmi dilezitou funkci a tou je produkce mléka (Abrahdmova, a dalsi,
2009). Prostory mezi témito laloky, lalicky, ale i kiizi a hrudni sténou jsou vyplnény
pievazné tukem a pojivovou tkani. V prsech se nachazi bohata sit’ lymfatickych cév,
které jsou misty nahuStény lymfatickymi uzlinami. Tyto uzliny maji pfevazné filtracni
funkci a vétSina lymfatické drenaze prsu (az 75%) pokracuje do podpaznich
lymfatickych uzlin (Nanka, a dal§i, 2009). Tato sit' cév je velmi dulezita, protoze
souvisi s obranyschopnosti organismu, odvadi odpadni latky metabolismu a ptivadi

Ziviny mezibunénym prostorem (Abrahdmova, a dalsi, 2000).
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1.2 Karcinom prsu

Definice

Karcinom prsu oznacuje histologické zmény bunék mlécné zldzy zhoubného
charakteru. Vé&tSinou jim predchazi atypickd duktidlni nebo lobuldrni hyperplazie.
Miuizeme se setkat s rliznymi typy téchto nadort, liSici se klinickym nalezem,
biologickymi vlastnostmi ¢i aktivitou (Klener, 2002). VSechny napadnou prsni zlazu a
postupné se rozsifuji neboli metastazuji do vzdalenéjsich struktur. Nadory prsni zlazy
mohou byt i1 benigniho pivodu, ty pak nazyvdme papilomy ¢i fibroadenomy

(Abrahamova, a dalsi, 2002).
Sifeni karcinomu

Karcinom prsu mé nekolik cest, kterymi se miize §ifit do celého téla. Jedna se o
cestu lymfatickou, kdy prvnimi napadenymi uzlinami jsou uzliny regiondlni, a to
axilarni nebo vnitini mamérni. Dale mohou byt napadeny uzliny nadklickové a
podklickové, které jsou jiz oznaCovany za vzdalené metastdzy. Druha cesta je
hematogenni pomoci niz se nadorové bunky $ifi do kosti, plic, jater, vajecnikli, mozku a
kaze. Kvuli témto skute¢nostem, Klener (2002) ve své knize piSe, Ze "na karcinom prsu
se pohlizi jako na systémové onemocnéni od samého pocdtku a tato skutecnost je

ditvodem pro Siroké pouziti systémové lécby"” (Klener, 2002 str. 499).
Statistické udaje

Jak jiz bylo zminéno v 1uvodu, karcinom prsu je nejcastéjSi nadorové
onemocnéni u zen jak ve svéts, tak v Ceské republice. Jedna se o nejéastéjsi piicinu
umrti Zzen ze vSech druhli nddorovych onemocnéni. Vyskyt karcinomu prsu je u Zen
pfed 20. rokem velmi nizky, ale kazdych 10 let se jeho incidence zvySuje az
dvojnasobné a po 50. roce je tento vzestup nejprudsi. V poslednich letech je pozorovana

mirn¢ klesajici mortalita na toto onemocnéni, coz je vysledkem zlepSeni informovanosti

z pohledu prevence a leps$i zdravotni péce (Abrahamova, a dalsi, 2009).
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Rizikové faktory

Karcinom prsu, ¢i jiny druh nadorového onemocnéni, nema jasné definovanou

pticinu vzniku. Jsou znamy pouze rizikové faktory, které k jeho vzniku mohou pfispét.

"l pres provedené rozsahlé epidemiologicke studie jsou vsechny odhady
osobniho rizika vzniku karcinomu prsu ryze pravdépodobnostni a zatizené relativné
vyznamnou nejistotou. Studium rizikovych faktori pro vznik karcinomu prsu je pro nas
jednou z nejvyznamnéjsich cest k pochopeni priciny vzniku tohoto onemocnéni"
(Abrahamova, a dalsi, 2003 str. 41). Od doby, kdy Abrahamova tuto knihu napsala, jiz
uplynulo hodné let a odbornici od té doby vice porozuméli rizikovym faktorim
vyvolavajici toto onemocnéni, ale stile je v tomto ohledu mnoho nezodpovézenych

otazek.

Nejvyznamnéjsi rizikové faktory prispivajici ke vzniku rakoviny prsu (Drazan, a
dalsi, 2006 str. 24):

» dlouha hormonalni stimulace - ptedev§im estrogenti (souvislost s
menarché a menopauzou, prvnim t€hotenstvim a obezitou)

vyskyt v roding

vyskyt karcinomu prsu jiz na jedné strané

vyskyt karcinomu vaje¢niku

vyssi veék

YV V. V V V

atypickd duktalni i lobuldrni hyperplazie, mnohocetna papilomatoza,

fibrocysticka nemoc

Prvni skupina rizikovych faktord je spojena s délkou ptisobeni estrogenti béhem
zivota, do ni patfi pozdni menopauza, nuliparita (Zena, ktera nikdy nerodila), Casné
menarche a prvni porod po 35. roce zivota. Druhou skupinou jsou jind onemocnéni
prsu, mezi néz patii duktalni papilomy, cystick¢é adenomy a dalsi epitelové hyperplazie
¢1 atypie, které riziko nejen zvySuji, ale mohou i1 nador skryvat. Mezi dalsi faktory se
pocita vystaveni ionizujicimu zafeni, obezita, nedostatek pohybu, zvyseny piijem tuki a
vyskyt karcinomu v rodin€. Klener (2002) tadi karcinom prsu mezi tzv. hormonaln¢
zavislé nadory a nejvyssi miru pfisuzuje estrogentim. Estrogeny aktivuji nékteré rastoveé
faktory a onkogeny, které mohou podnitit nadorové bujeni. Za normalnich okolnosti

jsou tyto procesy zastaveny a nedochazi k patologickym zménam. Dlouhotrvajici
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estrogenni stimulace nebo pfitomnost dalSich kancerogennich faktori mulze tuto
rovnovahu narusit. VétSina karcinomu prsi, konkrétné 75-85%, je sporadické (ziskané)
formy a 10-15% je hereditarni (dédi¢né) formy. Dédi¢né formy jsou zapfi¢inény mutaci
geni BRCA-1 nebo BRCA-2 a ¢asto mohou zpiusobit vznik nadort v jinych organech.
Na rozdil od sporadické formy jsou mén¢ agresivni, ¢asto se vyskytuji oboustranné a

vznikaji spiSe u mladsich zen (Mé&st'ak, a dalsi, 2005).

Vétsina rizikovych faktorti uvedenych vyse nesouvisi se zivotnim stylem zeny, a
proto je nemize ovlivnit. Jiz bylo uvedeno, jak Abrahamova (2003) pohlizi na tyto
osobni rizikové faktory, i pfesto ve své knize popisuje jejich vliv na nemoc a Cerpa z
riznych mezindrodnich studii. V knize uvadi, ze koufeni neni prokazatelné spojeno s
karcinomem prsu. Naopak piilisSnd konzumace alkoholu, Spatné stravovaci navyky,
vysoké mnozstvi télesného tuku a nizka fyzicka aktivita mohou zvysit riziko jeho
vzniku. Vsechny tyto faktory pfimo ¢i nepfimo plsobi na metabolismus riznych

hormont, pfedevsim estrogenu, ktery ma prokazatelné spojitost s rakovinou prsu.

Zajimavé je tvrzeni profesora Drazana, ktery ve své knize piSe: "Procento Zen s
rizikovymi faktory, které se mohou podilet na vzniku rakoviny prsu, je relativné malé.

Temer 80% zen s karcinomem prsu nema v anamnéze zadné riziko (Drazan, a dalsi,

2006 str. 25)."

1.2.1 Formy karcinomu prsu

Zakladni formy karcinomu prsu se déli na invazivni a neinvazivni formy.
Neinvazivni forma karcinomu prsu vétSinou predchazi t€Zz8i formé€ invazivni a nazyva se
karcinom in situ. Nalez této formy ma mnohem lepsi prognostické vyhledy nez nalez jiz
infiltrovaného a rozsifeného invazivniho karcinomu. Je to z toho diivodu, Ze napadené
epitelové bunky jsou pozménény a maji charakter karcinomu, avSak zmény bazalni
membranu epitelu nepiesahuji. VSechny formy maji podle Klenera (2002) spole¢né to,
ze vznikaji nejcastéji z terminalnich lalic¢kl prsni zlazy a z jejich vyvodui. (Drazan, a

dalsi, 2006)
Neinvazivni formy

Karcinom in situ se rozdéluje na duktalni a lobularni podle lokalizace
epitelovych bun€k, z kterych vznikd. Duktalni karcinom in situ se nejcastéji objevuje u

Zzen po menopauze a je dobfe zobrazitelny na mamografii pfitomnosti kalcifikaci.
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Lobularni karcinom in situ se naopak vyskytuje spiSe pfed menopauzou a je tézko
odhalitelny pii klasickém klinickém vySetfeni a mamografii. Zajimavé je, ze miize mit
zaroven vice lozisek v n€kolika oddilech prsu a dokonce i na kontralateralnim prsu

(Klener, 2002).
Invazivni formy

Invazivni formy karcinomu prsu se také déli podle lokalizace epitelovych bunék,
z kterych vznik4, na loburdlni a duktilni. NiZze budou popsany 4 druhy téchto
karcinomt, které se od sebe lisi svym vyskytem a agresivitou. Prvni a nejméné
agresivni je mikroinvazivni karcinom, ktery jiz pronika bazalni membréanou, ale pouze
do vzdalenosti 2 mm. Druhy je invazivni lobularni karcinom, ktery je nejcastéji nalezen
v zevnim hornim kvadrantu a v mnoha ptipadech i v druhém prsu. Tteti a nejcastéjsi typ
je invazivni duktdlni karcinom, metastazuje do jater, plic a kosti a pfi palpacnim
vySetfeni je nadorovy utvar velmi tuhy. Posledni a nejtézs$i typ je inflamatorni
karcinom, ktery napada celé prso, roste a metastazuje velmi rychle, a proto je prognoza

vylé¢eni malo pravdépodobna (Klener, 2002).

1.2.2 Ptiznaky onemocnéni

V cCasnych fazich onemocnéni nejsou pifitomny zadné symptomy, obtize ani
zadna bolest. V dalsich fazich mtizeme nahmatat nebolestivou bulku v prsu nebo axile,
zmény na bradavce nebo otok paZe. Podle Drazana (2006) si Zena najde bulku sama az
v 80% piipadid. Diulezité je sledovat zmény velikosti prsu ¢i vyrazngji viditelné Zily.
V casngjSich fazich mize byt pfitomno Supinaténi ¢i eroze na bradavce a v
pokrocilejsich je jiz bradavka vtazena a mize se objevit vytok s pfimési krve. Hlavni
piiznaky pokrocilejsiho stadia jsou bolesti v kostech, kam karcinom nejcastéji
metastazuje, nechutenstvi k jidlu, ubytek hmotnosti, zanét svalll a kiiZze a okrsky Cerné,

zesilené kaze (Klener, 2002).

Pro ptehlednost jsou nize uvedeny nejCastéj$i ptiznaky karcinomu prsu

(Obcanskeé sdruzeni Nejsi na to sama, 2015):

e asymetrie objemu - pfedev§im zmény v Case
e pomerancova kiira

e zarudla a tepla kize
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e zvyraznéna zilni pletené

e vytok z bradavky - muze byt i krvavy

e "dulkovaténi" - vtazeni tkdn¢ nadorem

e vtazeni i oplosténi bradavky

e vaznuti pifi pohybu - pfi pohybu pazi se nemocny prs hybe méné

dynamicky ¢i s prekazkami

1.2.3 Diagnostika

"Diagnoza karcinomu prsu je v CR uzaviena od prvni navstévy nemocné do 3
tydnu u vice nez 60% pripadii, z toho 70% z nich jsou v 1. a 2. stadiu onemocnéni"

(Drazan, a dalsi, 2006 str. 26).

Prvni odborna diagnostika je klinické vysSetieni gynekologem, zaméfujici se na
rodinnou anamnézu, gynekologickou anamnézu, aspekci a palpaci v oblasti prsu a axily.
Lékar si v§ima symetrie prsu, klize prsu, zilnich pleteni a bradavek. VysSetieni je nutno
provést i ve vzpazeni, kdy jsou zmény na prsou ziejméjsi. Palpaci posuzuje asymetrie,
ohraniceni, konzistenci a velikost rezistence vsech struktur nejen v oblasti prsu, ale i v

axilarnich, podkli¢ckovych a nadklickovych uzlinach.

Dalsim stupném jsou zobrazovaci metody jako mamografie ¢i ultrasonografie.
Mamografické vySetieni je nejpouzivanéjsi diagnostickou zobrazovaci metodou a Casto
se vyuziva pro zjisténi ptipadné recidivy karcinomu. Zeny mladsi 40 let jsou v piipadé
prvniho vySetfeni doporucena spiSe na ultrasonografii. Mezi dal$i méné zndme metody

patii pocitacova tomografie, magnetické rezonance nebo galaktografie.

Dalsi skupinou jsou biochemicka vySetfeni. Patfi sem standardni soubor testt,
jaterni testy, elektrolyty, urea a kreatinin, které nemohou ptitomnost nadoru potvrdit, ale
napomahaji 1€kati zhodnotit celkovy stav pacientky. Dilezitéjsi je vysSetieni nadorovych
markert, hodnotici prib&éh onemocnéni a stanoveni hormonalnich receptord pro
ptfipadnou hormonaélni 1é¢bu. Nadorové markery jsou laboratorné prokazatelné znamky,
od kterych se nadorové bujeni odviji nebo kterymi se nadorové onemocnéni projevuje

(Klener, 2002).

Pro posouzeni tolerance protinadorové 1éCby se pouziva hematologické

v

vySetieni, hodnotici krevni obraz. Vhodnéjsi je vySetfeni kostni dfené, které nejenze
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zhodnoti krvetvorbu, ale mize odhalit tzv. mikrometastazy, coz je pfitomnost malého

poctu nadorovych bunék.

U pacientek s pozitivni rodinou anamnézou, u bilaterdlniho karcinomu a s
vyskytem karcinomu v mladSim véku se provadi molekuldrné biologické vySetteni,

testujici mutace genlt BRCA-1 a BRCA-2.

Podezieni na zhoubny nador muze potvrdit pouze histologické vySetfeni.
Vysetieni se provadi pod celkovou nebo lokalni anestézii, odebranim nadorové tkané.
Pokud je potvrzen nélez jako zhoubny, provadi se jeste¢ dalsi vySetfeni, které hodnoti
mozné rozsifeni nemoci i do jinych ¢asti téla. Podle nejcastéjSich mist vzdaleného Sifeni
se provadi RTG plic, sonografie jater a scintigrafie. Dale odbér krve, kterd je

laboratorné vySetfena na pfitomnost nadorovych markert.

V posledni fazi diagnostiky se ur€uje tzv. staging karcinomu prsu (klinické
stddium), tedy jeho tvar, proliferace, rozSifeni a diferenciace. Pouziva se klasicka
morfologickd diagnoza a klasifikace TNM, podle kterych se rozhoduje o dalsi 1é¢beé.
Pismeno T hodnoti primarni nddor a to jeho velikost, lokalizaci a miru infiltrace.
Pismeno N urcuje postizeni regiondlnich uzlin a pismeno M piedstavuje vzdalené
metastdzy. Doplnéni stagingu predstavuje histologicky grading, ktery urcuje
diferenciaci nadorti do 3 stupiti. Pokud je nador nizkého stupné diferenciace je jeho

prognoza horsi (DraZan, a dalsi, 2006).

1.2.4 Terapie

Lécba je vzdy urcena individualné s ohledem na stav a diagndzu pacientky. Na
1écbé se podili vice specializovanych obort, které spolu tzce spolupracuji. Existuje
nekolik 1écebnych postupi, které se obecné déli na mistni a celkové. Mistni 1éCba se
zaméfuje na oblast prsu a podpaznich miznich uzlin. Sem patfi chirurgicka 1éc¢ba a
radioterapie. Do systémové 1é¢by, ktera ma vliv na celé télo, je zahrnuta chemoterapie,

hormonalni 1é¢ba a biologicka l1écba (Klener, 2002).

U vétsiny Zen je nejprve provedena chirurgicka 1écba, tedy operacni vykon.
Vzhledem k velikosti a aktivité¢ nadoru se voli bud’ vykon se zachovanim prsu nebo se

prs cely odstrani.
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Mastektomie

Nejvice pouzivanou metodou dnes je modifikovana radikalni mastektomie, kdy
se prs oddéli od fascie m. pectoralis major a odstrani se nékteré¢ axilarni uzliny,
minimalni pocet uzlin musi byt alespon 10. U nékterych téchto zakrokd se odebira
pouze sentinelova uzlina, ktera se zkouma na biopsii, aby se zjistila pfitomnost
nadorovych bunck. Odstranéni celého prsu, tzv. totalni mastektomie, kdy se
neodstranuji axilarni lymfatické uzliny, se provadi omezené. Indikuje se pouze u
mensSich karcinomu, duktalniho karcinomu in situ nebo u pokrocilych stadii karcinomu

jako paliativni vykon (Klener, 2002).
Ziachovné operace

Vyse uvedené metody jsou pro rekonvalescenci pacientky velmi naro¢né, a proto
se mize provést i tzv. zachovna operace, jejimz cilem je pfijatelny esteticky vzhled prsu
a odstranéni celé napadané tkané. Podle Drazana (2006) jsou statistiky pieziti a poctu

recidiv viceméné shodné jako u radikalngjSich mastektomii.

Pti téchto vykonech je naptiklad odstranén pouze postizeny kvadrant a axilarni
uzliny. Tento postup je umoznén diky kombinaci opera¢niho vykonu s dal$imi
lé¢ebnymi metodami, jako napiiklad radioterapie ¢i chemoterapie (Drazan, a dalsi,

2006).
Radioterapie

Dalsi formou lécby je radioterapie, kterd se vyuziva ve vSech fazich operacni
pfipravy a po ni. Radioterapie se vyuziva jako dopliikova 1écba k operaénimu vykonu.
Ozafeni se provadi jak pied operaci, aby se zmensil nador, ktery je pfili§ velky na
opera¢ni vykon, tak se pooperacné ozafuje po skonceni chemoterapie nebo po zhojeni
operacni rany. Nedavno se dokonce zacalo ozatovat pifimo pii operaci, kdy je loZisko
odkryté. Nedostatkem této terapie je, ze diky svym lokalnim G¢inkiim je mozné ji vyuzit

pouze u ohrani¢enych nadort.
Chemoterapie

Velmi rozsifenou metodou je chemoterapie, tedy 1écba chemickymi latkami -

cytostatiky, nejcastéji jejich kombinaci dle typu nadoru. Tyto latky zastavuji proces
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mnozeni nadorovych buné€k. Chemoterapii je mozné rozdélit podle toho, v jaké fazi
1é¢by se zacne podavat ¢i jaky je jeji cil. Adjuvantni terapie trva 4-6 mésict a indikuje
se po predchozi chirurgické 1é€bé u pacientek, které mély nddorem napadené uzliny
nebo jsou povazovany za rizikové pacientky. Cilem je pfedejit navratu nemoci a znic¢eni
pfipadnych zbytkovych nadorovych bunc¢k. Dalsim typem je neoadjuvantni
chemoterapie, jejimz cilem je zmenseni pokrocilych a velkych primarnich nadorti a tim
zlepSeni jejich operability. Paliativni chemoterapie se vyuziva u pozdnich fazi rozvoje
karcinomu a jejim cilem je prodlouzeni doby pieziti. Dale se vyuziva naptiklad
regiondlni ¢i lokalni chemoterapie zameétujici se na 1écbu jaternich ¢i koznich metastaz.
Chemoterapie je pro pacientku velmi psychicky a fyzicky naro¢nd a muze pfi ni

dochazet k mnoha nezadoucim u¢inkiim (Drazan, a dalsi, 2006).
Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba vychéazi ze vztahu hormont k nddorovému ristu. U karcinomu
prsu se jedna hlavné o hormon estrogen, jak jiz bylo uvedeno. U zen pifed menopauzou
je nejcastéji vyuzivand ablativni hormondlni 1éc¢ba, kterd zahrnuje chirurgickou extrakci
vajecnikl, jeZ potlaci G€¢inek estrogend. V nékterych piipadech se vajecniky ozafuji. U
zen po menopauze je 1éCba jednodussi a to pomoci tablet, které se uzivaji dlouhodobé

(Vorlicek, a dalsi, 2006).

Je mnoho dalSich novych metod pro lé¢bu karcinomu prsu, nékteré jsou jiz v

praxi uzivany a jiné se jesté testuji, mezi né patii (Klener, 2002):

¢ inhibice membranovych receptorti

inhibice signalni transdukce

antiangiogenni 1é¢ba

protinadorova vakcina

chemoprevence

Je dulezité zminit, ze vSechny uvedené druhy terapii jsou samy o sob& malo

ucinné a pouze jejich kombinaci je mozné dosdhnout nejlepSich vysledk.
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1.2.5 Prevence

Primarni prevence

"Karcinom prsu neni onemocnénim moderni doby, jde o onemocnéni se
starobylou historii, které doprovazi lidstvo od pocatku jeho déjin" (Abrahamova, a
dalsi, 2003 str. 11). Abrahamova, zamétujici se na prevenci karcinomu prsu, pise, ze
primarni prevence zatim neni zndma a je proto nutné se zaméfit na véasny zachyt a
ucinnou 1écbu tohoto onemocnéni. Podobny nazor ma i Klener (2002), ktery tvrdi, ze
primarni prevence karcinomu prsu prakticky neni mozna. Obecn¢ se primarni prevence
zaméfuje na pokles vyskytu zhoubnych nadort. Zadné otkovani proti rakoviné prsu
neexistuje, ale je mozné dodrzovat nékteré obecné zasady, které eliminuji ¢i snizi
rizikové faktory majici vliv na vznik nddorovych bun¢k. Tyto zasady jsou Cerpany z

webovych stranek Mamo.cz, pomahajicim Zenam s rakovinou prsu (Skovajsova, 2014):

udrzovat si pfiméfenou hmotnost

alespoinl 30 minut denné pohybovych aktivit

omezeni spotieby potravin s hodné tuky a sacharidy, ale S malo vlakniny
omezit slazené napoje

zvysi ptijem zeleniny, ovoce, celozrnného peciva a lusténin

omezit ¢ervené maso a uzeniny

omezit piijem alkoholu

omezit konzumaci slanych jidel

matky by mély déti kojit do 6 mésict, pak az ptidavat jinou vyzivu

YV V.V V V V V V V VY

lidé po ukonceni lécby rakoviny by méli i naddle tato doporuceni

dodrZzovat

Doporuceni se mohou zdat velmi obecna, ale pro mnoho lidi jsou zasadni v
prevenci vzniku a ndvratu onemocnéni rakovinou. Zaroven tato doporu€eni vznikla na
zéklad¢ rozsahl¢ studie Svétového fondu pro vyzkum rakoviny a jsou védecky

podloZena.

Abrahamova (2003) vSak ve své knize piSe, Ze z4dnd takovato obecna metoda,
kterd vede ke sniZzeni ¢i uplnému potlaceni rizika vzniku rakoviny prsu neexistuje, na
rozdil od rakoviny plic, kde nekoufeni vyrazné riziko snizuje. Pro Abrahdmovou je

sekundarni prevence na prvnim misté. V roce 2017 byla vytvorena meta-analyza
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zkoumajici primarni a sekundarni prevenci rakoviny prsu. Zjistilo se, ze ptiblizn¢ 90-
95% malignich nadort prsu je zpisobeno environmentalnimi faktory. Eliminace téchto
faktori, jako naptiklad konzumace alkoholu a nedostatek pohybu, je primarni prevenci.
Edukace Zen v primarni a sekundarni prevenci je kliCcovd pro snizeni mortality a

incidence onemocnéni rakovinou prsu (Kolak, a dalsi, 2017).
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence, kterd ma za cil ¢asné zachytit a diagnostikovat karcinom
v pln¢ vylécitelném stadiu. Patii sem napiiklad samovysetfeni prsu, které¢ by zena m¢la
provadét kazdy mésic. Momentalné jsou kdekoliv na internetu ¢i u gynekologa
dostupné prirucky a navody, jak pfesné postupovat. Bohuzel ve chvili, kdy si zena
bulku na prsou nahmata, mize byt jiz karcinom v pozdéjsi fazi rozvoje (Vorlic¢ek, a
dalsi, 2006). Podle Drazana (2006) je Zena schopna rozpoznat nador ve chvili, kdy mé

aspoil 2cm v pruméru a zde uz je mozné predpokladat metastazy.

odhalit nador v jeho ranych fazich a 1é¢ba je velmi Gspésna. V Ceské republice ma
kazda Zena od 45 let narok jednou za 2 roky jit bezplatné¢ na mamografické vySetfeni.
Pokud se u zeny najde jeden z nize uvedenych rizikovych faktori, je indikovand k

mamografii uz od 35.roku zivota (Drazan, a dalsi, 2006 str. 26):

zhoubny novotvar prsu v osobni anamnéze

zhoubny novotvar prsu u ptibuznych pied menopauzou

nuliparita ¢i prvni porod po 32. roku Zivota

radiace na oblasti hrudniku ve vysokych davkach v mlad$im veku

histologicky prokazana mastopatie s hyperproliferaci a atypiemi bunck

YV V. V V V V

lobularni karcinom in situ

Véasny zachyt rakoviny prsu je dilezity nejen kvili lepsi prognéze vyléceni v
raném stadiu, ale 1 kviili vyssi Sanci pro provedeni zachovné operace. Pacientka se miize
vyhnout abla¢ni operaci, kterd je pro Zenu psychicky narocnd (Abrahamova, a dalsi,
2003).
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1.2.6 Pooperacni komplikace

Vsechny operacni vykony nesou mnoho rizik a komplikaci. U operaci prst, kdy
prs zlstava zachovan, vétSinou problémy nevznikaji. V nekterych piipadech je nutné
provést punkci nevstiebané tekutiny. Vaznéjsi komplikace mohou nastat u operaci, pfi

kterych je prs amputovan a jsou odstranény podpazni uzliny.
Postmastektomicky algicky syndrom

Zvlastni komplikaci spojenou s operaci karcinomu prsu je postmastektomicky
bolestivy syndrom, ktery postihuje 4-10% pacientek. Bezprostfedné po operaci nebo po
nekolika dnech, tydnech i mésicich se dostavi silna bolest (Abrahdmova, a dalsi, 2009).
Pacientky si stéZzuji na pocity stahovani a paleni v oblasti hrudniku, okoli jizvy, podpazi
a v zadnich partiich paze. Mohou si stéZovat také na pocit "cizi tkdné" v misté jizvy a
dokonce se muize dostavit tzv. syndrom zmrzlého ramene na operované stran¢ (Klener,
2002). Ten mize vzniknout diky antalgickému drzeni horni koncetiny, ktera je neustale
pfitazend u téla. Pro prevenci této komplikace je nutno vc€as zahdjit fyzioterapii
zahrnujici fyzikalni terapii, masaZe na uvolnéni jizvy, cviceni s hornimi koncetinami a

pozdé&ji napiiklad plavani (Vorlicek, a dalsi, 2006).

Studie zabyvajici se fyzioterapii v ranych stadiich rozvoje algického syndromu,
zminuje i velky vyznam respira¢ni fyzioterapie, zahrnujici dynamickou a statickou
dechovou gymnastiku, autogenni drenaz, vibra¢ni stimulaci a kontaktni dychani
(Briskin, a dalsi, 2015).

Rozsahla studie z Anglie zkoumala pfedoperacni rizikové faktory, které miiZzou
mit vliv na rozvoj akutni pooperacni bolesti. Bylo zjisténo, ze u Zen trpicich
chronickymi pfedoperacnimi bolestmi byla 3-krat vétsi incidence silnych pooperacnich
bolesti. Naopak u psychicky odolnych Zen byla intenzita pooperacni bolesti velmi nizka
(Bruce, a dalsi, 2012). Studie potvrzuje vliv psychického stavu pacientky nejen na celou
lécbu, ale 1 na rozvoj bolestivého syndromu. Jind studie urcila jako hlavni rizikové
faktory pro rozvoj chronické bolesti po operaci prsu: nadvahu, vzdélani, lymfedém,

kutéctvi, axilarni lymfadenektomii, chemoterapii a radioterapii (Leysen, a dalsi, 2017).
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Lymfedém

Dalsi specifickou komplikaci je lymfaticky otok paze na operované strané. Muze
se objevit i po nckolika letech po operaci. Postihuje az 25% pacientek, které prosly
radikalni mastektomii (Abrahamova, a dalsi, 2000). Bylo zjiSténo, Ze nejvyssi riziko (az
37%) je u zen, které prodélaly kompletni axilarni disekci, mély porusenou axilarni zilu a
podstoupily poopera¢ni radioterapii (Klener, 2002). Pro prevenci téchto komplikaci je
stézejni vCasnad fyzioterapie zahrnujici masaze jizvy, plavéni, cviceni, lymfodrenaze,
fyzikalni terapii a aplikaci kompresnich rukavi. Zeny by mély co nejvice elevovat
postizenou koncetinu, pecovat o kuzi, vyvarovat se drobnym poranénim a infekci.
Vsechny tyto faktory mohou podpofit lymfostazu, kterd vede k lymfedému. Pro v€asnou
detekci lymfedému je dilezité, aby lékaisky personal pravideln¢ kontroloval obvod
paze pacientky a poucil pacientku, aby si po propusténi obvod méfila sama (Vorlicek, a

dalsi, 20006).

"Zda se po lécbe ndadoru prsu a axilarni lymfadenektomii rozvine lymfedem,
zavisi na dvou faktorech, resp. jejich kombinaci - na pacientce samotné a na jejich
terapeutech” (Foldi, a dalsi, 2014 str. 231). Foldi (2014) ve své knize zminuje i
dilezitost anatomie pacientky. Nékteré typy laterdlnich lymfatickych provazci paze
jsou vice rizikové a je zde i variabilita v hustoté okolnich anastomoz, které mohou
zastoupit poruSenou drendZ z paZe. Foldi ve své knize zdlraziuje 1 zkuSenost

operujiciho chirurga, jako jeden z dalSich vyznamnych rizikovych faktort.
Axillary web syndrome (Lymphatic cording)

Jednd se o onemocnéni lymfatické cévy, u n€hoZ neni zcela jasna
etiopatogeneze. Onemocnéni nejcastéji vznika v dasledku chirurgickych zakrokt v
axile, kam patii 1 operace karcinomu prsu s axilarni lymfadenektomii. Pravé poskozeni
krevnich cév a pojivovych tkani v oblasti axily zptsobi lokalni zanét, ktery vede ke
ztvrdnuti okolnich mékkych tkdni (Koehler, a dalsi, 2015). Tyto zmény pravdépodobné
zapricinuji vznik syndromu. Ten se nejcastéji rozvine neékolik dni az tydnti po operaci,
ale muzZe pfijit az s vétSim Casovym odstupem. Pfiznaky onemocnéni zahrnuji: viditelny
a palpacné bolestivy podkozni pruh od stfedu axily az na vnitini stranu paze, omezenou
abdukci ramenniho kloubu a bolest, napéti a tuhost v oblasti axily a vnitini paZe. Pro

1écbu se uzivaji nesteroidni antirevmatika. Do v€asné terapie onemocnéni se zafazuje
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protahovani svali v oblasti axily pod vedenim terapeuta, techniky mékkych tkéani a

aplikace laseru (de Pietro, 2018).
1.3 Fyzioterapie

Fyzioterapie u pacientek po operaci prsu je velmi dulezita pro prevenci obtizi a
zlepseni fyzického stavu. Cilem je ptedejit neptiznivym pohybovym nasledkiim, které
muze chirurgicky vykon vyvolat. Cvieni se zaméfuje na sniZzeni bolesti provazejici
postmastektomicky bolestivy syndrom, ktery byl zminén vySe. Dale na prevenci
lymfedému horni koncetiny a uvolnéni ramenniho kloubu, kde mize vzniknout

syndrom zmrzlého ramene.

Dalsim tkolem terapeuta je informovat pacientky o vyznamu epitéz, nejen z
pohledu estetického, ale i z terapeutického. Epitézy podporuji spravné drzeni téla a

dynamiku patete (Abrahamova, a dalsi, 2009).

1.3.1 Cile fyzioterapie

Cilem fyzioterapie je dosazeni funk¢éniho nebolestivého ramenniho kloubu. Déle
je nutné zamezit svalovym dysbalancim v oblasti ramenniho pletence a zamezit vzniku
nespravnych pohybovych stereotypti. V oblasti hrudniku se obnovuje jeho pohyblivost a
uc¢i se spravnému dechovému stereotypu. Vzhledem k velkému riziku vzniku
lymfedému, zvlasté u vykont odstranujicich mizni uzliny, je cilem jeho prevence,
pfipadné 1écba. V né&kterych piipadech se pouziva fyzikalni terapie, napiiklad
kompresivni terapie a elektroterapie, které maji za cil zmirnéni bolesti a sniZeni otoku

(Travnickova-Kittlerova, a dalsi, 2004).

1.3.2 Predoperacni faze

Terapeut se v optimalnim ptipadé setkavd s pacientkou jesté¢ pfed samotnym
opera¢nim vykonem. Prostuduje anamnézu a provede vstupni kineziologické vySetteni.
Podle vysledkl pak stanovi terapeuticky plan. Hlavnim ukolem fyzioterapeuta v této
fazi je edukace pacientky o pooperacnim pribehu terapie (Travnickova-Kittlerova, a
dalsi, 2004). Patii sem nacvik polohovani horni koncetiny, nacvik sebeobsluhy,
manipulace s drény, relaxace v operované oblasti, oSetfeni jizvy a edukace prevence

vzniku lymfedému (napt. cévni gymnastika) (Hromadkova, 2002).
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1.3.3 Pooperacni faze

Po chirurgickém zékroku provazeji pacientky problémy s pohybovym aparatem.
Nejcastéjsi jsou bolesti v ramennim kloubu, kréni a hrudni patefi. Dale zmény
dechového stereotypu, funkéni zmény meékkych tkani, zmény posunlivosti kiize a

podkozi, ztuhlost svalt a lymfaticky otok horni koncetiny.

Prvni den po operaci pacientka zacind s cvi¢enim vleze na lizku. Kromé
respiracni fyzioterapie a prevence tromboembolické nemoci se terapeut zamétuje na
pohyblivost prstii a lokte operované strany. Opatrné testuje pasivni pohyby v ramennim
kloubu. Podle aktualniho stavu pacientky se postupné pfistupuje k aktivnim pohybim s
dopomoci a nakonec i bez dopomoci. Terapeut musi respektovat bolest a pohyby

provadét pomalu a opatrné (Travni¢kova-Kittlerova, a dalsi, 2004).

Horni koncetina na operované strané¢ se polohuje do mirné abdukce a zevni
rotace, vzdy jen do pocitu mirného tahu. Terapeut provadi respiracni fyzioterapii
lokalizovanou i mobilizacni, kdy je kladen dlraz na prodlouzeny vydech. Pro prevenci
vzniku lymfedému je pouzita cévni gymnastika. Dale se s pacientkou nacvicuje relaxace
svalli ramenniho pletence a pasivni, pfip. aktivni pohyby lopatky a kréni patete. V
dalsich dnech se postupné ptidavaji aktivni pohyby horni koncetiny, ale pouze do
bolesti. Piidava se tlakovd masdz na jizvu a okolni fascie. Terapeut musi poucit
pacientku o moznostech cvi¢eni po propusténi a piipadné doporucit riizné relaxacni
techniky, masaze, cviceni s terabandem a dechova cvi€eni (Travnickova-Kittlerova, a

dalgi, 2004).

1.3.4 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

Kazdé prvotni vySetfeni zacind odebranim anamnézy. Zakladni udaje
fyzioterapeut ziskd ze zdravotnické dokumentace pacienta. Ta obsahuje osobni
anamnézu, kde jsou udaje o prodé€lanych chorobach, urazech ¢i operacich. Dale
rodinnou anamnéza odhalujici zejména onkologicka onemocnéni rodinnych piislusnika
pacienta. Pro fyzioterapeuta je velmi dilezitd pracovné-socidlni anamnéza, kde se
dovida o pracovnim prostiedi pacienta, ndro¢nost prace, mimopracovni aktivité¢ a
prostiedi, do kterého se bude po hospitalizaci vracet. Dale se sestavuje farmakologicka

a alergologicka anamnéza informujici o uzivanych lécich a ptipadnych alergiich,
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predevsim na 1é¢iva. U Zen se odebira i gynekologicka anamnéza, kde jsou ziskdvany
velmi dulezité informace o prvni menarche, menopauze, prvnim téhotenstvi a o
prodélanych potratech. Jak jiz bylo zminéno vySe, fyzioterapeut tyto tdaje vétSinou
znova neodebira, ale je dileZzité se podrobnéji doptat na typy traza ¢i operaci, jaky druh
prace pacient d¢la, zda pouziva kompenzaéni pomticky, jak zvlada sebeobsluhu a zda-li
trpi bolestmi. U bolesti je nutné zjistit, kdy zacala, jaky pohyb ji vyvolavéa ¢i naopak

zmirfuje, typ a intenzitu bolesti a jestli se nékam nesiti (Kolar, 2009).
Vysetreni aspekcei

Vysetieni aspekcei, tedy pohledem, zacind jiz ve chvili, kdy pacient vejde do
ambulance. U pooperaé¢nich pacientl lezicich na luzku se sleduje antalgické chovani.
Pti bolesti obecné pacienti piechdzeji spiSe do flekéniho drzeni. V ptipad¢ operaci prsu,
maji pacientky horni koncetinu na operované strané pfitazenou u téla a ramenni kloub v
protrakci. Aspek¢éni vyseteni se déla hlavné ve stoje, a to pohledem zeptedu, zezadu a z
boku. Vysetieni vétSinou zacina odspoda a pozoruji se asymetrie, vyrazné svalové tony,
postaveni a konfigurace kloubll, zakiiveni patefe, postaveni lopatek a celkové drzeni
téla. Podle stavu pacienta lze vySetfit chlizi 1 s riznymi modifikacemi. To vSe dava
zakladni obraz o celkovém pohybovém chovani pacienta a na co je potieba se

piedevsim zamétit (Kolaf, 2009).
Palpacni vySetieni

Palpa¢ni vySetfeni dopodrobna zkouma problémové zony odhalené pfi
aspekénim vysSetfeni. Dotekem prsty je mozné vnimat naptiklad tvrdost, poddajnost,
pruznost, vlhkost a teplotu. Technikou tfeni kiiZe je moZné objevit hyperalgickou koZni
zonu, kde se klize vice poti, ma zvySenou teplotu a je méné posunliva a pruzna. Tato

kozni zona vétSinou ukazuje na problémy jinych struktur s ni souvisejicich.

U pooperacnich pacientd se zkouma napéti mékkych struktur v okoli operacni
rany. Jsou palpovany napiiklad svaly, fascie a klze, které se po operaci reflexné
stdhnou a vytvareji bariéru pro dal$i pohyb. Po vyndani stehl je nutné sledovat
posunlivost a protazitelnost jizvy, ktera pii nedostatecném uvolnéni muize zplsobovat

dalsi problémy (Kolat, 2009).
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Antropometrie

V antropometrii se odebiraji hlavn¢ vahové, obvodové a délkové udaje. Zakladni
vyskovo-vahovy index BMI (Body-Mass Index) poméiuje hmotnost v kilogramech a
vysku v metrech a vysledna cifra uruje vahovou kategorii pacientky. Tento udaj je
orientacni a je nutné brat v potaz fyzickou aktivitu, somatotyp a zastoupeni tukové a
svalové hmoty pacienta. Pro probiranou diagnézu budou u pacientek odebrany Sitkové a
obvodové rozméry hornich koncetin. Tyto udaje slouzi pro identifikaci a monitorovani
poopera¢niho otoku horni koncetiny na operované strané. Pro piesnéjsi analyzu
pruznosti hrudniku se méti obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu a vydechu, ktery
ur¢i dechovou amplitudu. VSechny udaje napoméhaji pro hodnoceni pribchu terapie a

jsou objektivni.
Goniometrie

Vysetteni goniometrie se vyuziva pro zméfeni rozsahy pohybu v kloubu pomoci
goniometru, jednotky jsou udavany ve stupnich. Mé&fi se jak aktivni tak pasivni rozsahy.
S ohledem na probiranou diagnézu se méti pohyby v ramennim kloubu, tedy flexe,
extenze, abdukce, addukce, horizontalni abdukce a addukce a zevni a vnitini rotace.
Nekteré aktivni rozsahy se nemohou prvni den po operaci méfit S ohledem na stav
pacientky. Dale se vySetfuje loketni kloub, pfedlokti a zapésti. Vzhledem k reflexnimu
stazeni okolnich mé&kkych tkani po operaci je vhodné méfit 1 hybnost kréni patete, jez
timto mize byt také omezena. Mé&fi se rotace, lateroflexe, flexe a extenze. Pro

vyhodnoceni splnéni cilii terapie, je toto vysetieni klicové (Kolaf, 2009).
Svalovy test

Pro vySetieni svalové sily se vyuZziva hlavné€ funkéni svalovy test podle Jandy.
Janda pouziva celkem 5 stupiii pro hodnoceni svalové sily pii konkrétnim pohybu v
kloubu. NevySetifuje pouze jeden sval, ale vSechny, které tento pohyb provadéji. Paty
stupent je nejvyssi a svaly dokazou pohyb provést a udrzet segment proti gravitaci a
maximalnimu odporu. Naopak pfi stupni 0 je sval bez znamek kontrakce a pfi stupni 1
jsou palpovatelné zaSkuby ve svalu, ale bez pohybu segmentu. Test zacind tfetim
stupném, kdy pacient pohyb predvede a udrzi segment proti gravitaci bez ptidaného
odporu. Pokud tento stupen zvladne, postupné se ptidava odpor a vysledek se

zaznamend. U probirané diagnozy se vySetiuji svalové skupiny provadéjici pohyby v
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ramennim kloubu, loketnim kloubu, zapésti, predlokti a lopatce. V prvnich dnech po
operaci je nutné brat ohled na stav pacientky a nékteré Casti testu upravit nebo Uplné

vyfadit (Janda, 2004).
Vysetreni zkracenych svali

Zkraceny sval je obecné v klidovém stavu kratsi a pokud je pasivné protazen,
neni mozné dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Pii vySetfeni je méfen pasivni
rozsah kloubu specifickym postupem, aby bylo mozné co nejizolovanéji odlisit cilovou
svalovou skupinu. Dtlezity je zminit, ze vySetfeni je smérodatné pouze pied operacnim

vykonem, poté je omezeni rozsahu kloubu zptisobeno i dal$imi pti¢inami.

Mezi nejcastéji zkracené svaly podle Jandy, které jsou lokalizovany v blizkosti
operacni rany, jsou: m. pectoralis major, m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae a
m. sternocleidomastoideus. Protazenim jmenovanych svald je mozné zleps$it pooperacni

prubéh (Janda, 2004).
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

Pro hodnoceni zapojeni jednotlivych svali ptfi pohybu se vyuzivad vySetfeni
pohybovych stereotypll také pode Jandy. VySetfeni sleduje 6 zdkladnich pohybovych
stereotypil, které mize odhalit napt. svalové dysbalance nebo rizné funkéni poruchy.
Terapeut sleduje miru zapojeni jednotlivych svali a potadi, v jakém se zapojuji. Po
operaci prsu je nejcastéji poruSen pohybovy stereotyp flexe Sije a abdukce v ramennim
kloubu. Tyto funkéni zmény vznikaji hlavné v disledku poSkozeni mékkych tkani v

misté operace, antalgickému drzeni horni koncetiny a pooperacnimu otoku.

Stereotyp flexe $ije by mél byt zajistén hlubokymi flexory ije. Casto zde
dochézi spiSe k flexi $ije ptredsunem z ptevahy m.sternocleidomastoideus a pretéZovani
kréni patete. Stereotyp abdukce ramenniho kloubu za¢ina m.deltoideus a m.teres minor.
Horni vldkna m.trapezius pouze stabilizuji prib¢h pohybu, ale ve vétSina piipadi se
zapojuji vice a pohyb zaciné elevaci ramene. Pfi terapii je nutné sledovat zmény téchto

stereotypu a korigovat jejich spravny prubéh (Janda, 2004).
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VySetieni dechového stereotypu

Vysetteni dechového stereotypu tizce souvisi s vySetfenim drzeni téla. Sleduje se
pohybova osa dychéni, kterou tvoii panev-patei-hlava. Cilem je nalézt nezédouci
dechovy stereotyp a jeho vliv na pohybovy systém a funkci plic. Pozoruje se prubeh

dechové viny a pievazujici typ dychani (Kolat, 2009 str. 252).

1.3.5 Terapeutické techniky

BandaZovani

Po operatnim vykonu se rameno a paze bandazuje elastickou kompresi. U
VétSiny pacientek je odebran vysoky pocet lymfatickych uzlin a je velké riziko vzniku
poopera¢niho lymfedému. Komprese méa za cil omezit produkci lymfy a tim bud
ptredejit vzniku lymfatického otoku nebo podpofit jeho zmenSeni (Travni¢kova-

Kittlerova, a dalsi, 2004).
Polohovani

V¢asné pooperacni polohovani horni koncetiny vyrazné sniZzuje omezeni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu a tim zkracuje dobu potfebnou k navraceni do pivodniho
stavu. Pokud je horni koncetina po operaci fixovana k hrudniku, je zde riziko rozvoje
adhezivni kapsulitidy ramenniho kloubu neboli syndromu zmrzlého ramene.
Doporucuje se polohovat horni koncetinu do pozice dle Degensheina. Ramenni kloub je
v 90 st. abdukci a ruka je podloZena polStafem, ¢imZ se docili mirné zevni rotace

(Travnickova-Kittlerova, a dalsi, 2004).
Cévni gymnastika

Cévni gymnastika napoméha v navratu Zilni krve z dolnich koncetin, i z hornich
koncetin. Funguje na principu svalové pumpy, jejiz aktivaci je Zilni systém stlacovan a
krev je vypuzovana zpét k srdci. Pokud pacient dlouhodobé¢ lezi na 1Gzku, krev stagnuje
na periferii a mize dojit ke vzniku hluboké zilni trombdzy ohrozujici zivot. Pacienti,
kteti Casto kiizi nohy, jsou malo pohyblivi ¢i obézni, maji vétsi riziko vzniku tohoto

onemocnéni.

CviCeni muze byt provadéno vleze, vsedé Ci ve stoje a zahrnuje kratké stahy

svali v oblasti chodidla nebo ruky. Kazdy cvik by mél mit frekvenci 30-40
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opakovani/minutu, kazda série se provadi 2-3x a celé cviceni 2-3x denné, aby se

dosahlo co nejlepsich vysledki (Hanzlicek, 2013).
Konkrétni ptiklady cvikt vleze jsou (Vins, 2013):

e flexe a extenze prstl nohy/ruky

e dorzélni a palmarni flexe hlezenniho kloubu/zapé&sti

e krouzeni nohy v kotniku  (pacient mé& mirné podlozend kolena
polstafem)/v zapésti

o flexe a extenze kycelniho kloubu s pokréenym kolenem/loketniho kloubu
Vykaslavani

Nécvik spravného vykaslavani by mél byt proveden jiz pied operacnim
vykonem. Cilem je odstranéni bronchidlniho sekretu z dychacich cest, ¢imz se predejde
pooperacni komplikacim jako naptiklad zanét plic. U pacientek po operacich prsu se
nacviuje vykaSlavani s fixaci operani rany. Terapeut mlze napomoci kladenim

odporu na dolni zebra (Kolat, 2009).
Respiracéni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie zahrnuje rizna dechova cviceni, kterd maji za cil
zlepSeni pruchodnosti dychacich cest, ventilaci, prevenci zanétt plic, zvySovani fyzické
kondice a zlepSeni elasticity hrudniku a tim 1 plic. Na zafatku je nutné pacienta
edukovat 0 spravném dechovém stereotypu, aby vyuZzil jeho dechovy potencial.
Pacientky po operacich prsu pocit'uji silné bolesti v oblasti hrudniku. Velmi rychle se
méni dechovy stereotyp, zhorSuje se posunlivost hrudnich fascii, okolni svaly se stahuji
a to vSe vede k nedostatenému rozvijeni hrudniho kaSe a Spatnému dechovému
stereotypu. Dechovd gymnastika, kontaktni dychani, protahovani okolnich svalid a

mobilizace hrudnich fascii tyto komplikace minimalizuji (Smolikov4, a dalsi, 2001).
Kondi¢ni cviceni

Cilem kondi¢niho cvi€eni je udrzet celkovou fyzickou kondici, obnovit a udrzet
rozsah pohybu v ramennim kloubu, posunlivost a pruznost okolnich mékkych tkani.
Cvienim se zarovenl podporuje lymfaticky obéh a tim se snizuje riziko vzniku

lymfedému. Pti provadéni vSech cvika se smi cvi¢it pouze "do bolesti” a na doporuceni
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oSetfujiciho 1ékafe. Cvicebni jednotka trva cca 10-15 minut a opakuje se alespon 3x
denné (Vorlicek, a dalsi, 2006).

1) akutni stadium

e aktivni pohyby prst, zapésti a lokte na operované strané
e stisk ruky s mickem v dlani
e cvieni druhostranné horni koncetiny a obou dolnich koncetin

e aktivni cviceni ramenniho kloubu s dopomoci druhé ruky
2) postakutni stadium

e kyvadlovy pohyb paze - vestoje

e loket opfeny o knihy a procesavani vlast - vsed¢

e stiidava flexe a extenze extendovanych pazi - vleze

e spojeni rukou za hlavou a lokty k/od podlozky - vleze

e krouZeni sepjatyma rukama - vleze
3) stadium po zhojeni jizvy a plném rozcviceni paZe

e pretahovani osuskou

e Splhani po zdi

e cviceni s kladkou

e krouZeni pazi s pomoci provazku upevnéného na klice

e pfilozeni prstl na ramena a krouzeni

e upazeni pazi a nasledné€ prechod z malych krouzka do velkych

e theraband
Postizometricka relaxace (PIR)

Technika, kterd se vyuZzivd pro relaxaci ¢asti svalu, jednotlivych svali a
svalovych skupin. Terapie vzdy vychazi ze spravné pozice terapeuta a pacienta. Poté
terapeut fixuje pacienta, aby se izoloval pohyb na cileny sval. Terapeut pasivné uvede
sval do ptedpéti a vyzve pacienta, aby provedl mirnou izometrickou kontrakei svalu
proti odporu a vydrzel aspoii 10 sekund. Pro vétsi efektivnost techniky se spolupracuje s
dechem ¢i pohybem oc¢i pacienta. Po izometrické kontrakci svalu terapeut vyzve

pacienta, aby se s vydechem uvolnil. Poté terapeut vycka na snizeni napéti ve svalu,
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povoleni bariéry a nakonec i1 prodlouzeni svalu. Z dosazené pozice se terapie opakuje
3-5x. V rtznych fazich po operaci prsu lze touto technikou protahovat zkracené svaly,
jako napt. m. trapezius (horni ¢ést), m. levator scapulaec a m. pectoralis major (Kolaf,
2009).

Péce o jizvu

Péce o jizvu zacind hned prvni den po vyndéani stehii. Je nutné edukovat
pacientku o moznostech a vyznamu uvolnéni jizvy. Masiruje se nejen samotné jizva, ale
1 okoli jizvy a to vzdy smérem k jizv€é. Nejdifive se jizva jemné uchopi a mirné
nadzvedne mezi dvéma prsty, které mezi sebou jizvu lehce masiruji. Dale se provadi
ruzné uvolnovaci cviky. Patii sem naptiklad uvoliiovani do tvaru pismena C ¢i S, kdy se
pomoci palct nahrnuje kozni fasa tésn€ u jizvy do téchto tvarl. Poté se jemné pruzi s
celou jizvou do riiznych sméri pomoci btisek prsti, které s mirnym tlakem posouvaji
jizvu po podkozi (Fyzioklinika, 2018). VSechny cviky by mély byt provadény pomalu a
nesmi vyvolat bolest (Hromadkova, 2002).

Manualni lymfodrenaz

Jednd se o hmatovou techniku, kterd ma za cil podpofit odtok lymfy. Tlak na
tkan je velmi jemny a nesmi vyvolat bolest. Centralni lymfatické uzliny musi byt
uvolnény jako prvni, nez se prejde k periferii, aby mohla lymf odtéct. Manudlni
lymfodrendz v kombinaci s farmakoterapii podporujici transport lymfy ma
nezastupitelny vyznam v prevenci lymfedému, jako jednoho z Castych pooperacnich

komplikaci u operaci nadoru prsu (Kolat, 2009).

Kolar (2009) ve své knize piSe, Ze jedna z indikaci lymfodrendze jsou
pooperacni otoky. Na druhou stranu jedna z kontraindikaci je nedolécené ¢i recidivujici
nadorové onemocnéni. Z toho divodu je pro zahdjeni manudlni ¢i pfistrojové

lymfodrendze vzdy nutny souhlas onkologa.

Foldi (2014) ve své knize podporuje vyznam manualni lymfodrenaze v prevenci
vzniku sekundarniho lymfedému po operaci nddoru prsu. Své tvrzeni doklada dvéma
studiemi, které se touto problematikou zabyvaly. Jedna ze studii (Lipowicz, a dalsi,
2012) sleduje 67 zen po operaci nadoru prsu. Pacientky byly rozdéleny do dvou skupin,

kdy jedna dostavala klasickou fyzikalni terapii a druha méla navic manudlni
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lymfodrendz. Po Sesti mésicich se u skupiny bez manudlni lymfodrenaze objevil

lymfedém u 71% pacientek. U druhé skupiny nebyl nalezen zadny lymfedém.
Spravné drZeni téla

U pacientek po operaci prsu se objevuji i bolesti kréni a hrudni patete. Zakladem
pro prevenci téchto obtizi je nacvik spravného sedu. Terapeut instruuje pacientku, aby
se pii sedu snazila vytdhnout za hlavou a tim prodlouzit celou patet, predevsim kréni.
Ramena pacientky by méla byt uvolnéna a stazena dole. Hrudnik musi sméfovat lehce
vpted a nahoru. Dale se nacvicuje spravné dychani, kdy se pacientka snazi dychat dola
do tfisel a do stran do zeber (Fyzioklinika, 2018). Cilem je aktivace funkce branice,
ktera se ptfi nadechu stahuje dolii a do stran. U pacientek miizeme pii nadechu casto
vidét vytahovani ramen a hrudniku smérem nahoru, ¢imz se vylucuje spravna funkce
branice, kterd je také taZena nahoru. Cvicenim se aktivuji svaly hlubokého

stabiliza¢niho systému a zlepSuje se opora pro patef (Kolat, 2009).

Kromé nécviku sedu se vyuzivaji techniky na uvolnéni kréni a hrudni patete.
Patii sem naptiklad uvolnéni pomoci automobilizace C/Th a horniho zebra, autoPIR na
svaly v oblasti kréni patete (tzv. zasuvka vsed€) a mekké techniky v oblasti $ije (Lewit,
2003; Fyzioklinika, 2018).

1.3.6 Psychologicky aspekt terapie

Psychologicky aspekt 1é¢by nddorového onemocnéni psu mé vyznamny vliv na
jeji celkovy vysledek. Lécba je velmi slozitd a Casto sebou piindsi dalSi zdravotni
komplikace, zménu vzhledu a riziko névratu nemoci. Pro pacientku je dilezité znat
vSechny 1é¢ebné moznosti, komplikace 1é€by a prognézu. Vsechny tyto informace
sd€luje 1€kat, co nejSetrnéji, ale pravdive. Pacientka by méla o svych problémech mluvit
s okolim, at’ uz s rodinou, oSetfujicim persondlem nebo s pacientkami, které mayji
stejnou diagnézu. V soucasné dobé existuje mnoho podplrnych skupin pomdahajici
Zzendm, kterym byla diagnostikovana rakovina prsu. Patii sem nespocet webovych
stranek, kontaktnich stiedisek a prednasek vénujicich se tomuto tématu. Ukolem
oSetfujiciho personalu je pacientku o téchto moznostech pomoci informovat a podpofit

Jiv jejich vyhledani (Abrahamova, a dalsi, 2009).

Pravé na psychologicky a socidlni aspekt 1é€by onkologickych pacientl se Casto

zapomind nebo mu neni pfisuzovana dostatecna vaha. Toto tvrzeni podklada prizkum,
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ktery byl vytvofen na lékaiské fakulté v Malaysii. Zkoumal riizné metody z celého
svéta, které se zaméruji na zlepSeni fyzické, psychologické, pracovni a socidlni pohody
Zen po operaci karcinomu prsu. Bylo zjisténo, Ze nejveétsi ¢ast téchto metod se zamétuje
pfedevsim na fyzioterapii a cviceni. Naopak metod, podporujici psychologickou,
pracovni a socialni problematiku Zen po operaci prsu, je vyznamny nedostatek (Sy, a

dalgi, 2015).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cilem praktické cast je analyzovat fyzicky stav pacientek po operaci prsu a
posoudit vliv fyzioterapie na pribéh 1é¢by a prevenci vzniku poopera¢nich komplikaci.
Pro ucely této analyzy bude potieba ziskat antropometrické udaje, anamnestické udaje a
provést nékolik fyzioterapeutickych cvicebnich jednotek s pacientkami pod dohledem
zkuSeného fyzioterapeuta. Vysledkem prace budou kazuistiky pacientek. Vsechny
vefejné pristupné vystupy a analyzy tohoto vyzkumu budou anonymné citovany a bude
s nimi nakladéno bez vazby na vySetfovanou osobu. V priitb¢hu terapie nebudou pouzity

zadné invazivni techniky a kazdy pacient predem podepiSe informovany souhlas.

Druhym cilem je zjistit Grovenl informovanosti pacientek o karcinomu prsu,
prabéhu 1écby, moznych pooperacnich komplikacich a jak jim pfedchazet. Obéma
pacientkam bude pfedan a vysvétlen soucasny edukaéni material. Pacientky budou
pozadany, aby tento material zhodnotily a po emailu poskytly zpétnou vazbu. Na
zakladé rozhovoru s pacientkami a jejich zpétnych vazbach bude vytvofen novy

edukac¢ni material.
2.2 Metodologie praktické ¢asti

V praktické ¢asti budou zpracovany kazuistiky pacientek po operacich prsu na
1. chirurgické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vyzkumny soubor budou
tvofit 2 pacientky s diagnostikovanym karcinomem prsu, které podstoupily chirurgicky
zakrok na 1.chirurgické klinice VFN a 1.LF UK. Pocet terapii bude individualni,
protoze existuje né€kolik typid zdkrokll na prsou a kazdy vyZaduje jinou dobu
hospitalizace. Obecné se doba hospitalizace v nemocnicich sniZuje na co nejkratsi dobu.
Plvodné bylo planovano dochdzet za pacientkami dva tydny, ale po zjisténi novych
skute€nosti bude cela terapie trvat maximalné jeden tyden, protoZze pacientky vétSinou
déle hospitalizovany nezlstavaji. Za pacientkami bude dochazeno kazdy den od operace
az po den propusténi z nemocnice. Jedna terapie bude trvat ptiblizn¢ 30 minut, ale je
pfedpokladéano, Ze prvni a posledni navstéva se mize prodlouzit vzhledem k nutnosti

vstupniho a vystupniho vySetteni.
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2.3 Prakticky prubéh realizace

Pro sbér dat bude pouzita metoda dotazovani, technika polostrukturovaného
rozhovoru, pii kterém bude od pacientek ziskdna anamnéza a zakladni udaje jako rok
narozeni a hlavni diagnéza. V rodinné anamnéze bude zjiSténa piedevsSim incidence
karcinomu prsu v Sir$i rodin€é a umrti na toto onemocnéni. Osobni anamnéza bude
obsahovat informace o béznych détskych nemocich, hypertenzi/hypotenzi, urazech a
operacich. Dale se bude zjistovat zdali pacientka uziva ndvykové latky ¢i pije alkohol.
Ditlezit¢ jsou informace o alergiich (pfedevSim na Iéky) a uzivané Iéky. V
psychosocialni anamnéze se zjistuje povolani, kde pacientka bydli a s kym bydli,
pripadné jestli ji nékdo bude pomahat po navratu z nemocnice. Posledni ¢asti anamnézy
je nyné¢j$i onemocnéni, ktera obsahuje informace o jeho diagnostice, hospitalizaci
pacientky a indikaci k terapii. Pro doplnéni bude vyuzita metoda analyzy osobnich

zdravotnickych dokument.

Po sestaveni kompletni anamnézy bude proveden vstupni kineziologicky rozbor.
V nejlepsim piipad€é bude moznost pacientku navstivit den pfed operaci a zjistit, zdali
jiz tehdy nebyly pfitomny omezené rozsahy na horni koncetin¢ a mohl byt spravné
nastaven pooperacni terapeuticky plan. Pokud tato varianta nebude mozné, bude prvni
rozbor proveden 1.den po operaci. Pfitomnost omezenych rozsahti pohybu (pfedevsim
HK)) bude zjisténa piimo od pacientky pfi rozhovoru. V ramci kineziologického rozboru
bude vyuZita metoda pozorovani, zahrnujici vySetfeni aspekci, palpacni vySetteni,
somatometrii, goniometrii, svalovy test, vySetfeni zkradcenych svalli, vySetieni
pohybovych stereotypli a vySetfeni dechového stereotypu. VéEtSina téchto vySetieni se
bude zamétovat predevsim na horni koncetinu, hrudnik a oblast kréni patete, vzhledem
typu operace. Neckterd vySetfeni budou muset byt pfizplisobena stavu pacientky,
predevsim pii vstupnim vySetifeni hned po operaci. U pacientek nejsou doporucovany
izometrické kontrakce svalii ramenniho kloubu. Svalovy test tyto kontrakce zahrnuje
bude nutné ho vysSetfit pouze orientacné. Stejné tak vySetfeni zkracenych svalli nebude
vhodné vySetfovat ihned po operaci. Palpaéni vySetfeni a méfeni obvodi horni
koncetiny je velmi dualezité, protoze diky nim je mozné odhalit lymfaticky otok horni
koncetiny na operované stran¢, jakoZto jedna z nej€astéjSich komplikaci u téchto druhti
operaci. Aspekéni vysetfeni bude sledovat posturu pacientky, piipadné antalgické drzeni

horni konéetiny, jizvy, otoky a chiizi.

36



Déle budou provadény vlastni fyzioterapeutické cvicebni jednotky, v ramci
kterych bude sledovan jejich vliv na celkovy stav pacientek. Navrh jednotlivych terapii

bude sestaven na zéklad¢ vstupniho vysetieni a doporuceni vedouciho fyzioterapeuta.

Cvicebni jednotka bude zahrnovat dechovou gymnastiku, vykaslavani s
pfidrzenim operacni rany, cévni gymnastiku, cviceni prevenci otoktli, polohovani horni
konCetiny operované strany do abdukce ve stiednim postaveni, obnovu hybnosti
ramenniho kloubu, aktivni cviCeni ostatnich kloublli na druhé horni koncetin€é a obé
dolni koncetiny, cvi¢eni na uvolnéni kréni patefe, lopatky a svalii pletence horni
koncetiny, péCe o jizvu (po odstranéni stehll) a korekci spravného drzeni téla pied

zrcadlem. NiZe je uveden plan jednotlivych cvi¢ebnich jednotek po dnech.

1. den

e bandézovani elastickou kompresi

e polohovani horni koncetiny - poloha dle Degensheina - pravy uhel paze k

hrudniku, rameno v zevni rotaci, podloZeni ruky polStafem
e pasivni pohyby v ramennim kloubu
e aktivni pohyb lokte, zapésti a prstil na obou stranach - napf. stisk ruky s mickem
e respiracni fyzioterapie - vykaslavani, prodlouzeny vydech
e cévni gymnastika
e jemné mobilizace ramenniho kloubu
e ndacvik vstavani z lizka ptes bok
o vertikalizace do stoje

2. den
e aktivni pohyby v ramennim kloubu - s dopomoci
e aktivni pohyb lokte, zapésti a prstil na obou stranach

e respiracni fyzioterapie - vykaslavani, prodlouzeny vydech
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cévni gymnastika

jemné mobilizace ramenniho kloubu

cviceni kréni patere v sedu

mekké techniky zad a Sije

nacvik pohybovych stereotypt - flexe hlavy, abdukce v rameni

nacvik chtize

3. den

aktivni pohyby v ramennim kloubu - s dopomoci

aktivni pohyb lokte, zapésti a prstli na obou stranéch
respiracni fyzioterapie - vykaslavani, prodlouzeny vydech
cévni gymnastika

cviceni kréni patere v sedu

mekké techniky zad a §ije

nacvik pohybovych stereotypi - flexe hlavy, abdukce v rameni
cviky ve stoje a chilize

4.-7.den

aktivni pohyby v ramennim kloubu - s dopomoci

aktivni pohyb lokte, zapésti a prstl operované, neoperované, DK
respiracni fyzioterapie - vykaslavani, prodlouzeny vydech
cévni gymnastika

cviceni kréni patete v sedu

mékké techniky zad a §ije
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e nacvik pohybovych stereotypu - flexe hlavy, abdukce v rameni
e protahovani m. pectoralis major a m.levator scapulae
e posileni hlubokych flexori Sije, dolnich fixatora lopatky a m. deltoideus

Vysledkem prace budou zpracované kazuistiky pacientek, ve kterém budou
zapsany vSechny naméfené hodnoty a data, na jejichz zakladé bude sestaven jejich

kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
2.4 Vysledky

Vsechny ziskané udaje jsou zpracovany do kazuistik jednotlivych pacientek,
které obsahuji tabulky naméfenych udaju. Terapie se zamétuje predevS§im na obnoveni
rozsahu pohybu v ramennim Kkloubu a tyto udaje budou pouzity pro srovnani. Bude
porovnavano zlepSeni rozsahu pacientek individudlné, tak i jak se 1iSi mezi sebou. Déle
se bude porovnavat obvod horni koncetiny, ktery muize odhalit pfitomnost lymfedému.
Lymfedém je jedna z vaznych komplikaci u tohoto typu operace, proto je nutné sledovat
zmény v obvodech horni koncetiny na operované strané. Tyto data budou srovnavana,

stejn€ jako u rozsahu pohybu.

V diskuzi se budou tyto vysledky porovnavat a bude se zjistovat pii¢ina téchto

rozdilt a jak by se dala terapie ptipadné ptizpisobit, aby se dosahlo lepSich vysledk.
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2.5 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Hlavi¢ka

e pohlavi: Zena
e rok narozeni: 1949

e diagnoza: C502 - zhoubny novotvar prsu (horni vnitini kvadrant) vlevo
Kompletni anamnéza

¢ RA: matka kolorektalni karcinom
o OA:
o hyperlipoproteinemie, hypertenze na terapii
o 2002 - st.p. hysterektomii s adnexektomii pro ca. endometria
o 2010 - artroskopie pravého ramene
e Abusus: nekoufi
e AA: alergii na léky neguje
e FA: Tezeo, Cardilopin, Rosucard
e PSA: v dichodu (dfive pracovala v kanceldfi), zije s manzelem v
rodinném domé¢, ve volném case prace na zahradce, kolo a plavani
e Nyn¢jsi onemocnéni: V listopadu 2017 si pacientka sama nahmatala
nalez v hornim vnitinim kvadrantu levého prsu. Mamograf proveden v
lednu 2018, jiz s podezielym nalezem v hornim vnitfnim kvadrantu
levého prsu. Velikost 18x12 mm dle ultrazvuku a mikrokalcifikace na
plose cca 30x33 mm. Histologicky ca NST G2. Pacientka indikovéana k
vykonu Setfici prs a mapovani sentinelové uzliny.
e Ptfedchozi RHB: po atroskopii pravého ramene 2010
e Status presens:
o vyska: 164 cm, vaha: 92 kg, BMI: 34,2 (obezita), TK: 153/95
o subjektivné: Pacientka se citi dobfe a nestéZuje si na bolest.
o objektivné: Pacientka je pfi védomi, orientovana osobou, mistem

1 ¢asem a spolupracuje. Mobilita na lizku je v poradku. Pacientka
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je sobéstacnd a schopnd chlize na kratS$i vzdalenost. Je bez
zjevnych omezenych kloubnich rozsahi.
o status localis: levy prs - pooperacni rana je krytd obvazem a neni

mozné ji vysetiit

Vstupni vySetieni

Pacientka je vzhledem k prodélanému opera¢nimu vykonu ve velmi dobrém
stavu. Pfitomna je pouze citlivost a bolestivost v oblasti rdny a u nekterych pohybt
horni koncCetiny na operované strané. Nekteré Casti vySetfeni, jako napiiklad svalovy

test podle Jandy byl upraven, aby pacientka nebyla nucena do bolestivych poloh.
Aspekce

Pacientka byla vySetfena ve stoji. VySetfeni se zaméfovalo na jizvy, otoky,
celkovou posturu a chlizi. Pacientka pii delSim stoji zacala pocitovat nevolnost a

vySetfeni nebylo mozné dokoncit.
Zepiedu
e Oblicej — symetricky
e Ramena — vlevo vyrazngjsi hypertrofie horniho trapézového svalu
e Ramenni klouby — v mirné protrakci
e Hrudnik — nemoZno vysSetfit (pfitomen pooperacni obvaz)
e Bficho — bfidni sténa vyklenuté a oslabena
e Umbilicus - ve stiedni linii téla, ale mirné tazen nahoru
o Patelly - prava vyse nez leva
e Kotniky - oba ve valgéznim postaveni (na levém vyrazng&jsi)
e Hallux valgus — na obou stranach (na levé noze vyrazngjsi)
Z boku

e Piedsun hlavy
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e Protrakce ramen

e Biicho — vyklenuta bfisni sténa

e Hyperkyf6za v oblasti Th patete

e Hyperlordoza v oblasti L patete

e Hyperextenze kolennich kloubti

Zezadu

e Ramena - vlevo rameno vySe a vétsi hypertrofie horniho trapézového svalu
e Interglutedlni ryha - nevysetieno

e Subglutealni ryhy - nevySeteno

e Podkolenni jamky — prava vyse nez leva

e Achillovy §lachy - symetrické

e Kotniky - ve valgdznim postaveni (na levém vyraznéjsi)

Otoky

Pti porovnani obou hornich koncetin nebyl pozorovan zadny vyraznéjsi otok na

operované stran¢.
Chuize

Pacientka se jiz sama vertikalizovala s dopomoci ptibuznych pted navstévou
terapeuta. Pti chlizi nema vertigo a je schopna jit bez dopomoci na chodbu. Neni
pfitomen zadny vyrazny patologicky stereotyp, ale chiize jeSté neplisobi zcela
stabilné. Na delsi vzdalenosti ¢i ve vice naro¢ném terénu by bylo vhodné, aby

chodila s doprovodem.
Palpac¢ni vySetieni

Palpacnim vySetfenim byla zji§tovana pfitomnost otoku na horni koncetiné
operované strany. Oproti druhé strané¢ byl pfitomen pouze mirny otok v oblasti

ramenniho kloubu a podpazi. Hrudni fascie nebyly vySetfeny vzhledem k bolestivosti.
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Dale byl nahmatan hypertonus obou hornich trapézovych svali, ktery byl vyraznéjsi na

levé strané.
Zikladni neurologické vySetieni

Vzhledem k diagndze bylo vysetieno povrchové a hluboké Citi hornich koncetin.

Pacientka neudavala zadné zmény v citlivosti a v§e bylo v normé.
Zhodnoceni mobility a sobéstacnosti pacienta

Pacientka je na lizku zcela mobilni a sobéstacna. Je schopna se sama
vertikalizovat do sedu i do stoje a chodi bez dopomoci na kratsi vzdalenosti. Problémy
ma pouze pii snaze dosdhnout si za zdda na podprsenku, coz je po operaci prsu

ptirozené. Pacientce byla doporucena specidlni podprsenka, kterd mé zapinani zepiedu.
Vysetieni zkracenych svalii

VySetfeni bylo provedeno pouze orientacné¢ vzhledem k aktudlnimu stavu
pacientky. Jiz z aspek¢niho a palpacniho vySetfeni je ziejmé zkrdceni m. trapezius
(horni ¢ast) na obou stranach, kdy na levé strané je zkraceni vétsi. Dale je zfejmé

zkraceni m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major.
VySetieni hypermobility
Vysetteni hypermobility nebylo vzhledem k diagnéze vySetteno.
Antropometrie

Horni koncetiny

Méi'ena délka/obvod PHK LHK (operovana strana)
Délka HK + segmenty | 72.cm 71cm
(akromion - daktylion)

Délka paze + predlokti | 53 cm 52cm
(akromion - proc.styl.rad)

Délka paze (akromion - |32cm 3lcm
lat.kondyl humeru)

Délka predlokti (olecranon - | 26 cm 25cm
proc.styloideus ulnae)

Délka ruky (spojnice | 18 cm 18 cm
proces.styl. - daktylion)

Obvod  relaxované  paze | 35 cm 36 cm
(nejvetsi obvod)

Obvod kontrahované paze | 37 cm 38 cm
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(nejvétsi obvod)

Obvod ptedlokti (nejsilngjsi | 27 cm 27 cm
horni tfetina)

Obvod zapésti (pfes oba | 17 cm 17 cm
proc.styloidei)

Obvod pres hlavicky | 20 cm 19cm
metakarpti (rukavickova mira)

Tabulka €. 2.1 - Antropometrie horni koncetiny u kazuistiky ¢. 1, Zdroj: vlastni

Trup
Mérena délka/obvod
Sitka ramen (pfima mezi | 36 cm
akromiony)
Rozpéti pazi (pfima mezi | 166 cm
daktyliony pfi upaZzeni)
Obvod hrudniku (ptes | Max. vdech (cm) Max.vydech (cm)
mezosternale) - 3x 1.114 2,115 3,113 |1. 112 2.111 3.113
Obvod hrudniku (ptes | Max. vdech (cm) Max.vydech (cm)
xifosternale) - 3x 1.114 2,116 3.115 |1. 110 2. 111 3.112

Dechova amplituda
= vdech - vydech

Pies mezosternale - 2 cm

Pies xifosternale - 4 cm

Tabulka €. 2.2. - Antropometrie trupu u kazuistiky ¢.1, Zdroj: vlastni

Goniometrie

Horni kondéetiny

Méi‘eny kloub PHK LHK (operovana strana)

Ramenni kloub Ve stupnich (v zavorce pasivni | Ve stupnich (v zavorce pasivni
hodnota) hodnota)

SEX-0-FX S70-0-140 S50-0-140

FABD -0-ADD F150-0-0 F120-0-0

TH.ABD-0-H.ADD | T40-0-80 T40-0-80

RZR-0-VR R70-0-65 R70-0-65

Loketni kloub

SEX-0-FX S0(5)-0-120 S0(5)-0-120

Piedlokti

R SUP -0 - PRO R50-0-80 R55-0-85

Zapésti

SEX-0-FX S70-0-50 S80-0-50

F RAD. D. - 0 -|F50-0-40 F20-0-50

ULN.D.

Tabulka €. 2.3 - Goniometrie horni koncetiny u kazuistiky €. 1, Zdroj: vlastni
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Svalovy test

Kloub Svaly PHK LHK (operovana strana)

Kloub ramenni FLX (m.deltoideus, m. | 5 5
coracobrachialis)
EX (m. deltoideus, m. teres | 5 5
major, m. latissimus dorsi)
ABD (m.supraspinatus, m. | 5 4
deltoideus)
HOR ABD (m. deltoideus) | 5 5
HOR ADD (m. pectoralis | 5 5
major)
ZR (m. infraspinatus, m. | 5 5
teres minor)
VR (m. subscapularis, m. | 5 5
teres major, m. latissimus
dorsi)

Kloub loketni FLX (m. biceps brachii, m. | 5 5
brachialis)
EX (m. triceps brachii, m. | 5 5
anconeus)

Piedlokti SUP ('m. biceps brachii, m. | 5 5
supinator)
PRON (m. pronator teres, | 5 5
m. pronator quadratus)

Zapésti FLX s uln.dukci (m. flexor | 5 5
carpi ulnaris)
FLX s rad.dukei (m. flexor | 5 5
carpi radialis)
EXT s uln. dukci (m. |5 5
extensor carpi ulnaris)
EXT s raddukci (m. |5 5

extensor  carpi  radialis
longus et brevis)

Tabulka €. 2.4 - Svalovy test horni koncetiny u kazuistiky ¢. 1, Zdroj: vlastni

Analyza pohybovych stereotypii

e flexe hlavy vleze - Pacientka flektuje hlavu s pfedsunem a je zde zifejma

ptevaha m. sternocleidomastoideus. Kdyz byla pacientka pozadana, aby

flexi provedla obloukem a poté vydrzela asponn 20 sekund, tak nebyla

schopna v této pozici hlavu udrzet. Je mozné predpokladat vyrazné

oslabeni hlubokych flexort krku.

e abdukce v ramennim kloubu vsed¢ - Pacientka ma Spatny stereotyp

abdukce na levé strané, kde byla operovana. Napomaha si vyrazné

hornim trapézovym

svalem a zved4d pfitom

rameno. Stereotyp

pravdépodobné vznikl v disledku operace a bolestivosti.
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Zavér vySetireni

Pacientka je 1.den po operaci karcinomu prsu na levé strané. Je ve velmi dobrém
stavu, komunikuje a spolupracuje. Nejvétsim problémem pacientky je omezeny rozsah
levého ramenniho kloubu do abdukce. Vzhledem k pooperac¢ni bolestivosti je pfitomen
Spatny pohybovy stereotyp abdukce ramenniho kloubu, kde si pacientka pomaha hornim
trapézovym svalem. Pravdépodobné je v disledku toho pfitomen vyrazny hypertonus
levého horniho trapézu. Pacientka pocit'uje citlivost a bolestivost v oblasti operacni rany

a je u ni pfitomen mirny pooperacni otok.

Stanoveni cila fyzioterapie

e prevence vzniku lymfedému

e prevence vzniku postmastektomického algického syndromu
e prevence tromboembolické nemoci

e prevence vzniku syndromu zmrzlého ramene

e udrzeni celkové kondice

e obnoveni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

e udrzeni rozsahu pohybu v ostatnich kloubech

e uprava Spatného stereotypu abdukce ramene

e uvolnéni hypertonu levého horniho trapézu

e uvolnéni operacni jizvy a hrudnich fascii

e korekce spravného drZeni téla a dechového stereotypu

e edukace pacientky o autoterapii, poopera¢nich komplikacich, polohovani

horni koncetiny a cvi¢eni na doma

Navrh a provedeni terapie

e cviky na prevenci poopera¢nich komplikaci

e cévni gymnastika

e kondi¢ni cviceni (izometrické cviky, cviky s overballem)

e respiracni fyzioterapie (dechova gymnastika a lokalizované dychani)

e polohovani horni koncetiny na operované stran¢ do abdukce a zevni
rotace

e pasivni protazeni levého ramenniho kloubu - pozdéji aktivné s dopomoci
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e aktivni cviCeni ostatnich kloubli druhé horni koncetiny a obou dolnich
koncetin

e ndcvik spravného stereotypu abdukce ramene

e mekke techniky a PIR na horni trapézy

e mekké techniky na hrudni fascie

e nacvik spravného drzeni téla, dechového stereotypu a uvolnéni jizvy

e edukace pacientky o polohovani horni koncetiny, cviceni na doma,

pooperacnich komplikacich a autoterapii
1. den

e vstupni kineziologické vysetfeni

e cviCeni na prevenci tromboembolické - kratké a rychlé pohyby v oblasti
chodidla a ruky

e lokalizovana dechova gymnastika - horni, postranni hrudni a bfi$ni

e dynamicka dechova gymnastika

e ndacvik polohovani horni koncetiny na operované strané

e aktivni cviceni levého ramenniho kloubu a s dopomoci terapeuta mirné
protazeni vsed¢

e aktivni cviceni vSech ostatnich kloubti vsed¢ i vleze

e meékké techniky na horni trapézy a mirné protaZzeni hrudnich fascii
2.den

Pacientka byla jiZ druhy den propusténa z nemocnice. Cviceni jiz nebylo mozné
provést, protoze byla pfipravena na odchod. Terapeut provedl edukaci pacientky a

probral s ni edukacni material.

e ndcvik spravného stereotypu abdukce ramene
e nacvik spravného drZeni téla, dechového stereotypu a uvolnéni jizvy
e edukace pacientky o polohovani horni koncetiny, cvieni na doma,

pooperacnich komplikacich a autoterapii
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Instruktaz pacienta

Prvni den bylo s pacientkou nacvi¢ovano polohovani levé horni koncetiny do
abdukce a zevni rotace a cviceni na prevenci tromboembolické nemoci. Druhy den byl s
pacientkou nacvicen spravny stereotyp abdukce ramene, tak aby nepietézovala horni
trapézovy sval. Dale se nacviCovalo spravné drzeni téla vsed¢€ i vestoje, predevSim se
zam¢efenim na omezeni predsunu hlavy. Pacientka byla poucena o spravném dechovém
stereotypu a byla s ni nacviCena autoterapie, konkrétn¢ lokalizovand dechova
gymnastika se zaméfenim na horni hrudni ¢ést, kterd se malo rozvijela. Dalsi
autoterapie zahrnovala PIR na uvolnéni horniho trapézového svalu zatim pouze na levé
strang, protoze levou horni koncetinu nemtize zvednout do dostatecné vysky. Poté byly
nacvicovany rizné techniky na uvolnéni jizvy, napiiklad do pismene S a C. Technika
byla ukazana na jiné ¢asti téla, protoze rana je stale kryta a se stehy. Nakonec byl s

pacientkou probran edukacni material.

Kratkodobv plan

e prevence vzniku lymfedému

e prevence vzniku postmastektomického algického syndromu
e prevence tromboembolické nemoci

e prevence vzniku syndromu zmrzlého ramene

e udrzeni celkové kondice

e obnoveni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

e udrZeni rozsahu pohybu v ostatnich kloubech

e (prava Spatného stereotypu abdukce ramene

e uvolnéni hypertonu levého horniho trapézu

e uvolnéni operacni jizvy a hrudnich fascii

e korekce spravného drZeni téla a dechového stereotypu
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e edukace pacientky o autoterapii, pooperacnich komplikacich, polohovéni

horni koncetiny a cviceni na doma
Dlouhodoby plian

e prevence vzniku lymfedému (pfipadné manudlni ¢i pfistrojova

lymfodrenaz, dodrzovani doporuceni)

e prevence vzniku postmastektomického algick¢ho syndromu (uplné

uvolnéni jizvy a hrudnich fascii, fyzikalni terapie)

e zlepsSeni celkové kondice (nordic walking, plavani)

e udrzeni pohyblivosti v ramennim kloubu

e zlepsSeni svalové sily svall pletence ramenniho (cviky s therabandem)

e dechovd gymnastika a lokalizované dychéni na zlepSeni pohyblivosti
hrudniku

e uvolnéni kréni patefe a okolnich svali (AUTOPIR, cviky na
gymnastickém mici)

e zlepSeni zivotospravy (stravovaci navyky, pohybova aktivita a relaxacni

cviceni)
Zavér

Pacientka byla jiz druhy den propusSténa z nemocnice vzhledem ke svému
dobrému stavu. Z toho diivodu nebylo mozné s pacientkou provést vice cvicebnich
jednotek a vystupni kineziologicky rozbor. I piesto, Ze terapie byla kratka, bylo mozné
pozorovat mirné zlepSeni rozsahi pohybu ramenniho kloubu, které bylo vySetfeno
orientacné. Pacientka byla o vSech reZimovych opatieni a dalSim cvi¢enim na doma
seznamena. Byl ji poskytnut novy edukacni material. Pokud bude vSe dodrzovat a bude
ve své terapii dale pokraCovat, navrati se ji plny rozsah pohybu v ramennim kloubu a

ptredejde rozvoji pooperacnich komplikaci.

49



Kazuistika ¢. 2

Hlavicka
e pohlavi: Zena
e rok narozeni: 1956
e diagnoza: C504 - zhoubny novotvar prsu (horni zevni kvadrant) vlevo

Kompletni anamnéza

e RA: otec zemrel v 53 letech na karcinom tlustého stfeva, matka arterialni

hypertenze, sestra zemfela na amyotrofickou lateralni skler6zu
o OA:
o arterialni hypertenze
o 1972 - st.p. cholecystektomii
o 1982 - st.p. appendektomii

o diabetes mellitus od 1995, od 2005 1écba peroralnimi
antidiabetiky

o astma bronchiale od 2000
o hypertriglyceridémie

o 2000 - tumor mocového méchyie (4x endoskopickd operace +

chemoterapie)
o 2016 - st.p. operaci levé karotidy
e Abusus: byvala kufacka 35 let, alkohol ptileZitostné
e AA: Biseptol, pylovy prach a pefi

e FA: Lorista, Anopyrin, Theo Plus, Glyciada, Vipdomet, Rosucard,

Stilnox
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e PSA: v dichodu (dfive pracovala 35 let jako manazerka v obchodu), Zije

s manzelem v byté, ve volném Case jezdi obcCas na kole

e Nyné&jsi onemocnéni: Pacientka chodila pravideln¢ na magnetickou
rezonanci od 55 let kazdé 2 roky. Posledni magneticka rezonance v
listopadu 2017 a ultrasonograf prosinec 2017. Zde nalez biologicky
velmi ptiznivého ca NST 8 mm v hornim zevnim kvadrantu levého prsu.

Pacientka indikovana k vykonu Setfici prs a mapovani sentinelové uzliny.
e Ptedchozi RHB: neuvadi zddné
e Status presens:
o vyska: 164 cm, vaha: 79 kg, BMI: 29,0 (nadvaha), TK: 150/75

o subjektivné: Pacientka si stéZuje na bolesti v oblasti operacni rany

a levého ramene. Bolesti v oblasti levého ramene trvaji jiz rok,

udéava i omezené rozsahy do abdukce a na RHB nebyla.

o objektivné: Pacientka je pfi védomi, orientovana osobou, mistem
1 Casem a spolupracuje. Mobilita na lizku je v potadku. Pacientka
je sobéstacnd a schopnd chlize na kratSi vzdalenost. Je bez

zjevnych omezenych kloubnich rozsaht.

o status localis: levy prs - pooperacni rana je kryta obvazem a neni

mozné ji vysetfit
VySetieni

Pacientka je vzhledem k prodélanému operacnimu vykonu ve velmi dobrém
stavu. Pfitomna je pouze citlivost a bolestivost v oblasti rany, levého ramene a pfi
nékterych pohybech horni koncetiny na operované strané. Nékteré ¢asti vySetfeni, jako
naptiklad svalovy test podle Jandy byl upraven, aby pacientka nebyla nucena do

bolestivych poloh.
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Aspekce

Pacientka byla vysSetfena vestoje. VySetieni se zaméfovalo piedev§im na jizvy,
otoky, celkovou posturu a chiizi. V oblasti pravého podbtisku pfitomna jizva po operaci

zlu¢niku dlouha cca 18 cm.
Zeptedu
e Oblicej — symetricky
e Kli¢ni kosti - leva vice prominuje doptedu
e Ramena — pravé rameno je vySe nez levé
e Ramenni klouby — v mirné protrakci
e Horni koncetiny - leva HK dosahuje prsty nize
e Hrudnik — nemozno vysetfit (pfitomen pooperacni obvaz)
e Bficho — bfisni sténa vyklenutd a oslabena
e Umbilicus - mirné tazen nahoru a vpravo
o Patelly - leva niZe nez prava
e Kotniky - oba ve valgéznim postaveni
e Hallux valgus — na obou stranach, ale na levé noze vyrazngjsi
Z boku
e Mirny pfedsun hlavy
e Mirn4 protrakce ramen
e Bficho — vyklenuta bfi$ni sténa
e Hyperkyf6za v oblasti Th patete

e Hyperlordéza v oblasti L patefe
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Zezadu

e Ramena - pravé rameno vySe nez levé

e Interglutealni ryha - nemozno vysetiit

e Subglutealni ryhy - levé niZe nez prava
e Podkolenni jamky — leva nize nez prava
e Achillovy $lachy - symetrické

e Kotniky - oba ve valg6znim postaveni

Otoky

Pfi porovnani obou hornich koncetin nebyl pozorovan zadny vyraznéjsi otok na

operovane.
Chuze

Pacientka se jiz sama vertikalizovala s dopomoci zdravotnické persondlu jiz v
den operace. Pii chiizi nema vertigo a zvlada jit bez dopomoci na chodbu. Neni

pfitomen zadny vyrazny patologicky stereotyp a chiize je stabilni.
Palpacni vySetieni

Palpacnim vySetfenim byla zjiStovana pfitomnost otoku na horni koncetiné
operované strany. Oproti druhé strané byl pfitomen pouze mirny otok v oblasti
ramenniho kloubu a podpazi. Hrudni fascie nebyly vySetfeny vzhledem k bolestivosti.
Dale byl nahmatan mirny hypertonus obou hornich trapézovych svald, vyraznéjsi na
pravé stran¢. Byla prohmatéana 1 jizva po operaci zluéniku v pravém podbiisku. Jizva

byla skoro v celém rozsahu posunliva, pouze na pravém konci byla mirné stazena.
Zikladni neurologické vySeti‘eni

Vzhledem k diagndze bylo vysetieno povrchové a hluboké ¢iti hornich koncetin.

Pacientka neudavala zadné zmény v citlivosti a v§e bylo v norm¢.
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Zhodnoceni mobility a sobésta¢nosti pacienta

Pacientka je na lizku zcela mobilni a sobéstacna. Je schopna se sama
vertikalizovat do sedu i do stoje a chodi bez dopomoci na kratsi vzdalenosti. Problémy
ma pouze pii snaze dosahnout si za zada na podprsenku. Pacientce byla doporuc¢ena

specialni podprsenka, kterd mé zapinani zepiedu.
Vysetreni zkracenych svali

Vysetieni bylo provedeno pouze orientacné¢ vzhledem k aktualnimu stavu
pacientky. Jiz z aspekcniho a palpacniho vySetfeni je ziejmé zkraceni m. trapezius
(horni ¢ast) na obou stranach, kdy na pravé strané je zkraceni vétsi. Dale je ziejmé

zkraceni m. pectoralis major.
Vysetieni hypermobility
VysSetteni hypermobility nebylo vzhledem k diagndze vySetteno.
Antropometrie

Horni koncetiny

Mérena délka/obvod PHK LHK (operovana strana)
Délka HK + segmenty | 70 cm 71cm
(akromion - daktylion)

Délka paze + piedlokti | 55 cm 55cm
(akromion - proc.styl.rad)

Délka paze (akromion - |31cm 32cm
lat.kondyl humeru)

Délka ptedlokti (olecranon - | 24 cm 25cm
proc.styloideus ulnae)

Délka ruky (spojnice | 17 cm 18 cm
proces.styl. - daktylion)

Obvod  relaxované  paze | 31cm 28 cm
(nejvétsi obvod)

Obvod kontrahované paze | 33 cm 29 cm
(nejvétsi obvod)

Obvod pfredlokti (nejsilngjsi | 25 cm 24 cm
horni tfetina)

Obvod =zapésti (pfes oba | 16 cm 16 cm
proc.styloidei)

Obvod pies hlavicky | 17 cm 18 cm
metakarpti (rukavickova mira)

Tabulka €. 2.5 - Antropometrie horni koncetiny u kazuistiky ¢. 2, Zdroj: vlastni
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Trup

Mérena délka/obvod

Sitka ramen (pfima mezi | 35 cm

akromiony)

Rozpéti pazi (pfima mezi | Kvili bolesti nevySetfeno

daktyliony pfi upazeni)

Obvod hrudniku (pies | Max. vdech (cm) Max.vydech (cm)
mezosternale) - 3x 1.100 2.99 3.101 1.98 2.96 3.97
Obvod hrudniku (ptes | Max. vdech (cm) Max.vydech (cm)
xifosternale) - 3x 1.93 2,94 3.95 1.93 2.91 392

Dechova amplituda
= vdech - vydech

Pies mezosternale - 3 cm

Pies xifosternale - 2 cm

Tabulka €. 2.6. - Antropometrie trupu u kazuistiky ¢.2, Zdroj: vlastni

Goniometrie

Horni kondéetiny

Pasivni hodnoty levého ramenniho kloubu nebyly vySetteny kvili bolestivosti.

Méieny kloub PHK LHK (operovana strana)

Ramenni kloub Ve stupnich (v zavorce | Ve stupnich (v  zavorce
pasivni hodnota) pasivni hodnota)

SEX-0-FX S65-0-115 S50-0-90

F ABD -0 - ADD F100-0-0 F70-0-0

TH.ABD-0-H. ADD T30-0-120 T30-0-90

RZR-0-VR R60-0-80 R40-0-60

Loketni kloub

SEX-0-FX S0(5)-0-130 S0(5)-0-120

Predlokti

R SUP -0 -PRO R50-0-75 R55-0-80

Zapésti

SEX-0-FX S75-0-40 S80-0-40

FRAD.D. -0-ULN.D. F50-0-40 F50-0-40

Tabulka ¢. 2.7 - Goniometrie horni konéetiny u kazuistiky ¢. 2, Zdroj: vlastni

55




Svalovy test

Kloub Svaly PHK LHK (operovana strana)

Kloub ramenni FLX (m.deltoideus, m. | 5 5
coracobrachialis)
EX (m. deltoideus, m. teres | 5 5
major, m. latissimus dorsi)
ABD (m.supraspinatus, m. | 5 4
deltoideus)
HOR ABD (m. deltoideus) | 5 4
HOR ADD (m. pectoralis | 5 NevySetieno (bolest)
major)
ZR (m. infraspinatus, m. | 5 5
teres minor)
VR (m. subscapularis, m. | 5 5
teres major, m. latissimus
dorsi)

Kloub loketni FLX (m. biceps brachii, m. | 5 5
brachialis)
EX (m. triceps brachii, m. | 5 5
anconeus)

Piedlokti SUP (' m. biceps brachii, m. | 5 5
supinator)
PRON (m. pronator teres, | 5 5
m. pronator quadratus)

Zapésti FLX s uln.dukci (m. flexor | 5 5
carpi ulnaris)
FLX s rad.dukci (m. flexor | 5 5
carpi radialis)
EXT s uln. dukci (m. | 5 5
extensor carpi ulnaris)
EXT s raddukci (m. |5 5

extensor  carpi  radialis
longus et brevis)

Tabulka €. 2.8 - Svalovy test horni koncetiny u kazuistiky €. 2, Zdroj: vlastni

Analyza pohybovych stereotypii

o flexe hlavy vleze - Pacientka flektuje §iji dle normy. Kdyz byla pacientka

pozadana, aby flexi provedla obloukem, snazila se pfiblizit bradu k hrudi

a poté vydrZela aspon 20 sekund, tak nebyla schopna v této pozici hlavu

udrzet. Je mozné predpokladat vyrazné oslabeni hlubokych flexort krku.

e abdukce v ramennim kloubu vsed¢ - Pacientka si napomahé pti abdukci

hornim trapézovym svalem. Pti pohybu si stéZuje na bolesti v ramennim

kloubu.

Zavér vySetireni

Pacientka je 1.den po operaci karcinomu prsu na levé strané. Je ve velmi dobrém

stavu, komunikuje a spolupracuje. Nejvétsim problémem pacientky je omezeny rozsah

levého ramenniho kloubu do flexe, abdukce obou rotaci. Vzhledem k pooperacni
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bolestivosti a pravdépodobné artroze ramenniho kloubu je pfitomen $patny pohybovy
stereotyp abdukce ramenniho kloubu, kde si pacientka pomdh4 hornim trapézovym
svalem. Pacientka pocit'uje citlivost a bolestivost v oblasti opera¢ni rany a ramenniho
kloubu. U pacientky je jiz pies rok pfitomna bolest v levém ramennim kloubu a pii
vysetieni pasivnich pohybii byla pfitomna bolestiva patologickd bariéra. Je mozné

predpokladat artrozu v kloubu, a proto nebude mozné plné obnovit omezené rozsahy.

Stanoveni cilu fyzioterapie

e prevence vzniku lymfedému

e prevence vzniku postmastektomického algického syndromu
e prevence tromboembolické nemoci

e prevence vzniku syndromu zmrzlého ramene

e udrzeni celkové kondice

e obnoveni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

e udrzeni rozsahu pohybu v ostatnich kloubech

e uprava Spatného stereotypu abdukce ramene

e uvolnéni hypertonu obou hornich trapézt

e uvolnéni operacni jizvy a hrudnich fascii

e korekce spravného drzeni téla a dechového stereotypu

e edukace pacientky o autoterapii, pooperac¢nich komplikacich, polohovani

horni koncetiny a cvi¢eni na doma

Navrh a provedeni terapie

e cviky na prevenci pooperacnich komplikaci

e cévni gymnastika

e kondic¢ni cviceni (cviky s overballem)

e respiracni fyzioterapie (dechova gymnastika a lokalizované dychéni)

e polohovani horni koncetiny na operované stran¢ do abdukce a zevni
rotace

e pasivni protazeni levého ramenniho kloubu - pozdéji aktivné s dopomoci

e aktivni cviCeni ostatnich kloubti druhé horni koncetiny a obou dolnich

koncetin
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e ndcvik spravného stereotypu abdukce ramene

e mekke techniky a PIR na horni trapézy

e mckké techniky na hrudni fascie

e nacvik spravného drzeni téla, dechového stereotypu a uvolnéni jizvy

e cdukace pacientky o polohovani HK, cviceni na doma, pooperacnich

komplikacich a autoterapii
1. den

e vstupni kineziologické vysetfeni

e cviCeni na prevenci TEN - kratké a rychlé pohyby v oblasti chodidla a
ruky

e lokalizovana dechova gymnastika - horni, postranni hrudni a bfi$ni

e dynamicka dechova gymnastika

e ndacvik polohovani horni koncetiny na operované strané

e pasivni cviceni levého ramenniho kloubu

e aktivni cviceni vSech ostatnich kloubti vsed¢ i vleze

e mckké techniky na horni trapézy a mirné protazeni hrudnich fascii
2.den

e cviceni na prevenci TEN - kratké a rychlé pohyby v oblasti chodidla a
ruky

e lokalizovana dechova gymnastika - horni, postranni hrudni a bfisni

e dynamicka dechova gymnastika

e nacvik polohovani horni koncetiny na operované strané

e aktivni cviceni vSech ostatnich kloubii vsedé i vleze

e m¢kké techniky na horni trapézy a mirné protaZeni hrudnich fascii

e nacvik spravného stereotypu abdukce ramene

e ndcvik spravného drzeni téla, dechového stereotypu a uvolnéni jizvy

e cdukace pacientky o polohovani horni koncetiny, cviceni na doma,

pooperacnich komplikacich a autoterapii

Pacientka byla tieti den propusténa z nemocnice. Tieti terapeutickd jednotka

nebyla mozna. Terapeut provedl edukaci pacientky a probral s ni edukac¢ni material.
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Instruktaz pacienta

Prvni den bylo s pacientkou nacvi¢ovano polohovani levé horni koncetiny do

abdukce a zevni rotace a cviceni na prevenci tromboembolické nemoci. Druhy den byl s

pacientkou nacvicen spravny stereotyp abdukce ramene, tak aby nepietézovala horni

trapézovy sval. Dale se nacvi¢ovalo spravné drzeni téla vsed¢ i vestoje. Pacientka byla

poucena o spravném dechovém stereotypu a byla s ni nacvicena autoterapie, konkrétné

lokalizovana dechova gymnastika. DalSi autoterapie zahrnovala PIR na uvolnéni

horniho trapézového svalu zatim pouze na levé stran€, protoze levou horni koncetinu

nemiize zvednout do dostatecné vysky. Poté byly nacvicovany riazné techniky na

uvolnéni jizvy, naptiklad do pismene S a C. Technika byla ukdzana na jiné ¢asti téla,

protoze rana je stale krytd a se stehy. Nakonec byl s pacientkou probran edukaéni

material.

Kratkodobv plan

prevence vzniku lymfedému

prevence vzniku postmastektomického algického syndromu
prevence tromboembolické nemoci

prevence vzniku syndromu zmrzlého ramene

udrZeni celkové kondice

obnoveni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu
udrZeni rozsahu pohybu v ostatnich kloubech

uprava Spatného stereotypu abdukce ramene

uvolnéni hypertonu obou hornich trapézi

uvolnéni operacni jizvy a hrudnich fascii

korekce spravného drZeni téla a dechového stereotypu
edukace pacientky o autoterapii, pooperacnich komplikacich, polohovani

horni koncetiny a cvi¢eni na doma

Dlouhodobyv plan

prevence vzniku lymfedému (pfipadné manudlni ¢&i piistrojova
lymfodrenaz, dodrzovani doporucent)
prevence vzniku postmastektomického algického syndromu (Gplné

uvolnéni jizvy a hrudnich fascii, fyzikalni terapie)
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e Zlepseni celkové kondice (nordic walking, plavani)
¢ udrzeni pohyblivosti v ramennim kloubu
e zlepSeni svalové sily svalt pletence ramenniho (cviky s therabandem)
e dechovad gymnastika a lokalizované dychani na zlepSeni pohyblivosti
hrudniku
e uvolnéni kréni patefe a okolnich svald (postizometricka relaxace, cviky
na gymnastickém mici)
e zlepSeni zivotospravy (stravovaci ndvyky, pohybova aktivita a relaxacni
cviceni)
Zavér
Pacientka byla jiz tfeti den propuSténa z nemocnice vzhledem ke svému
dobrému stavu. Z toho divodu byly s pacientkou odcviceny pouze 2 cvicebni jednotky
a vystupni kineziologicky rozbor nebyl vysetfen. Rozsahy pohybu v levém ramennim
kloubu byly vySetfeny orientacné. Rozsahy se po 2 terapiich nezlep$ily. Druhy den
pacientka udavala klidovou bolestivost v levém ramennim kloubu, a proto rameno ten
den neuvolnioval. Pacientka byla o vSech rezimovych opatfeni a dal$im cvienim na
doma seznamena. Byl ji poskytnut eduka¢ni material. Pokud bude v§e dodrzovat a bude
ve své terapii dale pokraCovat, zlepsi se ji rozsah pohybu v ramennim kloubu a piedejde
rozvoji pooperacnich komplikaci. Vzhledem k omezenym rozsahiim pohybu ramene jiz

pied operaci se rozsah neobnovi plné.
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3 Diskuze

Je zndmo, ze karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubny nador u Zen. Pro jeho 1ébu
se nejcastéji voli chirurgickd extrakce nadoru s odebranim nékterych podpaznich uzlin.
Prvni den po operaci se obvykle zacina s fyzioterapii. V¢asna a dlouhodob4 rehabilitace
pacientek po operaci prsu ma stézejni vyznam. Fyzioterapie umoznuje pacientkam
obnovit pGvodni rozsah ramenniho kloubu a snizit riziko vzniku poopera¢nich
komplikaci, jako napiiklad lymfedém horni koncetiny nebo postmastektomicky
bolestivy syndrom. Clanek, zabyvajici se pokroky v 1é¢bé a fyzioterapii operaci prsu,
zminuje, ze ¢asna a dlouhodoba fyzioterapie ma vyznamny vliv nejen na zdravotni, ale i

psychickou stranku pacientky (Opuchlik, a dalsi, 2016).

Hlavnim cile prace bylo posoudit vyznam fyzioterapie v chirurgické lécbé
karcinomu prsu. Pivodné autorka ptredpokladala, Ze se fyzioterapie zabyva predevsim
prevenci tromboembolické nemoci, omezenymi rozsahy pohybu ramenniho kloubu,
respiracni fyzioterapii a pooperacni jizvou. Pii zpracovani teoretické Casti a hlubsSimu
porozuméni problematiky bylo zjiSténo, ze u pacientek mohou vzniknout i dalsi
komplikace, kterou jsou specifické pro tyto operace. Mezi tyto komplikace patii
sekundarni lymfedém horni koncetiny, postmastektomicky algicky syndrom a" axillary
web syndrome”. Autorka doklada pozitivni efekt fyzioterapie nékolika studiemi ze
zahrani¢i. Studie z Japonska sledovala vliv fyzioterapie na funkci ramenniho kloubu,
incidenci lymfedému a intenzitu bolesti u pacientek po operaci prsu s rozvinutym
"axillary web syndrome". Po 4 tydnech se u pacientek zlepSily rozsahy pohybu
ramenniho kloubu, pfiznaky "axillary web syndrome" byly méné viditelné, incidence
lymfedému byla nizk4 a bolest se snizila (Cho, a dalsi, 2016). Pfi zpracovani aktualni
reSerSe bylo nalezeno mnoho studii vénujici se této problematice a vSechny potvrdily

vyznamny vliv fyzioterapie na lé€bu pacientek.

V casné pooperacni fazi se terapie zaméfuje na obnoveni ztracen¢ho rozsahu
pohybu v ramennim kloubu na operované strané. VétSina studii se liSila pouze v zacatku
terapie. Nékteré studie zacinaly prvni pooperacni den a jiné az 7.den, ale u vSech byl
prokazan skoro stejny efekt terapie. Na mastologické klinice v Sao Paulu byla
uskute¢néna studie, ktera méla za cil zhodnotit efektivitu domaciho cvicebniho
programu zaméfeného na obnovu rozsahu pohybu ramenniho kloubu u pacientek po

mastektomii nebo kvadrantektomii. Studie se Ucastnilo 64 pacientek, u kterych byla
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provedena intervence zahrnujici: pfedoperacni vySetfeni rozsahu pohybu ramenniho
kloubu, verbalni a psanou edukaci, demonstraci a nacvik cvika a pravidelné kontroly
pribéhu. Program byl zahéjen 7. pooperacni den a ukoncen byl 105. den u pacientek po
mastektomii a 75. den u pacientek po kvadrantektomii. Vysledek celé studie potvrdil, ze
navrzeny program byl Gspé$ny. U 78,6% pacientek se plné navratil piivodni rozsah
pohybu ramenniho kloubu do abdukce, flexe a extenze. Studie potvrzuje vyhody ¢asné
funkéni rehabilitace s pribéznym sledovanim vyvoje pacientek alesponn 3 mésice po
operaci. Program je vhodny zvlast¢ pro pacientky, které nemohou dochazet k

fyzioterapeutovi z finan¢nich nebo ¢asovych divodu (Eliana Louzada, a dalsi, 2012).

Onkologicka klinika v Sao Cristovau vytvotila podobnou studii, kterd zkoumala
33 Zen po mastektomii nebo kvadrantektomii s axilarni lymfadenektomii. U Zen byl
goniometrem vySetfen rozsah pohybu ramenniho kloubu na obou stranach. Pro
posouzeni funk¢nosti horni koncetiny byl pouzit DASH (Disability of arm, shoulder and
hand) dotaznik. V¢asné rehabilitace zahrnovala 10 terapeutickych jednotek (3x tydn¢)
od 1. poopera¢niho dne, kterd obsahovala: pasivni mobilizace glenohumeralniho kloubu
a skapulothorakalniho skloubeni, mobilizaci mékkych tkani, protahovani svala v oblasti
krku a horni koncetiny, cviceni na obnoveni rozsahti pohybu horni konéetiny a cviceni s
thera-bandem. Vysledkem bylo vyrazné zlepSeni vSech rozsahti pohybu ramenniho
kloubu operované strany. U pohybil do flexe, abdukce a zevni rotace ziistalo mirné
omezeni oproti druhostranné horni koncetiné. Funkénost celé horni koncetiny se dle

vysledkd dotaznikti DASH také vyrazné zlepS$ila (Mariana Tirolli, a dalsi, 2017).

Z poznatkli a vysledkid téchto studii vyplyva, ze pokud se s terapii zacne v
prvnim poopera¢nim tydnu, je vysledek terapie velmi podobny. Autorka je toho nazoru,
7e hlavnim faktorem podle kterého by se mél rozhodovat zacatek a postup terapie

ramenniho kloubu, je pfedev§im bolest uddvana pacientkou.

V kapitole popisujici pooperaéni komplikace byly popsany fyzioterapeutické
techniky ovliviiujici 1é¢bu a prevenci lymfedému. Casopis DovePress.com zveiejnil
studii zjiSt'ujici incidenci lymfedému u tfi skupin pacientl. Jedné skupin€ nebyla po
operaci prsu poskytnuta fyzioterapie ani edukace. Druha skupina byla pouze edukovana
o moznostech prevence. Posledni skupiné¢ byl navrzen fyzioterapeuticky program a

poskytnuta edukace. Pouze u 15% pacientli se rozvinul lymfedém horni koncetiny a u

cv w7
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fyzioterapii se snizuje riziko vzniku sekundarniho lymfedému po operaci prsu (Lu, a
dalsi, 2015). Studie naznacuje, ze fyzioterapie mize vyznamné ovlivnit riziko vzniku
lymfedému, ale hraji zde roli 1 dalSi faktory jako naptiklad genetické ¢i télesné

predispozice a zivotni styl pacienta.

Jedna ze studii v brazilském Sao Paulu méla za cil vySetfit zménu rychlosti
krevniho toku po aplikaci manudlni lymfodrenaze. VySetieny byly pacientky po operaci
prsu s lymfadenektomii, u kterych byl diagnostikovan sekundarni lymfedém. Byl zjistén
vysoky nartist v rychlosti krevniho toku brachialni Zily, ktery se po 30 minutach vratil
na stejnou hodnotu jako pied intervenci. Z vysledkid vyplyva, Ze pro terapii a prevenci
lymfedému je 1é¢ba manudlni lymfodrenazi pouze doplitujici technikou a sama o sobé
nesta¢i (Guerero, a dalsi, 2017). Efektem manudlni lymfodrendZe na lymfedém po
operaci prsu se zabyval vyzkum zkoumajici vysledky 10 studii na toto téma. U vSech
studii nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily v uspéchu 1écby lymfedému u skupin
pacientli, kteti mé¢li pouze standardni 1écbu a témi podstupujici navic i manuélni
lymfodrendz (Huang, a dal$i, 2013). Dalsi studie sledovala vliv fyzioterapeutického
programu zahrnujici i manudlni lymfodrendz na funkci ramenniho kloubu, kvalitu
zivota, incidenci lymfedému a bolest u pacientd po operaci prsu s "axillary web
syndrome”. Terapeutické jednotky byly tiikrat tydné po dobu 4 tydnl a zahrnovaly
protahovaci cviky, posilovaci cviky, cviky s Thera-Bandem a mékké techniky tkani. U
jedné skupiny pacientii byla ptfidana do intervence 1 manudlni lymfodrenaz. Vysledky
ukazaly vyznamné zlepSeni u vSech testovanych oblasti obou skupin pacientil. Navic se
u pacientll podstupujici i manudlni lymfodrenaz nevyskytl sekundarni lymfedém a
pfiznaky axillary web syndromu byly méné viditelné (Cho, a dalsi, 2016). Vysledky
studii jsou v rozporu ve vztahu k efektu manualni lymfodrenaze na sniZeni rizika vzniku
lymfedému. I piesto, ze efekt této techniky puisobi na krevni obéh kratkodobé, autorka
povazuje jeho vyuziti za ptinosné. Mysli si, Ze v kombinaci s dal§imi technikami ma
tato technika sviij vyznam a pozitivni efekt na lymfaticky systém je prokazatelny. Je
dalezité si uvédomit, ze lymfedém miize vzniknout i v mnohem delSim casovém
horizontu nez je pil roku. Z toho divodu jsou nutné pribézné kontroly u lékare,
dodrZzovani doporuceni a vcasnd 1 dlouhodoba terapie zahrnujici 1 manudlni

lymfodrendz.
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Existuje dostatek piipadovych studii, které potvrzuji efekt v€asné fyzioterapie v
kombinaci s farmakoterapii. Pfipadové studie z Ankary v Turecku popisuje ptipad
pacienta, u kterého byl diagnostikovan "axillary web syndrom", projevujici se silnou
bolesti, podkoznim pruhem v axile a omezenim abdukce a flexe v ramennim kloubu. Po
15 terapeutickych jednotkach, zahrnujici cviky na obnoveni rozsahu, protahovaci
techniky, myofascialni masaz v axile a lymfatickou drenaz, byl obnoven plny rozsah
pohybu v ramennim kloubu, podkozni pruh vymizel a bolest se vyrazné snizila (Demir,
a dalsi, 2017). Autorka se domniva, ze u této komplikace hraje vyznamnéjsi roli
farmakoterapie, ktera potlacuje zanét cév. Fyzioterapie pouze udrzuje rozsah pohybu v

okolnich kloubech.

Samotna prace s pacientkami byla pro autorku velmi ptinosna. Ob¢ pacientky
podstoupily vykon Setfici prs a mapovani sentinelové uzliny. Tento typ vykonu je velmi
Setrny a pacientky byly jiz druhy nebo tfeti den propustény z nemocnice. Pivodné
chtéla autorka porovnavat pooperacni stav pacientek u rozdilnych typu chirurgickych
vykonil, z nichZ jeden by byl rozsahlejsi jako naptiklad ablace prsu. V dobé€ zpracovani
kazuistik nebyl Zadny rozsahlejsi vykon proveden, a proto se autorka rozhodla porovnat
pooperacni stav pacientek po stejném vykonu. Pacientky byly obé dobie spolupracujici
a terapii vnimaly pozitivné. U obou pacientek byl prvni den proveden kineziologicky
rozbor, u kterého byly zjistény predev§im omezené rozsahy v ramennim kloubu a bolest
v oblasti operacni rany. Prvni pacientka jiz prvni den cvicila horni koncetinu aktivng,
jen v krajnich pozicich byla nutnd dopomoc. Bolest byla u pacientky pfitomna pouze v
oblasti opera¢ni rany a pii pohybu paze do abdukce. Druhy den byla rano propusténa z
nemocnice a nebylo mozZné provést dalsi terapeutickou jednotku. Pacientka byla pred
odchodem edukovéna a byl ji pfedan edukacni materidl. Orientacné byly vySetfeny
rozsahy pohybu ramenniho kloubu a omezeni bylo oproti druhostranné koncetin€ malé.
Druhé pacientka také prvni den cvi€ila horni konc¢etinu aktivné s mirnou dopomoci. U
této pacientky byla pfitomna vétsi bolestivost v oblasti levé strany hrudniku a pohyby
ramenniho kloubu byly omezeny do abdukce, flexe, horizontalni addukce a zevni
rotace. Terapeutka pti odebrani anamnézy a vySetfeni zjistil, ze pacientku rok trapi
bolesti v levém ramennim kloubu, ale lékafe nenavstivila. Pfi vySetfeni pasivnich
pohybii terapeut pocit'oval nédhle vzniklou patologickou bariéru a pacientka v krajnich
pozicich udavala bolest. Terapeutka se domniva, ze v ramennim kloubu byla jiz pfed

operaci pfitomna artrdza, ktera miize byt pfi¢inou omezenych rozsahti pohybu do vice
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smért a veétsi bolestivosti. I presto, ze ob¢ pacientky byly svymi télesnymi dispozicemi,
typem opera¢niho vykonu i vékem velmi podobné, jejich pooperaéni stav se lisil. To
mize byt dano riznymi faktory, ale v tomto pfipadé si autorka mysli, ze pfedchozi
problémy s ramennim kloubem na operované stran¢ mély za disledek tézsi pooperacni
stav druhé¢ pacientky. Z toho diivodu je doporucovano predoperacni vysetieni, které by

tyto problémy doptedu odhalilo.

Autorka zjistovala troven informovanosti pacientek o karcinomu prsu, pribéhu
1é¢by a moznych pooperacnich komplikacich. Obéma pacientkdm byl pfedan soucasny
edukacéni material. V eduka¢nim materidlu jsou vSechny zakladni informace a rezimova
opatieni, ale chybi zde naptiklad ukazka cviki do domaciho prostiedi. Po rozhovoru s
pacientkami bylo zji§téno, Ze maji pouze zdkladni povédomi o problematice. Chybélo
jim porozuméni v oblasti pooperacnich komplikaci, pro¢ vznikaji a jak jim mizou
predchazet. Je nutné poukazat na skutec¢nost, Ze pacientky podstoupily maly vykon na
prsu a pravdépodobnost, Ze se u nich pooperacni komplikace rozvine, neni vysoka.
Autorka zastava nazor, ze pacientky je nutné spravné informovat o moznych
komplikacich, vysvétlit princip, jakym vznikaji a jak jim cviceni a fyzioterapie mohou
pomoci. Dle vysledkd studie Girgise (2011) pacientky po operaci prsu s rozvinutym
sekunddrnim lymfedém uvedly, ze jim chybé€ly informace ze strany zdravotnického
personalu o problematice lymfedému. Dal§im problémem bylo zleh¢ovéani zacinajicich
ptiznaki lymfedému a v disledku toho byla zanedbana jeho 1é¢ba. Autorka se setkala s
nazorem, Ze ptiliS§ mnoho informaci miiZze pacienty vydésit a muize se pro n¢ stat
stresovym faktorem. Autorka si mysli, Ze informace davaji lidem pocit kontroly a pokud
jsou ohleduplné predavany mohou byt i motivaci pro cvi¢eni. Nevédomost mize byt pro

pacienta vice nebezpecna.

Informovanost pacientky tizce souvisi s psychologickym aspektem 1é¢by zvlaste
u nadorového onemocnéni. Abrahamova (2009) ve své knize tvrdi, Ze pacientka by
méla znat vSechny komplikace 1écby, prognézu a lé€ebné moznosti. Pii zpracovani
reSerSe autorku zaujal velky pocet studii zabyvajici se zlepSenim zdravotni stranky zen
po operaci karcinomu prsu, oproti malému poctu studii a metod feSici psychologickou,
pracovni a socialni problematiku. Rozsahly prizkum zkoumajici studie na téma operaci
karcinomu prsu z celého svéta, tento vyznamny nedostatek potvrdil (Sy, a dalsi, 2015).

Studie z Londyna posuzovala postoje pacienti po operaci prsu s rozvinutym
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sekundarnim lymfedémem, ktefi oproti standardni 1écbé vyuzili navic i tradicni
vychodoasijské 1é¢ebné metody, akupunkturu a tzv. moxovéani (plisobeni na
akupunkturni bod teplem z moxy). Celkem 23 ucastnikl studie z 35 uvedlo, Ze jim u
téchto metod vyhovoval komplexni pfistup k Clovéku a vlidny pfistup terapeuta.
Ugastnici zaznamenali pozitivni zdravotni i psychické zmény, mensi pocit tnavy,
zmirnéni bolesti a vétsi pocit sebejistoty (De Valois, a dalsi, 2016). V Americe je velmi
rozsiten koncept zvany Psycho-Spiritual Integrative Therapy (Psychologicko-Spiritualni
Integrovana Terapie), ktery napomahd zenadm v prabehu 1é¢by rakoviny prsu se smifit Se
svym stavem a zlepsit jejich kvalitu zivota. Nékolik studii sledovalo efekt této terapie a
vyhody, které ptinasi pro jejich ucastniky. V jedné ze studii vétSina pacientek uvedla, ze
terapie jim pfinesla pocity klidu, uvolnéni, miru a Stésti. Pro nckteré pacientky bylo
tézké se smifit se svym stavem a diky této terapii toho byly schopny (Rosequist, a dalsi,
2012). Dalsi studie ukazala, ze ti€astnicim terapie se zlepSily vztahy v rodin€ a nastup
zpét do pracovniho prostiedi byl pro né jednodusi (Rettger, a dalsi, 2015). Dulezitost
psychické pohody pacientky a vliv psychiky na jeji 1é¢bu je dle autora zasadni. Ukolem
terapeuta nebo oSettujici 1ékafe je informovat pacientky o vSech moZznostech 1é¢by a

zahrnout 1 ty, které se spiSe zamé&fuji na psychickou stranku.

Na zaklad¢ téchto zjisténi a skuteCnosti se autorka rozhodla vytvofit edukaéni
material pro pacientky po operaci karcinomu prsu, ktery jim poskytne dostatek
informaci o onemocnéni a pooperacnich komplikacich. Snahou autora bylo vytvofit
materidl tak, aby byla odborna problematika vysvétlena co nejjasnéji a pacientce tim
uleh¢il jeji hospitalizaci. Material obsahuje riizné druhy cviki, aby si pacientka mohla
vybrat ty, které ji nejvice vyhovuji. Vysledkem byl pomérné dlouhy edukaéni material
obsahujici vSechny vySe uvedené informace a cviky. Pacientkdm byl tento material
poslan emailem a obé s nim byly spokojené. Autorka doufd, Zze material bude v
budoucnu vyuzivan pro edukaci pacientek. Je si védom, Ze pro né€které statni nemocnice
je finan¢n€ nékladné investovat do obsahlého materidlu s barevnymi fotkami. To je
mozna jeden z divodu, pro¢ je soucasny edukacni material pouze na nékolik stranek a
je tisknuty cernobile. V dne$ni dob€ modernich technologii méa vétSina pacientek 1 ve
star§Sim veéku pristup k pocitac¢i a emailu. Z toho divodu by stacilo novy edukacni
materidl poslat pacientkdm na email a pokud by néktera méla zajem, muze si ho

vytisknout na vlastni naklady.
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4 Zavér

Pocet zen, kterym je diagnostikovan karcinom prsu, kazdym rokem stoupa. I
piesto umrtnost na toto onemocnéni klesa. To je dano predevsim vcasnou diagnostikou
a pokrokem v oblasti chirurgické 1€¢by, radioterapie, chemoterapie atd. Kazdé pacientce
je sestavovan individudlni lécebny plan, ktery voli takovou kombinaci vSech
dostupnych zpiisobti 1é¢by, aby byl jeho vysledek co nejlepsi. Do 1écebného procesu

patii i fyzioterapie, nastupujici po chirurgickém zakroku.

Cilem této prace bylo popsat problematiku karcinomu prsu a zjistit jakou roli v
této oblasti zaujima fyzioterapie. Teoreticka ¢ast se zabyvala diagnostikou, rizikovymi
faktory, formou, zpisobem Sifeni a pfiznaky karcinomu prsu. V kapitole predstavujici
pooperacni komplikace bylo zjisténo, Ze pro pacientky jsou velkym rizikem a mohou se
vyskytnout i s vétSim casovym odstupem. Mezi tyto komplikace patii naptiklad
sekundarni lymfedém horni konéetiny, postmastektomicky bolestivy syndrom a
"axillary web syndrome". Dusledkem téchto komplikaci miize byt omezeni rozsahu
pohybu ramenniho kloubu a bolest v oblasti jizvy a horni koncetiny. Komplikace
zhorSuji aktudlni stav pacientky a prodluzuji dobu 1écby. Pfi dal$im studovani této
problematiky bylo zjisténo, Ze pravé v¢asna a dlouhodoba fyzioterapie pacientek snizuje

riziko jejich vzniku a ma velky podil na jejich 1é¢b¢.

Prakticka ¢ast méla za cil analyzovat fyzicky stav pacientek po operaci prsu a
posoudit vliv fyzioterapie na prabéh lécby a prevenci vzniku pooperacnich komplikaci.
DalSim cilem bylo zjistit Groven informovanosti pacientek o karcinomu prsu, prib&hu
lécby a moznych pooperacnich komplikacich. Zde byly zpracovany dvé kazuistiky
pacientek po zachovné operaci prsu s odebranim né€kolika podpaznich uzlin. Pacientkam
byl ptedan a vysvétlen edukacni material poskytovany Klinikou rehabilitaniho
lékaftstvi, ktery mély zhodnotit. I pfesto, ze pacientky byly navstiveny fyzioterapeutem
pouze dvakrat kvuli brzkému propusténi, pozitivni efekt fyzioterapie byl znatelny. Po
rozhovoru s pacientkami bylo zjiSténo, ze jsou malo informovany o svych moZnostech
cviceni na doma a pooperacnich komplikacich. Z toho divodu byl navrzen novy

edukacni materidl, ktery poskytuje podrobnéjsi informace a nabizi Sirokou paletu cviki

do domaciho prostiedi.

V bakalaiské praci byl potvrzen vyznam fyzioterapie pro lécbu pacientek po
operaci prsu. Hlavnim pfinosem prace je vytvoreny edukaéni material pro pacientky po
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operaci prsu. Doporuceni pro budouci terapeuty je, Ze pro efektivni 1écbu pacientek neni
stéZzejni pouze kvalifikovany zdravotnicky persondl, ale ptfedevSim dostatecné

informovany a motivovany pacient.
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9  Prilohy
Priloha ¢. 1

Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP:

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:
Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1. J&, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné¢ a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich
postupech, prubéhu zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen ocekavany

piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priib&h mé dalsi 1écby. Moje ucast v kazuistice BP je

dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvefejnéna ptisné anonymné bez jakychkoliv osobnich

udaji.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné

odmeény.
Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:

79



Priloha ¢. 2
zdroj: vlastni tvorba
Edukacni material
Nékolik slov na avod
Vazené pacientky,

nasledujici materidl je vytvofen proto, aby Vas provazel po celou dobu 1écby
karcinomu prsu. Tento karcinom je nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorem u zen
a jeho vyskyt neustéale roste. Mén¢ znamo ale je, Ze imrtnost na toto onemocnéni v
poslednim desetileti vyznamné klesa. To je dano piedevsim vcasnou diagnostikou a
rozsifenim 1é¢ebnych moznosti. Chirurgicka 1écba je ucinnéjsi, zakroky jsou Setrnéjsi a
operace jsou provadény tak, aby byl prs pokud mozno zachovan. Mimo chirurgické
1é¢by jsou dostupné i dalsi dopliujici 1é€ebné metody jako napiiklad radioterapie,
hormonalni [é¢ba ¢i chemoterapie. Kazdy 1é¢ebny proces je pro pacientku vytvaien

individudlné, aby mél co nejvyssi efekt.

I pfes mnoho moznosti 1€¢by a vysokou tspésnost chirurgickych zakroki je
cely lé€ebny proces pro kazdou pacientku naro¢ny z fyzického i psychického hlediska.
Je dillezité si uvédomit, Ze Gisp&Snost 1é€by neni pouze v rukach tymu lékari, ale také v
rukach Vasich. Z tohoto diivodu vznikl tento materidl, ktery by mél byt privodcem Vasi
cesty a alespon trochu Vam ji uleh¢il. Je zpracovan tak, aby obsahoval v§echny zdsadni
informace, ale zaroven se z ného nestala edukac¢ni kniha. Pokud by Vam zde néco

chybélo, nebojte se zeptat Vaseho oSettujiciho personalu.
Co je to karcinom prsu?

Karcinom prsu je nddorové onemocnéni, kdy dochazi k histologickym zménadm
bun¢k mlécné Z14zy. Je mnoho typl téchto nadori, lisi se svymi biologickymi
vlastnostmi ¢i agresivitou, ale vSechny napadaji prsni zlazu a postupné se rozsituji do

okolnich tkéni 1 vzdalenych orgéanti.

Jak k témto zméndm dochazi? Tim, Ze se nékterd populace vlastnich bun&k
organismu vymkne kontrole neboli zmutuje a za€ne jeji nekontrolovany rist, napadani

zdravych bunék a Siteni do dalSich vzdalenégjSich tkani. U zdravého ¢loveka jsou
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vSechny buiiky schopny tuto mutaci najit a opravit, piipadné se samy znicit, ale pokud

jsou tyto opravné procesy poskozeny, vznika buiika nadorova.
Jak se karcinom prsu 1é¢i?

Stézejni formou 1éCby je chirurgicky zakrok, kdy se odebira napadena prsni tkan
a odstranuji se nékteré spadové uzliny. Rozsah chirurgického zakroku a pocet
odebranych uzlin se vzdy lisi v zavislosti na stadiu a typu karcinomu prsu. VSechny
vSak maji za cil pfedejit navratu karcinomu a zvolit co nejSetrn€jsi metodu pro prs. Prs
Setfici operace jsou zaroven doplnény o naslednou radiaci prsu. Dale se vyuzivaji rizné
systémové typy 1écby, které ptisobi na celé t€lo. Sem patii zndma chemoterapie,
hormonalni Ié¢ba nebo imunoterapie. Tyto doplitujici terapie mohou byt velmi
vycerpavajici, ale velmi snizuji riziko ndvratu onemocnéni. V pooperacni péci nastupuje
vCasna fyzioterapie, kterd s Vasi spolupraci dokaze urychlit rekonvalescenci a ptedejit

pooperacnim komplikacim, které jesté¢ budou dale probrany.
Co Vas ¢eka v dobé hospitalizace?

Samotna délka hospitalizace je u kazdé pacientky trochu jina. Primérné se délka
hospitalizace pfi bezproblémovém prubéhu pohybuje mezi 2-4 dny. Zalezi vSak na
povaze onemocnéni, ndro¢nosti operace, pooperac¢nich komplikacich a na Vasem
aktualnim zdravotnim stavu. Po operaci Vam informace o zdravotnim stavu sdéli
oSetfujici Iékat. VSechny Vase dalsi otazky je nejlepsi sméfovat na dobu ranni vizity.
Den po operaci Vas navstivi fyzioterapeut, ktery povede Vasi terapii. Pfi operaci jsou
vétSinou odstranovany podpazni uzliny, které sbiraji lymfu z horni koncetiny a je zde
riziko jejiho otoku a omezeni hybnosti ramenniho kloubu. Fyzioterapeut Vam pomtize
ramenni kloub znovu rozvolnit a projde s Vami cviky, které budete provadét jiz
Vv domacim prosttedi. Den Vaseho propusténi pak stanovi oSetiujici 1€kat a domluvi se s

Véami na dalsi kontrole a vyndani steht.

Jaké komplikace se muzZou objevit a jak jim predejit?

Pooperacni pribéh je nejvice zavisly na rozsahu operacniho vykonu a na Vasich
genetickych a té€lesnych dispozicich. Naptiklad délka hojeni jizvy se miize u kazdé
pacientky liSit. To jsou véci, které miZete tézko ovlivnit, ale co mlzZete, je Vas pristup k

pooperacni terapii, cviceni a svému zivotnimu stylu. To v§e Vam priib&h nejen usnadni
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a urychli, ale i Vy sama se budete citit 1épe. Mezi typickou komplikaci po téchto
operacich je lymfedém horni koncetiny. Tento nazev vétsiné lidi moc netikd, proto Vam

zde bude vysvétleno, pro¢ vznika a jak se mu vyhnout.
1) Lymfedém
Co je to lymfedém?

V¢étSina operaci prsu zahrnuje i odstranéni nékterych podpaznich uzlin, jejichz
pocet se li§i v zavislosti na typu operace. Tyto uzliny maji za kol sbirat lymfu (mizu) z
horni koncetiny a posilat ji dale do krevniho ob&hu. Pooperacni zatfeni navic jesté znici 1
mensi podkozni miznice a odtok mizy se jesté vice zpomaluje. Tim dochazi k blokadée
mizniho fecisté¢ a pod mistem této prekazky vznika lymfaticky otok horni koncetiny.

Zaludnosti této komplikace je, zZe se miize objevit i s odstupem né¢kolika mésicu ¢i let.
Jak poznate, Ze zacina?

Nejvice viditelnym pfiznakem je otok. Na zacatku je pfitomny otok ruky, ktery
je bledy, chladny, nebolestivy a tuhy. Pozdé&ji se dostavuje bolest, brnéni a pocit
mravenceni. V dalsi fazi se otok rozviji po celé horni konceting, stava se tuzsim, kize je
tlustsi, prestava byt pruzna a vytvari se previsy a zdhyby. V pozdé&jsich fazich vznikaji
kozni zmény, jako naptiklad raze ¢i ekzém. Jakmile néktery z téchto pfiznakl nastane,
je nutné okamzité vyhledat Iékafskou pomoc, protoze jakékoliv oddalovani znamena

mensi $anci na napravu.
Jak mu piedchazet?

Vsechna doporuceni, kterymi je nutné se fidit, nejsou nijak tézka na
zapamatovani a pochopeni, pokud znate pfi¢inu vzniku otoku. Patii sem naptiklad
pravidelna télesna aktivita, kterd neni pfili§ naro¢na. Kazda takova aktivita totiz zvySuje
naroky na metabolismus, jehoz odpadni latky mizni systém sbira. Naopak spiSe aerobni
a méné fyzicky naro¢né aktivity jako plavani ¢i nordic walking jsou vhodné, protoZe
podporuji odtok mizy, ale pfili§ systém nezatézuji. Doporucuje se co nejcasteji zvedat
horni koncetinu nad Groven srdce, protoZe gravitace napomahd lymf¢ dostat se z
koncetiny do krevniho ob&hu. Déle je nutné se vyvarovat noSeni! kabelky, hodinek ¢i
podprsenek s uzkymi raménky na operované strané, které mohou mizni obéh

zablokovat. Jakékoliv zasahy na kizi, poranéni ¢i infekce opét zvySuji naroky na
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metabolismus a tim 1 na mizni systém, proto je nutné se o klizi starat a t€émto situacim

predchézet. Vcasna rehabilitace, jako naptiklad masaz jizvy, lymfodrenaz, cviceni,

fyzikalni terapie a kompresni rukavy, jsou pro prevenci stézejni. Zde jsou konkrétni

doporuceni:

Kazdodenni zalezitosti, povolani a domacnost

o vyvarovat se poranéni, premahani, aplikaci horka a chladu
o nenosit v postizené pazi t¢zké kufry nebo nadkupni tasky
o opatrn¢ s kuchynskym nozem
o pozor na pichnuti jehlou pfi $iti
o nezachazejte s horkou troubou nebo plotnou bez rukavic
o pozor na spaleniny pii Zehleni
e Obleceni
o raminka podprsenky se nesméji zafezavat do ramenou ani do
prsou
o prsni protéza ma byt tak lehka, jak je to jen mozné
o rukavy Satli nebo bllizy by nemély skrtit
o sukné, kalhoty a pasek by nemély vyvoléavat tlak

o

Télesna hygiena, péce o krasu a kadefnictvi

dbejte uzkostlivé Cistoty a fadné péce o kiizi a o zuby

pii péci o nehty nestiihejte nehtové lazko

nepouzivejte drazdivou kosmetiku nebo alkalicka mydla
pozor v sauné - muze, ale nemusi byt skodliva

zadny tpal

ramena a paze chrarte pted piisobenim horka vysousece vlast
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e Na zahradé ¢i dovolené
o zabranujte poranénim a Skrabactim od zvitat
o vyvaruyjte se oblastem zamotenych hmyzem
e Piisportu
o zadné prudké pohyby postizeného ramene nebo ruky (tenis, golf)
o zadné poskozeni mrazem
o z&dnd poranéni (doporucuje se plavani)
e Ve vyzivé
o drzte se zddouci hmotnosti

o neexistuje "lymfedémova dieta", ale dbejte na vyvazenost stravy

a hodné vitaminu

U lékare
o nenechavejte si métit tlak na postizené strané
o nenechavejte si dat injekci na postiZzené strané
o do operacnich jizev se nesmi injikovat zadné latky
o haoperované stran¢ by se neméla odebirat krev

o nenechavejte si provést akupunkturu nebo 1écitelské postupy na

postizené stran¢

Okam?zité vyhledat 1¢€kate
o zanét na ohroZené pazi
o parodontitida
o tonzilitida

e Vyvarujte se aktivniho i pasivniho koufeni!
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2) Postmastektomicky bolestivy syndrom
Co je to za syndrom a jak ho poznate?

Dalsi komplikace, kterd Vas mlze po operaci prsu potkat, je postmastektomicky
bolestivy syndrom, vyskytujici se u 4-10% pacientek. MiiZe se dostavit pfimo po
operaci, ale 1 s odstupem dni, tydnti az mésicti. Projevem syndromu je silna bolest,
stahovani a paleni v operacni oblasti, tedy hrudniku, jizvy, podpazi a zezadu na pazi.
Nekteré pacientky maji pocit cizi tkané v misté jizvy. V pozdé€jSich fazich se mtze
rozvinout i tzv. syndrom zmrzlého ramene na operované stran¢. Ten se projevuje
stupiiujicim se omezenim rozsahu pohybu ramenniho kloubu a bolesti v této oblasti.
Pacientky si pro odleh¢eni drzi horni koncetinu pfitazenou u téla, ¢imz se stav jeste

zhorSuje.
Jak mu predchazet?

Odbornici nemohou ptesné urcit pri¢inu vzniku syndromu. Opét zélezi na typu
operace, u komplikovanéjSich operaci je vznik syndromu ¢astéjsi. Velkou roli hraje
mira a rozsah poSkozeni mékkych tkani a nervii. Pro prevenci tohoto syndromu je nutné
zacit vCasnou fyzioterapii, kterd uvolni jizvu a hrudnik, obnovi rozsah pohybu ramene a
muze se aplikovat fyzikalni terapie, kterd zmirni bolest. Doporucuje se piedev§im

plavani, které poméaha navratit rozsah pohybu a uvolni naméahané tkané.

Co muzete délat, aby jste se citila 1épe?

Vyse uvedena doporuceni se zamétuji predev§sim na komplikace, které vznikaji v
dasledku operace. Nemélo by se vSak zapominat na véci, které mizete pro sebe délat
Vy, aby jste se celkové citila Iépe, jak psychicky tak fyzicky. Jak jiZ bylo zminéno,
1é€ba rakoviny neni jednoduché véc a mnoho pacientek si za¢iné vice vazit svého zdravi
a malickosti, které pro n¢€ byly pfedtim samoziejmé. At uz to zni jako sebevétsi klise,
doba po operaci a v prub&hu 1écby je doba, kdy se mizete zaméfit na sebe a délat véci,
diky kterym se budete citit Iépe. Mnoho lidi tvrdi, Ze rakovina je nemoc moderni
sebe, svoji rodinu a své zdravi. Mnoho odbornikt s timto tvrzenim nesouhlasi, ale

pfitom nikdo nedokdze jisté fict, pro¢ rakovina vznika.
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1) Mit své télo na prvnim misté

Pokud mate déti, urCité se jim snazite dat jen to nejlepsi, aby byly zdravé a
Stastné. Pro¢ vSak zapominate na sebe? Zde je nékolik jednoduchych rad, které uz jste

urcité nékdy slysela, ale opakovani je matka moudrosti:

e Udriovat si pfiméienou hmotnost. Ano, jak jednoduché fici, ale t€zsi toho
docilit. Kdyz zavedete n€kolik malych zmén, které budou dale popsany, je to

snadngj$i nez se zda.

e Omezit spotiebu potravin s hodné tuky a sacharidy, ale mdlo vlakniny. V¢étSina
z nas si radi dame tu nasi ¢eskou klasiku a rozhodn¢ to neni zakazano uplné, ale
nemusi to byt kazdy den. Sta¢i obcas pridat né¢jakou tu zeleninu, omezit ptilohy

a ned¢lat masu olejovou lazen.

o  Omezit slazené napoje. Bohuzel v dnesni dobé, je i krasné vyhlizejici krabice od
dzusu, kde se na Vas sméji pomerance, nadopovana sladidly. Jedna sklenice
denné¢ je neskodnd, ale pokud na posezeni vypijete litr slazené¢ho napoje, tak to si

radsi zajdéte na tu svickovou.

o Omezit Cervené maso, uzeniny a alkohol. V nasi zemi je nepiti alkoholu
povazovano témer za trestny Cin, natoZ kdyz si v restauraci misto steaku
pozéadate o ,,Sopsky* €1 ,,ceaser salat, které stoji skoro stejné ne-li vice jako
,»basta ze 4 druhil masa®. Jde to vyfesit riznymi zplsoby, staci zndmym fici, ze
dorazite do restaurace o hodinu pozd¢ji nez ostatni a vSichni uz budou najedeni a
vy se predtim najite doma. Nebo si misto piva dat vino a k tomu karafu vody

atd.

e Omezit konzumaci slanych jidel. Urcité si vzpomenete na pani a pany “
kuchate* z potadu ,,Prostteno®, Ze néco je "moc slané" a nebo "malo slané".
Pravdu nema ani jeden, je to opravdu jen o zvyku. Nemusite rovnou vyhazet
vSechny pytliky se soli, ale pokazdé ,,ujet” s rukou trochu méné a zkusit i jina

kotfeni a zjistite, Ze vice vynikne chut’ jidla.

e To byla sama omezeni, ted’ co by jste si mé€la naopak vice dopravat? Jak je jiz
znamo, hodné zeleniny (je dobré druhy trochu zpestiit, zelend neni jen

okurka), lusténiny, ovoce a celozrnné pecivo.
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e A posledni doporuceni a jedno z nejdtlezitéjSich, alespori 30 minut denné
pohybovych aktivit. Nemusi to byt nutné 30 minut v kuse nebo nuceni se do
navstévy posilovny. Jde to 1 jednoduseji, mizete si cviceni rozlozit do celého
dne a misto jezdéni vytahem, jit po schodech, do prace jet autobusem a nastoupit
az na vzdalenéjsi zastavce. V praci se kazdou hodinu jit projit po chodbé nebo
pii telefonovani nesedét, ale délat mirné podiepy ve stoje nebo se alespoii

postavit.
2) Naucdit se odpocivat

Kazdy ma sviij zpisob, jak se po dlouhém dni ,,piepne* do doméciho klidu.
Nekdo si udéla levandulovou koupel, nékdo si pusti televizi a nékdo si da pivo. Je dobré
najit si i zpisoby, u kterych si odpocinete psychicky a zaroven Vam prospéji. Miizete
se jit na chvilku projit do lesa. Pustit si oblibenou hudbu a trochu si zatancovat. Vzit si
nedoctenou knizku. Vyrazit do kina, divadla atd. Prosté cokoliv, co Vas bavi a u ¢eho

nebudete myslet nad praci ¢i nad svou nemoci.
3) Mluvit

Zni to velmi jednoduse, ale mnoho lidi s tim ma problém. Nebojte se o svém
problému mluvit, svétit se se svymi pochybnostmi a strachy. Nikdo neceka, ze budete
neustale veseld a Ze po cesté za vyléCenim nenarazite na piekazky. Kazdy ma své Spatné
dny, kdy se Vam nebude chtit cvi€it, budete nadavat: "proc se to stalo zrovna mé" a
budete se citit ,,na dn&*. V tyto dny je lepsi opravdu nic nedélat a nemit z toho zbyte¢né
vycitky. Misto toho si klidné doptat néco dobrého k jidlu, odpocivat, ptipadné zavolat
blizkému, ktery Vas vyslechne. Druhy den budete mit vice energie, aby jste mohla dale
pokracovat v 1&€be. O svych problémech a pocitech vSak nemusite mluvit pouze s
blizkymi a zndmymi, protoze prosté nékdy Vas nemizou pochopit, i kdyZ by asi moc
chtéli, Vasi situaci nezazili. Z toho diivodu existuje mnoho internetovych stranek a
poraden, kde muZete komunikovat se zenami, které si prosly tim stejnym, ¢im vy.
MuiZete Cist jejich piibéhy a i rady, jak se se svymi pfekazkami vypotadaly. Zde jsou

nekteré z webovych stranek, které mtizete ve volné chvili navstivit:

e http://www.mamo.cz/index.php?pg=home

e http://www.zdravaprsa.cz/
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e http://www.breastcancer.cz/cs/

e http://www.mammahelp.cz/

e http://www.rakovinaprsu.cz

Jaké cviky jsou doporucovany po operaci?

Prvni dny po zékroku s Vami bude cvicit fyzioterapeut. Cilem téchto cviceni je

predevsim:

e prevence vzniku pooperacnich komplikaci - lymfedém, postmastektomicky

bolestivy syndrom a syndrom zmrzlého ramene
e obnoveni rozsahu pohybu ramenniho kloubu na operované strané

e cdukace spravného drzeni téla - tim se piedejde bolestem zad, kréni patete,

ramennich a $ijovych svali
e obnoveni a edukace spravného dechového stereotypu - tim 1 rozvolnéni hrudniku

Jsou nékteré cviky, které bez pomoci fyzioterapeuta nemiiZzete délat sama, ale je
hodné¢ cviki, které mizete cvicit i sama na pokoji. Volny ¢as na pokoji, proto mizete co
nejvice vyuzit a obnovit svou kondici. Je dilezité respektovat pocit bolesti a ptes néj se

nesnazit cviky délat, proto naslouchejte svému télu, aby jste si zbyte¢né neubliZila.
S jakymi cviky budete za¢inat?
A) Dechova gymnastika

Cil: zlepSeni elasticity hrudniku, zvétSeni dechovych objemu a uvolnéni

pomocnych dychacich svala
Frekvence: 10-12 opakovani, 3-5x denné

1. PoloZite dlan zdravé horni
koncetiny pod kli¢ni kost na
operované stran¢ a prodychate horni

¢ast hrudniku.
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2. Polozite zdravou horni koncetinu na dolni ¢ast hrudniku operované strany a

prodychate tuto oblast.

3. Prodychate stiedni ¢ast
hrudniku a oblast branice stejnym

zpusobem.

4. Ptilozite dlan na operovanou

stranu hrudniku, s nadechem rozvinete

hrudnik doptedu a do stran a napiimite

kréni patet, s vydechem mirné ptedklonite hlavu.
B) Polohovani
Cil: prevence lymfedému a omezeni pohybu v ramennim kloubu

Postup: MiZete polohovat aZ 5-6x denné, v rozsahu 5-10 minut. K polohovani
pouzijte polstar. Polstar si vzdy upravte na takovou polohu, aby paze voln€ odpocivala v

maximalnim nebolestivém rozsahu pohybu.

1. Prevence lymfedému - horni koncetina ve zvySené
poloze leh na zadech, horni koncetina podloZena polStarem

(dlan je vyS neZ rameno)

2. Prevence omezeni pohybu v ramennim kloubu a
zkraceni svalil - v lehu na zadech, horni koncetina do tvaru

svicnu a prodychate horni ¢ast hrudniku

3. Dalsi varianta - s dopomoci zdravé ruky uvedte
horni koncetinu na postiZzené stran¢ na vzpazeni a polozte na

polstar
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C) Péce o jizvu

Cil: navraceni co nejvyssi

elasticity v oblasti operacni jizvy

Postup: Kdy budete moci

zacit s masirovanim jizvy, Vam sd¢li

Vs oSetiujici 1ékaf, protoze u kazdé
pacientky se to liSi. Jizva se nesmi
masirovat, pokud jesté nejsou

vyndany stehy nebo je stale Cerstva.

Po vytazeni steht je mozné

masirovat okoli jizvy, vzdy smérem k fezu, aby se neroztahovala. Po tiplném zhojeni se
zacina s pfimou masazi jizvy. Vzdy je nutné respektovat bolest a za¢inat nejdiive

mirngj§im tlakem. Pied kazdym oSetfenim je nutné si peclivé umyt ruce.
1. okoli jizvy smérem k jizve

2. nadzvednuti jizvy dvéma prsty a mezi prsty

masirujeme

3. do tvaru pismena C

4. do tvaru pismena S
5. jemné pruzeni celou jizvou
D) Cévni gymnastika

Cil: Napomaha v navratu zilni krve hlavné z dolnich koncetin, ale i z hornich
koncetin. Princip: Funguje na principu svalové pumpy, jejiz aktivaci je Zilni systém
stlatovan a krev je vypuzovana zpét k srdci. Pokud pacient dlouhodobé lezi na 1tzku,
krev stagnuje na periferii a miize dojit ke vzniku hluboké zilni trombdzy, kterd ohrozuje
zivot. Pacienti, ktefi Casto kiiZi nohy, jsou mélo pohyblivi ¢i obézni maji vétsi riziko

vzniku tohoto onemocnéni.
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Postup: Cviceni mtize byt provadéno vleze, vsed¢ Ci ve stoje a zahrnuje kratké
stahy svall v oblasti chodidla nebo ruky. '
Kazdy cvik by m¢l mit 30-40
opakovani/minutu, kazda série se opakuje 2-
3x a celé cviceni se provadi vicekrat denng,

aby se doséhlo dobrych vysledk.
Konkrétni ptiklady cvikl vleZe jsou:

e pfitahovani a natahovani prst

nohy/ruky

e ohybani a natahovani

kotniku/zapésti

e krouZeni nohy v kotniku (pacient ma mirn¢ podlozena kolena

<

polstafem)/v zapésti

e pfitahovani a natahovani kyc€elniho kloubu s

pokréenym kolenem/loketniho kloubu
e zatindni rukou v pést
A jaké dalSi cviky muZete provadét?

Kromé zakladnich cvikd, které byly popsany vyse a které vétsina pacientek
zvlada bezprostiedné po operaci, je zde n€kolik desitek dalsich cvikl. Rozdil je v tom,
ze naro¢nost cviki je vyssi a nékteré budete moci dé€lat az po propusténi z nemocnice.
Zalezi na Vasem aktualnim stavu, naro¢nosti operace a samoziejmé bolesti, kterou

musite respektovat.
E) Kondi¢ni cvifeni

Cil: Udrzet celkovou fyzickou kondici, obnovit a udrzet rozsah pohybu v
ramennim kloubu a obnovit posunlivost a pruznost okolnich mékkych tkani. Cvicenim

se zaroven podporuje lymfaticky ob¢h a tim se snizuje riziko vzniku lymfedému.
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Postup: Pti provadéni vSech cviki se smi cvicit pouze ,,do bolesti* a na
doporuceni osetiujiciho 1ékaie. Cvicebni jednotka trva cca 10-15 minut a opakuje se

alespon 3x denné¢.
Na co si davat pozor pri cviceni:
e ramena by méla byt uvolnénd a nesmite je zvedat

e soustfedit se na dychani - pti pohybu koncetin od téla je nddech a zpét s

vydechem
e provadéjte cviky pomalu

e pfi cvieni méjte po celou dobu bedra pfitisknutd k podlozce, aby se zada

neprohybala

1) zakladni cviky

1. Provadéjte aktivni pohyby prstl, zapésti a lokte na operované strané.

2. Stisknéte ruku s
mickem (postaci napiiklad
smotany $atek) v dlani, chvili

drzte a poté uvolnéte.

3. Posad’te se na zidli
ke stolu, pazi ohnéte v lokti. Loket podlozte knihami a pro¢esavejte
si rukou vlasy.
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4. Chytnéte si ruce pod lokty a s dopomoci zdravé druhostranné horni koncetiny

zvedejte ruce nad hlavu a zpét.

2) stifedné obtiZné cviky

Pokud se u Vas projevily prvni ndznaky zac¢inajiciho lymfedému horni
koncetiny, necvicte bez spravné prilozené kratkotazné bandaze nebo kompresivniho
navleku. Stav lymfedému by se mohl zhorsit. Stav konzultujte s lymfologem. Probiha-li
rekonvalescence bez komplikaci, neni-li vyrazné omezen rozsah pohybu v ramennim
kloubu a neptfevazuje-li silna bolest, miizete se pustit do cviceni podle nasledujiciho

navodu.

Cil: Rehabilitacni cviceni podpofi spravné drzeni Vaseho téla. Tim mizete

ptedejit bolestem zad, kréni patefe, ramennich a §ijovych svala.

Postup: Cvicte pravidelné denné 10 az 15 minut, nejlépe pied zrcadlem pro
kontrolu spravného provadeni cviku. Nepieceiiujte své sily, cvicte pomalu, tahem, s
kratkou vydrzi v krajni poloze. Dychejte volné ve svém rytmu, neni-li u cviku uvedeno

jinak. Sezeni na rehabilitaénim balénu neni podminkou, ale vyhodou.
a) vleze na zadech

Postup: Pfi cviceni muzZete pocitovat tah v oblasti jizvy a zkracenych svalt.
Tyto pocity jsou po operaci pii cviceni bézné a pokud nevyvolava cviceni bolest,

muzete pokraCovat.

Opakovani: kazdy cvik opakujte 8 - 10krat
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1. Sepnéte prsty rukou a postupné zvedejte natazené horni koncetiny vzhiiru s

nadechem za hlavu a s vydechem vracite zpét.

2. Drzite ob¢ ruce pod lokty a s nadechem zvedate koncetiny nad hlavu a s

vydechem vracite zpét.

3. Ruce jsou pod hlavou a lokty pfitahujete s vydechem k sobé a s nadechem od

sebe.
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4. Horni koncetiny jsou v pfedpazeni sepnuté a krouzime na ob¢€ strany.

5. Zvednéte ob¢ paze a kmitejte s nimi stéidavé doptedu a dozadu.
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6. Drzte se za lokty a kruzte pazemi po 1 proti sméru hodinovych rucicek.

b) vsedé na zidli ¢i balonu
Postup: kazdy cvik opakujte 8 - 10krat, pti cvi€eni muZete pocitovat tah v

-

oblasti jizvy a zkracenych svala.

1. Nécvik aktivniho sedu - Korektni sed je zdkladni podminkou
pro uspésné cviceni a zaroven je vychozi polohou pro vsechny cviky.
Celé plosky pevné opiete o podlozku, kolena tlacte od sebe, lehce
stahnéte zadek a zatdhnéte biicho. Musite pocitovat tah po patefi
vzhtiru, hlavu drzte v prodlouZeni patete. Ramena uvolnéte, lopatky

tahnéte k pateti a dold, ruce polozte na stehna.

2. Ptivazte si provazek napf. ke klice, druhy konec uchopte rukou a provadéjte

krouzivé pohyby s napnutym provazkem. Cvik je mozné délat i vestoje.

| Y
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3. Obé ramena s nadechem pfitahujte k usim a s vydechem povolujte dolti.

5. Obéma rameny kruzte, dozadu s nadechem a doptedu s vydechem.

6. Jednu koncetinu fixujte pod hyzdi a druhou koncetinou provadeéjte cisty uklon

hlavy s vydechem (ucho k rameni).
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7. Ruce sepnéte za hlavou a proved’te uklon trupu vpravo i vlevo s vydechem a

zpét do vzptimené pozice s nddechem.

8. S vydechem vyhrbte zada, svéste hlavu a lokty tlacte nahoru a doptedu. Poté
se s nadechem narovnejte, mirné prohnéte v hrudni patefi a ruce vytocte do ven a do

strany. Zaroven lokty opét tlacte nahoru a doptedu.

F

9. S vydechem se predkloiite a svéste hlavu i ruce. Poté s nadechem piejdéte do

vzpiimeného sedu, ruce upazte nad hlavu a dlané vytacejte dozadu.
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10. Levou ruku polozte na pravou a poté ji s nadechem ved’te po diagonale do
upazeni nad hlavu. Dlané vytacejte za malikem dozadu a s vydechem se vracejte zpét.

Cvik proved’te na obé¢ strany.

11. Pfed hrudnikem opfete dlané proti sobé, lokty tlacte nahoru a ramena dolli a
v této poloze vydrzte 5-10 vtefin a pfitom tlacte dlanémi proti sobé a poté tlak uvolnéte.
Muzete rukama proti sob¢ tlacit v riiznych polohéach, nezapominejte v§ak ramena mit

stale dole.

F
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12. Toto cviceni je nutné provadet na zemi. Zacnéte v poloze tureckého sedu,
hlavu drzte v prodlouzeni patete, uvolnéte ramena a vnimejte pocit napéti v zadech. S
vydechem hlavu obloukem skloiite dolt, tak aby se brada co nejvice pfiblizila k

hrudniku a s nddechem se vrat’te.

13. Pocatecni pozice je stejnd jako u predchéazejiciho cviku. Pomalu otacejte
hlavou na jednu a na druhou stranu. Udrzujte po celou dobu ramena uvolnéna a s

vydechem jdéte do strany a s nddechem se vracejte do stredu.
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14. Stejna poloha jako u predchoziho cviku. Hlavu pomalu uklanéjte na jednu a
na druhou stranu vzdy s vydechem a s nadechem zpét do stfedu. Nezvedejte ramena,

nenatacejte hlavu a nepredklanéjte se.

¢) Cviceni s ty¢i
Cil: udrzeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve v§ech smérech

Postup: Cviceni lze provadét i v sedu a ve stoje. Vzdy pouze do bolesti a cviky
provadime pomalu. Kazdy cvik opakujte 8 - 10krat, pti cviceni mizete pocitovat tah v

oblasti jizvy a zkracenych svala.

1. S nadechem vzpazte ruce za hlavu a s vydechem ptedpazte.
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2. Ruce méjte predpazené a poté s vydechem upazte k jedné strané€. Totéz

opakujte na druhou stranu.
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3. Vychozi pozice je s rukama v piedpazeni. S vydechem proved’te rotaci na

jednu stranu, totéz opakujte na druhou stranu.

4. Sed na mici se vzpazenim, s vydechem provadime tklony na jednu stranu,

totéz opakujeme na druhou stranu.

5. Drzte ty¢ za zady a s vydechem proved’te zapaZeni.

|
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6. S nddechem vzpazte a s vydechem stahujte ty¢ za hlavu k ramentim.

7. Dlani zdravé koncetiny pfidrzte svaly pod kli¢ni kosti na operované stran¢ a
hlavu méjte v mirném zaklonu otocenou na druhou stranu. S nddechem se divejte

nahoru a s vydechem se podivejte smérem k bradé (hlavu neohybejte k rameni).

d) ve stoje

Postup: Kazdy cvik opakujte 8 - 10krat, pfi cvi¢eni mizete pocitovat tah v

oblasti jizvy a zkracenych svala.

1. Uchopte gumovy mic¢ek a pomoci vSech prsti ho stiidave
stlacujte a uvolnujte. Cvicte s gumovym mickem tak, aby kromé prsti
byly zapojeny svaly celé paze. Je mozné cvicit i s rukou ve vyssich

polohéch.
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2. Postavte se do mirného predklonu, zdravou polozte na opéradlo zidle
a procvicovanou rukou provadéjte kyvadlové pohyby. Pohyb provadéjte zlehka a co

nejvice uvolnéte svaly ramene.

3. PriloZte prsty na ob¢ ramena a lokty opisujte oblouky.
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4. Splhani po zdi. Postavte se ke zdi (¢elem nebo bokem) a ruku opiete o zed'.
Pomalu sunite koncetinu pomoci prstil vzhiiru. Déavejte si pozor, aby jste nezvedala

rameno a prsty se snazte dostat co nejvyse.

5. Postavte se do dveti a postiZenou koncetinu opiete predloktim o dvetrni rdm.
Nakroc¢te jednou nohou dopiedu a pocitite tah v prsnim svalu. Mzete ménit vysku

predlokti, a tak protdhnout v§echny €asti prsniho svalu.
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6. Pro cviceni miiZzete vyuZit 1 béZné pohyby pii kazdodenni hygiené.

7. UpaZte obé& ruce a provadéjte malé krouzky a postupné je zvétSujte na velké

kruhy s natazenyma rukama (az do vzpazeni).
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8. Predkloiite se a jednou rukou se chyt'te opéradla zidle. Stfidavé provadéjte

pazi kruhy.

e) vleZe na brise

Postup: Cviceni v leze na btiSe provadéjte az po zhojeni rany. Oblast dolnich

zeber podlozte m&kkym polstarkem.

1. Uved’te horni koncetiny do tvaru svicnu. S nddechem zvednéte paze smérem

ke stropu a s vydechem stahujte lokty dolil a lopatky k sobé.
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2. Uved’te koncetiny do vzpazeni a obloukem pfitahnéte lokty k télu a poté

znovu vzpazte.

3. Horni koncetiny zeSiroka vzpaZzte do tvaru pismene V. Jednu horni koncetinu
zvednéte od podlozky, vytdhnéte doptedu a prekiizte pies druhou horni koncetinu. Poté

vrat'te zpét a opakujte na druhou stranu.
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3) obtiznéjsi posilovaci cviky

pruzna guma (tzv. thera-band). Nejsou urceny pro obdobi tésné po operaci. Zacatek

cviceni konzultujte se svym fyzioterapeutem nebo osetiujicim 1ékafem. Thera-band lze

Cv v

ruce nedrzte, ale navinte kolem rukou podle navodu:
I.  pruzny tah je poloZzeny mezi palcem a ukazovikem

Il.  ruce protocte k télu a tim se Vam pruzny tah ovine kolem rukou

Upozornéni: U cviceni nezapominejte na spravné dychani. VZdy s nadechem

jde koncetina od téla a zpét se vracite s vydechem.

1. Vychazejte ze zakladni polohy, lokty drZte u téla. Jednu ruku vytacejte do
strany za palcem, nasledné¢ zpét a poté opakujte s druhou rukou. Lokty méjte celou dobu

u téla.
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2. Obé¢ ruce méjte polozené na stehnech. Jednu ruku vzpazte diagonalné¢ Sikmo

nahoru a vrat'te se do vychozi polohy. Opakujte s druhou rukou.

i

3. Ruce jsou predpazené. Jednu ruku upazte a vrat'te zpét do vychozi polohy a

pak opakujte s druhou rukou.
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4. Uved'te ruce do vzpazeni. Poté pokrcte lokty a upazte ruce za zédda. Dale
upazte jednu ruku do strany a zpét. Totéz s druhou rukou. Nakonec upazte ob¢ ruce

soucasné a zpét. Poté se vrat'te do vychozi polohy.

5. Pruzny tah méjte pred télem. Ruce jsou mirné od téla. Pomalu zapazujte ruce

dozadu. Zde chvili vydrzte v krajni poloze a vrat'te se zpét.
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6. Levou rukou drzte thera-band u pravého ramene, pravou pazi upazte. Poté
vzpazte a zpét. Pfedpazte a zpét. Zapazte a zpét. Posléze vyménite ruce a cely cvik

opakujte.

7. Thera-band si dejte pod sebe a rukou upazte nad uroven hlavy. Pomalu

uklangjte trup do strany a pazi stale drzte natazenou. Proved’te na ob¢ strany.
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E) Autoterapie

Cil: cviceni ma za cil uvolnit kréni a hrudni patet, svaly v oblasti krku a
mobilizaci kréni patefe. VSechny tyto struktury budou po operaci pietizené a timto

cvi¢enim je mizete samy uvolnit.

Postup: Je velmi diilezité délat cvi¢eni pfesné podle navodu a nejlépe nechat
fyzioterapeuta, aby se podival, zda je provadite spravné. Pokud Vam néktery cvik neni

piijemny nebo pocitujete bolest, tak ho radsi nedélejte. Cviky opét provadéjte pomalu.
1. Uvolnéni svalu krku

vychozi poloha: korektni sed

opakovani: 3-5x

a) ruce si polozte dlanémi kiizem pod kli¢ni kost a stahnéte si mirn¢ hrudnik

dolt

b) zakloiite hlavu Sikmo dozadu - budete citit napéti mezi kli¢ni kosti a Celisti -

poté se nadechnéte a zaroven se podivejte o¢ima doli

c¢) vydechnéte a podivejte se nahoru - poté se vrat'te do vychozi pozice
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2. ProtaZeni svalit okolo padteie/Sije

vychozi poloha: korektni sed

opakovani: 2-3x na kazdou stranu
a) levou ruku umistéte pod levou polovinu hyzdé

b) ptilozte pravou ruku nad levé ucho a hlavu ukloiite doprava, tak aby jste citila

tah §ijovych svala
c) ruku stale drzte ptiloZzenou a s nddechem se podivejte o¢ima doleva nahoru

d) a s vydechem se podivejte o€ima doprava dolli a méla by jste citit mirné

protaZeni svalll
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3. Zasuvka vsedé

vychozi poloha: korektni sed a kréni patef ve vzptimené poloze

opakovani: 8-10x
a) vsed¢ a ruce jsou volné¢ podél téla - ze vzptimené pozice kréni patete pomalu

predsunete bradu vpted (hlava se nezaklani ani neohybé doptedu)

b) poté zasunte bradu dozadu - ptedstavte si, ze pted oblicejem se k Vam sune
sténa a vy pfed ni zatahujete oblicej dozadu - v maximalnim zatazeni pak ziistarite 3

vtefiny a pomalu se vrat'te do vychozi pozice
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4. Automobilizace piechodu krcéni a hrudni patere

vychozi pozice: korektni sed - ob& horni koncetiny v upazeni mirné pod pravym

uhlem - jedna ruka otocend, tak aby byl palec smérem dolti a k ni je otoCend i hlava - na

druhé ruce palec smétuje nahoru
opakovani: 5-7x cely cvik

a) z vychozi pozice pomalu otacejte hlavu zpatky do stfedu a plynule s pohybem

pretacejte i palce na obou hornich koncetinach, tak aby se jejich sméry otocily

b) dokoncete rotaci hlavy na druhou stranu a zaroven dotocte palce, tak aby jste

se divala na palec sméfujici dolu
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5. Prodychavani a aktivace trupu v korigovaném sedu dle Bruggera

vychozi pozice: korektni sed, ale panev mirn€ naklopena vpted a hlava zastré¢ena

v zasuvce ( pro lepsi provedeni miizete piidat balan¢ni podlozku pod hyzd¢)
opakovani: 5-7x na kazdou stranu

a) nadechnéte se pouze do bficha tak, aby se rozvinulo do vSech stran (do tvaru

valce), ale hrudnik zlistal nehybny a patet napiimena a zpevnéni

b) obé ruce poloZte na stehna, ale prsty se nedotykaji - kofenem dlan€ jedné ruky
zatlacte proti stehnu a to zase tla¢i zpét proti ruce - chodidlo zistava na podlaze,

vyvijite takovy tlak ruky i stehna, aby byly v rovnovaze - vydrzte par sekund a povolte
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6. Automobilizace C/Th a horniho Zebra
vychozi pozice: korektni sed
opakovani: 6-7x na kazdou stranu

a) po celou dobu cviku je kréni patet v naptiment - pravou ruku pfilozte ze

strany na tvar, tak aby loket mifil do strany

b) dlani lehce zatlaéte proti tvafi a hlava se nesmi pohnout do strany - svaly

hlavy musi tento mirny tlak udrzet

¢) po kratkym zatlaCeni dlan povolte a poté znova zatlacte

7. Zadni protaZeni §ije

r

vychozi poloha: vsed¢ - ruce pfiloZené na temeni pasivné ohybaji

hlavu k hrudniku do pocitu mirného tahu svalti vzadu na krku

opakovani: 3-4x

a) s nadechem se podivejte o¢ima nahoru a mirné zatlacte hlavou
dozadu proti rukam, jako kdyby jste se chtéla naptimit, ale hlava se

nepohne - 7-10s tlak udrzte a normalné dychejte

b) s vydechem sklopte o¢i dolti a pocitite tah svali vzadu podél kréni patete -
pro vétsi efekt si mizete s vydechem dopomoct rukama na temeni, které budou vést

pohyb hlavy k hrudniku (zde velmi opatrné a rozhodné neprovadét pres bolest)
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Co muzete jeSté délat mimo cvi¢eni doma?

Vsechny cviky, které zde byly popsany, budete pravdépodobné délat doma.
Urcite se budete ¢asem chtit vratit ke svym koni¢klim, praci na zahradce atd. Pred
méla jistotu, Ze to Vase t¢lo jiz zvladne a nenastaly zadné komplikace. Za nejvhodné;jsi
aktivity po operaci prsu se povazuje plavani a vychazky, piipadné nordic walking
(chtize se specialnimi htilkami). Tyto sporty neptedstavuji pfilis velkou zatéz na Vas
organismus a ze zdravotniho hlediska jsou prospesné. Samoziejmée ¢asem muzete

zahrnout v§echny Vase oblibené aktivity, at’ uz je to lyZovani, cyklistka ¢i béhani.

Pro onkologické pacienty je zde navic moznost lazeniské 1écby. Diky ni mtizete
na n¢jaky ¢as zménit prostiedi, uzivat si ¢istého ovzdusi, lest a péce odbornikii. Pro
Zeny po operaci prsu ve stadiu remise existuje tzv. Mamma program, ktery je nabizen v
laznich Royal (Marianské lazn¢), lazné¢ Bohemia (Karlovy Vary) nebo v laznich
Miramare (Luhacovice). VSechny informace, o naroku na lazenskou 1écbu a jak ho

ziskat najdete na téchto webovych strankach: http://www.lecebnelazne.cz/

Potrebuji epitézu a jak mi pomuze?

Epitéza je pooperacni prsni nahrada, kterd Vam pomuize obnovit spravné drzeni
téla a zaroven zlepsi esteticky vzhled. Pokud jste podstoupila zachovnou operaci prsu,
staci si pofidit tzv. korekeni epitézu, kterd vzhled prsu upravi na plivodni tvar ¢i

velikost. Ty pfedepisuje chirurg, onkolog nebo prakticky 1ékar.

V piipadé€ odstranéni celého prsu se nejdiive dava lehké pooperacni epitéza a az
po zhojeni rany se pfechazi na konec¢nou silikonovou epitézu. Konecnou epitézu miizete
zakoupit ve specializovanych zdravotnickych potiebach, kde jsou v nabidce riizné tvary,
typy a velikosti. Zakladni typ epitézy je hrazeny pojistovnou a pokud budete chtit
nadstandardni, doplacite rozdil. Nékteré Zeny se rozhodnou po ukonceni 1é€by s dobrym
vysledkem (po 6-12 mésicich) pro plastickou rekonstrukei prsu, ktera je také hrazena
zdravotni pojistovnou. Na webovych strankach, na které jiz byla odkazovéano vyse,
najdete vice informaci a urcité je vhodné tento krok konzultovat s Vasimi lékafi. Na
vétsing klinik pro plastiku prsu nabizeji i nezdvaznou konzultaci, kde Vam feknou Vase

moznosti a jak vSe bude probihat.
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Nyni jste se jiz dostala na konec edukacniho materialu a pevné doufam, ze Vam
zodpovédél vétsinu Vasich otdzek a poskytl vétsi pocit kontroly nad Vasi 1é¢bou. Prave
informace ndm tuto moc nabizeji. Zaroven zde mate Sirokou paletu riznych cviki, kde
si muzete najit ty, které Vam nejvice vyhovuji a ptedevsim Vas budou bavit. Pokud
nejste milovnice cviceni, tak véite, ze euforicky pocit po tom, co jste docvicila, je k

nezaplaceni a stoji za to.

Timto se s Vami lou¢im a pfeji pevné nervy a ismev na tvari na Vasi cesté, ted’

je jiz v§e ve Vasich rukach.
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