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Tato bakalafska prace je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva lymfedémem, jeho diagnostikou a moZnosti rehabilitace. Velmi
podrobné je popsana diagnostika lymfedému a dekongestivni terapie sekundarniho
lymfedému. Také je zde zminéna teorie karcinomu prsu.

Prakticka Cast je zpracovana na zakladé€ vytvoreného formulare, kterym byly hodnocené
pacientky na ambulantnim zafizeni. Ziskané vysledky jsou zpracovany graficky a
okomentovany. Vysledky jsou poté v diskuzi porovnany se zahrani¢nimi studiemi. Nedilnou
soucasti prace jsou kazuistiky pacientek, kde je vidét iispéSnost dekongestivni terapie.

Pro potiebu prace byla vypracovéana cvic¢ebni jednotka, kterd obsahuje lymfatické a dechové
cviky a dale informacni broZura pro nové i stavajici pacientky s lymfedémem, ve které se
dozvi veskeré potiebné informace o svém onemocnéni.
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This bachelor thesis is divided into two parts - theoretical and practical.

The theoretical part deals with lymphoedema, how to diagnose it and the possibility of
rehabilitation. The main part of the thesis describes the diagnosis of lymphedema and the
decongestive therapy of secondary lymphedema. The theory of breast cancer is also
mentioned here.

The practical part of the thesis is written on the basis of a created survey. This survey was
used to assess patients with secondary lymphoedema. The obtained results are represented in
charts, which are accompanied by descriptions. The results are also discussed and compared
with other world studies. This thesis contains case histories of two patients, which show the
success of physiotherapy.

At the end a training plan was prepared specializing in lymphatic and breathing exercises.
Also, an information booklet was conceived for new and still diseased patients. This booklet
informs about secondary lymphoedema.



PREDMLUVA

Téma rakovina prsu a lymfedém mé dlouhodobé zajima, protoze se o ném mluvi v Siroké
vetejnosti hojné€. Existuji riizné neziskové organizace, které Skoli, jak si mohou zeny samy
vySetiovat prsa a co pripadné délat, kdyz si nahmataji bulku. Uz ale neporadi nemocnym
pacientkam, kam se obratit, pokud se jim objevuji pfiznaky zacinajiciho lymfedému. Také
vétsina mladych 1€kari, ale 1 néktefi starsi netusi, kam je mozné pacientku odkazat. Netesi se
dopad onemocnéni na psychiku pacientky a jiné problémy, které sebou onemocnéni nese.

Téma jsem si zvolila, protoze jsem chtéla znat vice podrobnosti o 1é€bé lymfedému. Terapie
se stale rozviji a véfim, Ze se v budoucnu dockame peclivé 1éEby uz od chirurgického zakroku
V nemocnici jako je tomu ve svéte.

Za cil prace jsem si dala sledovat ucinnost riiznych aplikaci dekongestivni terapie
sekundarniho lymfedému a psychologickou podporu pacientek.

Podékovani:

Chtéla bych hlavné€ podékovat MUDr. Karlu Pitrovi, svému vedoucimu prace, za cenné a
odborné rady ke zpracovani prace, moznosti vykonavat praxe a zpracovat kazuistiky na jeho
pracovisti. Dale bych rada pod€kovala Nad€ Markové, ktera v zatizeni pracuje, za jeji cenné
pfipominky a sezndmeni s manudlni lymfodrenazi.
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UvVoD

V porovnani se vSemi typy rakovin, rakovina prsu je nejcastéji diagnostikovanou
rakovinou u zen. Jeji vyskyt nartistd a postihuje i vékoveé mladsi skupiny zen. V roce 2011
bylo v USA diagnostikovano 1,7 milionti novych pacientek s rakovinou prsu. V tom samé
roce bylo nové diagnostikovano 7076 novych piipadi karcinomu prsu v Ceské republice tj.
132 ptipadt na 100 000 zen. Karcinom prsu se muze objevit v jakémkoli véku, je vzacny
pted 25. rokem a jeho incidence stoupa s ptibyvajicim v€kem. Diky pokrocilejsi technice,
pravidelné prevenci a vyvoji v diagnostikovani roste pocet zachranénych pacientek.
Nemocné s vyléCenym nadorem (tj. v dlouhodobé kompletni remisi) ¢asto absolvovaly
naro¢nou multimodalni 1é€bu a maji specifické zdravotni problémy. V disledku toho

ziskaly na dtlezitosti komplikace spojené s 1é€bou rakoviny prsu — napiiklad lymfedém.
(Devoogdt et al, 2018; Biichler, 2015, Halmo, 2014)

Disekce axilarnich lymfatickych uzlin a nasledna radiacni terapie jsou nejcastéjSimi
pfi¢inami lymfedému pazi souvisejicich s 1écbou rakoviny prsu. Bez 1¢cby mtze lymfedém
zpusobit tkanovou fibrézu. Lymfedém se vyskytuje pfiblizné u 24 % pacientti po
Lymfaticky otok snizuje kvalitu zZivota a mé dopad na stranku fyzickou i psychickou. Asi
20 % Zen uvadi, Ze se lymfedém manifestuje do oblasti ramene. (Bozkurt et al, 2016;
Williams et al, 2018)

Lymfedém je zavazné chronické neinfekéni onemocnéni lymfatického systému,
které postihuje nejcastéji koncetiny. Na zdklad¢é nahromadéni intersticidlni tekutiny bohaté
na bilkoviny a zanétlivé buiiky v disledku abnormality vznika otok, ktery bez pravidelné
péce obvykle neni vratny. Pocate¢ni projevy lymfedému se mohou rozvijet pomalu nebo
nahle. Koncetina je mékka s dilky a pii zvednuti do vyssi polohy se otok miZe snizit.
Pacienti Casto nevi, Ze je tfeba hlasit bolestivost nebo téZkost koncetiny. Z tohoto diivodu
lékati nemohou provést vcasnou diagnozu, kterd by mohla omezit progresi lymfedému. Na
druhou stranu néktefi 1ékafi maji nedostatek znalosti 0 klinickém projevu lymfedému a to
vede k chybné diagnoze. (Garcia — Montes et al, 2015; The journal for nurse practitioners,
2017; Williams et al, 2018)

Lécba rakoviny miZe vést k mnoha vedlejsim €¢inkiim, jako je unava, snizena
energie, piirustek hmotnosti a sniZzena sebedtvéra. Pacientky, kterym byla diagnostikovana
rakovina, zaéinaji cvi¢it béhem 1é¢by, jiné za¢nou cvi¢it, kdyz dokonéi 1é¢bu. Casto si
nejsou jisty, co délat nebo jak zacit. Ironii je, ze cviceni muze byt jednou z véci, ktera
pomuze piekonat vedlejsi €inky 1é€by rakoviny, a vyzkum stale vice ukazuje, jak dilezité
cvieni je v procesu obnovy. Pokud se snaZi zlistat aktivni, pravidelné cvi€eni jim pomuze
udrzet zdravou vahu, sniZi riziko srde¢nich onemocnéni a cukrovky a pomiize duSevnimu
zdravi a zlepsi naladu. Pohyb je jednim z dulezitych pilift 1é¢by lymfedému. (Irish
Independent, 2017)
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Fyzioterapie u Zen po operaci rakoviny prsu je slozity a dlouhodoby proces.
Komplexnim cilem 1éCby je zajistit co nejrychlejsi uzdraveni, a to v€asnym piedchazenim
vSem moznym komplikacim, tzn. i tém, které vznikaji v pohybovém aparatu. Zakladni
pilite 1éCby vychazi z nejucinnéjsiho efektu na mizni systém — jejich mechanického
ovlivnéni. Nedilnou soucésti 1¢cby lymfedému je péce o klizi. V mnoha piipadech se velmi
ucinné uplatiuje v 1é¢bé lymfo-taping. Zatim neexistuje zadny ucinny 1ék, ktery by plné
nahradil niZze uvedenou 1écbu. Medikament6zni 1écba je doplitkova a nejvice se uplatiuje
v 1é¢beé komplikaci. U nevelkého poctu pacientli je mozné zvazit i chirurgickou 1é¢bu.
(Formanova, 2016; Loundon et al, 2017; Navratilova, 2018)
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TEORETICKA CAST

1 LYMFEDEM

Mezinarodni lymfologicka spole¢nost definuje lymfedém jako abnormalni
nahromadéni nadbyte¢nych membranovych bilkovin, edém, chronicky zanét a
zvazivovaténi. Lymfedém je chronické onemocnéni, které zavazné ovlivni kvalitu Zivota.
Nejsme schopni onemocnéni vylécit, ale mtizeme ho terapeuticky ovlivnit. Pfi v€asné
stanovené diagnoze, je rychle zahéajena terapie a zlepsi se progndza onemocnéni. (Ayman
A. Grada, 2017; Kafkova, 2019)

Foldi (2014) uvadi, ze lymfedém je chronicky zanétlivy lymfostaticky klinicky
obraz vznikly mechanickou insuficienci systému lymfatickych cév. Kombinované formy
lymfedému jsou diisledkem insuficience bezpecnostniho ventilu systému lymfatickych cév.
Lymfedémem mohou byt postizeny vSechny ¢asti téla — oblicej, krk, trup, koncetiny,
genital.

Jsou autofi, kteti povazuji lymfedém za symptom. To je stejn€ chybné jako nazor, ze
hovoti — li se o lymfedému, musime vzdy pfipojit jeho etiologii (napf.: postinfekeni). Co se
tyka patologie a terapie, je lymfedém nemoc jako takova. (Foldi, 2014)

1.1 D¥ivéjsi postupy V 1écbé lymfedému

Existence miznich cév byla zndma jiZ Hippokratovi a Galénovi. K zobrazeni
lymfatickych cest u ¢lovéka vyznamné prispél v roce 1954 Kinmonth, ktery provedl
ptimou lymfografii pomoci olejové kontrastni latky. Lécba lymfedému byla poprvé
zavedena v 80. letech v Némecku Dr. Michelem Foldim a od t¢ doby se dale studuje.

Pro lécbu lymfedému mél zasadni vyznam objev specidlni drendZni manualni
techniky, ktera byla zatazena pod ndzvem manualni lymfodrenaz do tzv. komplexni
dekongestivni terapie lymfedému. Metodu manuélni lymfodrenaZze uvedl do praxe Dr. J.
Asdonk v roce 1963 v Essenu. Prvni $koleni v manualni lymfodrenazi probéhlo v CR v
Karlovych Varech v roce 1992 a v témzZe roce byla zalozena Ceska lymfologicka
spolecnost. (Foldi, 2014; Kolat, 2009)

1.2 Teoretické zaklady lymfologie

Lymfaticky systém zahrnuje jednak mizni cévy, jez pfijimaji z tkdfiového moku
tekutinu lymfu vedouci postupné do Zil a lymfatické buiiky, tkdné, organy fungujici
Vv systému obrany organismu. K témto Gtvarim patii mizni uzliny — zapojené do
lymfatického ob&hu a roztrousené lymfatické uzliky, tonsily, slezina, brzlik. (Cihak, 1997)

1.2.1 Lymfa - miza

Lymfa vznika prestupem tkdnového moku st€énou miznich kapilér do jejiho
nitra. (Pfiloha 5) K celkovému mnozstvi tkanového moku pfispiva jednak tekutina
Z krevnich kapilar, jednak tekutina produkovana spolu s metabolity bunikami tkané.
Prostfednikem piestupu do mizni kapilary jsou mezibunééné prostory fidkého kolagenniho
vaziva.

15



Miza je bezbarva nebo lehce nazloutla, prihledna az bélava kapalina podobna svym
slozenim krevni plazmé¢. Obsah soli v lymf€ je stejny jako v krvi. Mnozstvi bilkovin
v lymf€ je nizsi nez v krvi, av§ak proménlivé podle organu, odkud lymfa ptitékd. Nejméne
bilkovin je v miznich cévach kuize, nejvice v miznich cévach jater. V hlavnim mizovodu je
obsah bilkovin asi 4 %. V miznich kolektorech jsou obsazeny lymfocyty (v poctu asi 500
v 1 mm?3) a v hlavni mizovod obsahuje lymfocyty o mnozstvi 40 000 i vice v 1 mm?®. Toto
mnozstvi nezvysuje pocet lymfocytt v cirkulujici krvi, nebot’ z ob&hu jsou lymfocyty
zadrzovany ve slezing, v miznich uzlinach i v kostni dieni. Pohyb lymfy v miznich cévach
je zavisly na rychlosti tvorby mizy v sitich kapilar (coz zavisi na rychlosti tvorby
tkanového moku, tedy i rychlosti pratoku a tlaku krve v krevnich kapilérach), na smrsténi
stén lymfatickych cév a pohybech svalstva v okoli lymfatickych cév. Pohybu lymfy také
napomahaji zmény nitrobfisniho tlaku — napft.: pfi dychéani. Pratok také miize ovliviiovat
regulace napéti stén miznich cév. (Cihak, 1997; Dylevsky 2009)

1.2.2 Mizni kapilary cévy

Mizni cévy zacinaji v mezibunécnych prostorech jako mizni kapilary. Maji slepé
konce a vzajemné anastomozuji a vytvari sit’ miznich kapilar. Sténa kapilary je tvofena
jednou vrstvou endotelovych buné¢k, chybi vétSinou lamina basalis. Sité kapilar se béhem
Zivota mohou ménit a pfestavovat se. Kapilary navraceji do ob&hu ¢ast tekutiny, ktera do
tkanového moku ptesla z krevnich kapildr a bunck tkané€. Dale zpracovava latky, které se
diky své velikosti nedokézi vstfebat do krevnich kapilar. Bez ¢innosti miznich kapilar by
tyto latky v tkanovém moku ztstavaly a dochazelo by hromadéni — otoku. Do miznich
kapilar se mohou infiltrovat i zivé nadorové bunky.

Ze sité kapilar se sbihaji a vystupuji mizni kolektory, které maji chlopné usporadané
ve dvojicich blizko nad sebou. Chlopné usmériiuji tok lymfy v miznich cévach jednim
smérem. Vazne — li v8ak pritok lymfy, céva se rozsiii nad piekazkou a chlopné ztrati svou
usmérnovaci funkci.

Mizni cévy vedou lymfu do miznich uzlin. Spojenim vice miznich uzlin vznikaji
mizni kmeny. Stavba jejich stény je podobna sténam mensSich Zil. Mizni céva ma tenci
tunicu intimu a vét§i mnozstvi svaloviny v medii. Mizni cévy jsou inervovany
nemyelinizovanymi nervovymi vlakny. (Cihak, 1997)

1.2.3 Lymfatické uzliny (nodi lymphatici)

Uzliny jsou kulaté, ovalné nebo vietenovité riznych velikosti (od 1 do 30 mm)
s hladkym povrchem, Sedavé nebo Sedortizové barvy. Nachazi se ve vazivu nebo tukovém
vazivu ve skupinach nebo jednotlivé v pribehu lymfatickych cév. Piedstavuji sekundarni
lymfatické organy.

e Hilus je misto vstupu tepny vyzivujici tkan uzliny, vystupu Zily a dale vystupu mizni
cévy.

16



e Tribunalni oblast je okrsek téla nebo organu, odkud uzlina nebo skupina uzlin pfijima

mizu.

e Regiondlni uzliny pfedstavuji
skupinu uzlin, které pfijimaji
mizu z urcitého okrsku.

Mizni uzliny maji vice funket,
jsou vesmes zapojené do obranného
systému organismu. Filtra¢ni funkce

uzlin slouzi ¢istoté lymfy. Miza,
vznikajici v lymfatickych
kapiléarach, prochézi vzdy alespoit
jednou uzlinou, nez se dostane do
krevniho obéhu. Imunobiologické
funkce uzliny slouZi k ochrané
organismu. (Cihak, 1997, Foldi,
2014)

1.3 Fyziologie a
patofyziologie
lymfedému
Lymfaticky systém ma 3

hlavni funkce: odtok ptrebytec¢né

intersticidlni tekutiny, absorpci tuku

a imunitni dohled. VétSina
intersticialni tekutiny (~ 90 %) se
reabsorbuje Zilni mikrocirkulaci a

vraci se do krevniho obéhu. Udrzuje
rovnovahu mezi mnozstvim tkanové

(mimobunééné) tekutiny a tekutiny

cirkulujici (krevni plazmou). Zbytek

(~ 10 %) intersticialni tekutiny ma

Obrazek 1 Lymfatické uzliny prsu

nodi lymphatic parasterales

nod lymphatici
interpectorales (Rotteri) nodi lymphatici axillares

apecales (subclavil)
noch lymphatici axélares centrales

nodl lyrmghatics
avillares

brachiales
(laterales)

nodi lymphatici
axillares
subscapulares.
(posterionss)

nodi fymphatici
axillares
pectorales
{antenores)

drendz do nodi
lymphatic
medastmales
anteriores

drena2 do kontralateralnihe pesu

drendz do nodi lymphatici phrenic
Inferiores (subdiaphragmatici) a jater

Zdroj: Netter, 2010

relativné vysokou koncentraci proteinu a je odvadén slepymi lymfatickymi kapilarami.
Nejsou — li produkty tkanového metabolismu odvedeny lymfatickym systémem ani po
vyuziti vSech kompenza¢nich mechanismi, vznika insuficience lymfatického systému,
vyust'ujici v patologicky stav. (Ayman A. Grada, 2017)
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Pii lymfedému se hromadi tekutina bohata na proteiny Vv intersticiu pti zvysené
permeabilit¢ kapilar. Proteiny Obrdazek 2 Schéma lymfatické kapilary (A: fyziologické
jsou pfi¢inou chronického podminky; B: pri lymfedému)
zangtu. Ten spousti kaskadu
reakci riznych bunéénych
proliferaci v dlouhém ¢asovém
intervalu n¢kolika let. Stdzou
lymfy dochazi k poskozeni
chlopni a endotelu lymfatickych
cév, zvysuje se jejich
propustnost a zpomaluje se tok
lymfy a vznikaji lymfatické
zatky. Kapilary jsou
mechanicky utlacovany,
prodluzuje se difuzni
vzdalenost, a hlavné v cévach
nedostate¢né rychle proudi krev.
Tkan trpi ischemii a venostazou,
nedostatkem kysliku, zivin a
nadbytkem katabolitt. Pokud
edém trva n€kolik dni, postupné
atrofuji podkozni struktury.
Kuze je tenkd, bez nervovych
zakonceni, chybi koZni adnexa.
Nésledkem edematdzniho
prosaknuti tkani se stazou
bilkovin a fibrinu zmnozuji
fibroblasty. Zmnozuji se
kolagenni vldkna, coz vyustuje
ve fibrozu a sklerozu klize a
podkozi. Dochazi k proliferaci 2 Kotvici ligamenta.
adipocytd, s naslednou
degeneraci tukd. V epidermis
proliferuji epidermalni bunky

Zdroj: Benda, 2007
A: 1 Obrys bazalni membrany.

3 Endotelové bunky, Sipka sméruje do otevrené
interendotelové Stérbiny

jejiz zmnozeni vede B: Dilatovana lymfaticka kapilara
k hyperkeratoze a 5 Edematozni tkan — jsou patrny Siroce oteviené
k papilomatoze. ZvySuje se i interendotelové §térbiny.

pocet melanocytil a v disledku
toho pfibyva i mnoZstvi
melatoninu. Dochazi k hyperplasii lymfatickych cév. Jde o non — pitting edém — do edému
nelze vytlacit dilek, protoze voda je vazana na bilkoviny. Edémy se tvofi v mistech, kde je
vy$s$i vliv gravitace, coZ jsou u stojicich DKK a u lezicich panev. (Benda, 2007; Krska et
al, 2014; Rokyta, 2015)

6 Sipky oznacuji smér toku intersticialni tekutiny a lymfy
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1.4 Klinicky obraz

Lymfedém nejcastéji postihuje koncetiny, ale mize se manifestovat i v oblasti
hlavy, krku, trupu nebo na genitalu. Otok byva vétsinou asymetricky. (Navratilova, 2018))

V Casném stadiu lymfedému muiize pacientka hlasit jemné zmény na kiizi v oblasti
paze nebo ruky. Mze  op,.4-0f 3 Sekunddrni lymfedém pravé horni koncetiny po ablaci
mit pocit tize koncetin  prsy
nebo nepohodli.

Klinické ptiznaky se r
1i8i v zavislosti na
délce a zadvaznosti
lymfedému. Na
pocatku byva otok
obvykle chladny,
mekky, mélky, bledé
barvy, nebolestivy; pfi
palpaci v kuzi lze
vytladit plasticky,
rychle mizejici dulek —
pitting edema.
Predlokti je
nejbéznéjSim mistem
pocatecniho otoku;
ruka je paradoxné
Casto uSetfena, i kdyz dochazi k podstatnému otoku proximalnéjsich segmenta piedlokti.
Také se muze vyskytnout otok v axile, skapularni oblasti a prsu. Postupem casu otok
tuhne, protoze tkan¢ fibrotizuji, dochazi k deformité koncetiny, kterd méni tvar, mtize dojit
I ke vzniku elefantiazy, pii které dochazi k zahust'ovani kiize, hypertrofii pojivové a tukové
tkan¢ a ztraté elasticity tkani. (Diamantova, 2009; Rockson et al, 2018)

Zdroj: Diamantova, 2009

Rozlisujeme dva typy lymfedému: primarni (idiopaticky) a sekundarni.

Primarni (vrozeny) lymfedém vznika diky vrozené poruse vyvoje (dysplazii) nebo
funkce lymfatickych cév a uzlin. MiZze se manifestovat ihned po narozeni, ale ¢ast&ji se
objevi az v obdobi puberty, n€kdy i pozdgji v prubéhu zivota. Tento typ otoku zacina na
koncetinach od prstli a postupuje smérem centralné. Jeho vyvoj je pomérné pomaly.

Sekundarni (ziskany) lymfedém vzniké v disledku poskozeni lymfatickych cév ¢i
uzlin a vede k nizkoobjemové insuficienci. Vznika po operacich, v dusledku ozafovani, po
urazech, po infekcich podkozi (po erysipelu). Projev otoku je v misté pod postizenim
lymfatického systému a §ifi se smérem k prstim. Vyvoj tohoto typu lymfedém byva
rychlejsi. (Foldi, 2014; Navratilova, 2018)

1.5 Déleni lymfedému

Déleni stadii lymfedému paze dle International Society of Lymphology je nasledujici:

e 0. stadium — latentni s narusenim lymfatické drenaze, ale dosud bez patrného otoku;
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e 1. stadium — otok neni trvaly, akumulace tekutiny se zmiriiuje pii elevaci paze;
e 2. stadium — otok neni zmirnén pii elevaci paze, zpoc¢atku pii tlaku palce na postizenou
partii se tvori dilek, pozdéjsi zmény vedou k absenci tohoto piiznaku;

e 3. stadium — deformace postizenych partii s fibrotizaci podkoZi, nejtéz$im stadiem je
elefantidza. (Vrtélova, 2017)

Latentni lymfedém (stadium 0) je stav, kdy je lymfaticka drendz zhorSena, ale
nedochazi ke klinické manifestaci otoku. Kdyz se lymfedém objevi, jedna se o jeho prvni —
reverzibilni stadium, pfi némz se otok zaklada na suprafascialnim, na bilkoviny bohatém
otoku. Subfascialni otok neni klinicky zjistitelny. Métfeni vSak ukazuji, Ze se lymfostaza
roz$ifuje 1 na subfascialni prostor: subfascialni tlak je zvySen. Dfive ¢i pozdéji se rozviji 11.
ireverzibilni stadium, které je charakterizovano fibrosklerotickymi procesy a hromadéni
tuku. Stadium III. lymfostatické elefantidzy se vyskytuje v téch ptipadech, u kterych
dochazi pod vlivem oslabené imunity k rozvoji erysipela. (Foldi, 2014, Kolat, 2009)

Z terapeutického hlediska rozliSujeme:

e Reverzibilni stadium edému (klinicky — m&kky otok, lze vytvotit fasu na prstech —
Stemmerovo znameni® a diilek na kiizi — pitting edema)

e Ireverzibilni stadium edému (klinicky — trvaly otok se vznikem fibrotizace, skler6zou
az deformitami) (Kolat, 2009)

1.6 Diagnostika lymfedému
Ke stanoveni diagn6zy lymfedému vede podrobna a pecliva anamnéza a fyzikalni
vySetieni (aspekce, palpace a pravidelné méfeni obvodu postizené koncetiny).

V RA i OA se ptame na vyskyt otokti, nadorového onemocnéni, traumata a zanéty.
U karcinomu zjistujeme, kdy a pro¢ doslo k operaci, zdali probé€hla 1é¢ba ozafenim a
pribéh nasledné terapie — chemoterapie nebo hormonalni 1é¢ba. Dale nas zajima dosavadni
vyvoj a 1é¢ba edému, kdy se objevil, kdy se zhorsil. KdyZ pacient uziva kompresni
puncochu, ptame se na stafi a kvalitu navleku.

Aspekci porovnavame asymetrii koncetin — jedna koncetina je vice otekla nez druha,
otok je konstantni. U lymfedému na dolni koncetin€ nejde vytvofit kozni fasa na hibetu 2.
prstu — Stemmerovo znameni. Na oteklé konc¢etin¢ hodnotime barvu kize, lokalitu otoku,
charakter jizev a hledame patologické kozni a jiné projevy (zmény na svalech a kloubech).

24

Na obou konc¢etinach métime obvody paskovou mirou a porovname levou a pravou stranu.

Palpaci si v§imame teploty a vlhkosti kuize, stavu jizev, dale posuzujeme konzistenci
edému a charakter dulku pfi stlaceni kize, sledujeme eventualni doprovodné bolestivé
projevy a svédeéni. Palpujeme uzliny, zdali nejsou hmatné. Porovnavame i svalovou silu
obou koncetin, patrame po projevech parestezii a eventualnim ochrnuti. (Benda, 2007;
Diamantova, 2009; Foldi, 2014)

! Stemmerovo znameni kozni fasy: Je pozitivni v pfipadé fibrozni proliferace ztlusténi na hibetech prsti.
Neni nikdy fale$né pozitivni, nebot’ se u lymfedému jedna také o postizeni prstu. (Foldi, 2014)
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Lymfedém by nem¢l byt bolestivy. Bolestivost lymfedému miize byt ve tfech vyjimkéch:

e V pocate¢nim stadium lymfedému se miize objevit napéti tkané kvtili nahromadéni
bilkovinné tekutiny v intersticiu, ktera vede ke zvySeni tkanového tlaku. Jedna se spise
o nepfijemny pocit nez bolest.

e Vznik bolestivé ligamentdzy, tendindzy, periostozy a artropatie z divodu nahromadéni
edému bohatého na tekutiny v oblasti kloubnich pouzder a Slach a vzniku
fibrosklerozy. Proto pacientky po operaci nadoru prsu mohou trpét bolestmi kréni
patefe, ramen a pazi.

e Lymfedém je doprovédzen nesnesitelnou, pal¢ivou bolesti z divodu maligniho
lymfedému. (Foldi, 2009)

V diagnostice mizeme provadét neptimou radionuklidovou lymfografii, ktera
umoznuje posouzeni a vyhodnoceni jak morfologie mizniho fe€isté v koncetinach, tak
I transportni funkce mizniho ob&hu sledovanim transportu a kumulace radionuklidu
V miznim fecisti. Z dalSich dopliujicich vysetfeni je to vySetieni ultrazvukem, magneticka
rezonance, pocitacova tomografie, bio-impedance a dalsi. Soucasti vysetfeni mohou byt
i zakladni laboratorni odbéry. Pti podezieni na jinou etiologii otoku nez lymfatického
(napt.: choroby zil, lipedém, onemocnéni ledvin, srdce, jater, anémie, onemocnéni
onkologicka, ortopedickd) provadime dalsi specidlni klinicka vySetfeni. (Diamantova,
2009)

Opomenout bychom neméli arteficidlni lymfedém, ktery je podminény
sebeposkozovanim (zaskrcovani koncetiny, dlouhodobé stlacovani, aplikace chemikalii
apod.). Duvody ziskani mohou byt rozli¢né (snaha o ziskani invalidniho dichodu, vyhnuti
se vézeni aj.). Sebeposkozovatelé jsou obvykle psychicky naruSeni, se sklonem
k sebedestrukci. Pfi vySetfovani nachazime strangula¢ni ryhu. Diagndza muize byt obtizna,
opira se o anamnézu, podezieni na ucelové jednani. Prikaz onemocnéni miize byt
pozorovanim pacienta béhem hospitalizace nebo kratkodoby sadrovy obvaz, znemoznujici
samomanipulaci a sebeposkozovani. (Benda, 2007)

1.7 Komplikace lymfedému

Pacienti s lymfedémem jsou nachylni k opakujicim se koZnim infekcim nej€astéji
bakteridlniho ptivodu, jako je erysipel, interdigitalni mykozy, kvili hromadéni antigenti
periferni tkané. Mezi dals$i komplikace patii parestezie, vertebrogenni obtize, parézy skrze
kompresi nervu pii fibrotickém ztvrdnuti, kontraktury, které jsou pii otocich po ablaci prsu
vidény pfi postizeni pletence pazniho, je mozny i zvrat v lymfangiosarkom. Také muize
dojit k recidivé zakladniho onkologického onemocnéni. Nelze opomijet ani psychické
problémy — izkost, depresi, sexualni a partnerské problémy. (Ayman A. Grada, 2017;
Diamantova, 2009)

2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nej€astéjSim zhoubnym nadorem u Zen a je druhou nejcastéjsi
pfi¢inou imrti na karcinom po rakoviné plic. Incidence rakoviny prsu kazdoro¢né roste o
1-2 %. Karcinom se muze objevit v kterémkoliv v€ku, je vSak vzacny pied 25. rokem a
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jeho vyskyt stoupa s pribyvajicim vékem. U Zen se zvySenym rizikem jeho incidence
stoupa po celou dobu Zivota, u ostatnich Zen dosahne vrcholu v obdobi menopauzy a pak
zUstava na stejné urovni. (Drazan a Mést'ak, 2006)

2.1 Etiologie karcinomu prsu

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela znama. V dne$ni dob€ jsou vSak znamé
urcité rizikové faktory, které zvysuji riziko vzniku této nemoci. Pfiblizné 5-10 %
karcinomu prsu je podminéno geneticky. Molekularné-genetickou profilaci bylo v nedavné
dobé uréeno 5 podtypti karcinomu prsu (luminélni A, B, basal-like, HER2-pozitivni® a
normal breast like). Geny pro karcinom jsou autozomaln¢ dominantni a jsou pienaseny
obéma pohlavimi, ale nékteii clenové neonemocni genem. Dale se karcinom prsu mtize
vyskytovat familiarn¢ bez prukazu genetického pienosu. V RA ¢i OA se vyskytuje
karcinom prsu. Také hormonalni faktory mohou podminit vznik karcinomu prsu. Radi se
sem ¢asnd menarche, pozdni menopauza, prvni gravidita po 30. roce Zivota, kratka laktace,
dlouhé uzivani kombinace estrogent a gestagent, nuliparita. Mezi dalsi riziko vzniku
karcinomu patii nevhodny zivotni styl a ¢asté diety. Alkohol, zvySeny piijem tukl, vahové
vykyvy spojené s nedostatkem fyzické aktivity. U postmenopauzalnich zen je nadmérna
tukova zasoba spojena s vyssi plazmatickou koncentraci estrogent. V1iv zevniho prostiedi
jako je ionizujici zafeni mize vyvolat zhoubné bujeni nadorovych bunék. (Adam et al,
2004; Biichler, 2015; Tomasek, 2015)

2.2 Symptomy nemoci

Zakladni symptomy karcinomu prsu se vétSinou zjisti pii pravidelném
samovySetfovani prsu. Navzdory pravidelnému samovysetfeni se velka vétSina malignich
1ézi prsu timto zpisobem nezjisti.
Zde pomahaji preventivni vySetieni
zobrazovacimi metodami.

Obrazek 4 Schématické zndazorneni zakladnich lézi prsu

(mamografie, MG nebo normalni dvojvrstevna struktura duktu
R it |
3 v v 7 .' 't_ .
ultrazvukové vySetieni, UZ). n ) luminaIni -sekre¢ni buiiky
Mamograficky screening sniZuje o

ll.-l‘; > - s . s - w
riziko mortality na karcinom prsu o - bazalni-myoepitelialni bufiky

30 %, avSak po ptehodnoceni je
toto snizeni odhadovano na 15 %.
Mamograficky screening je
efektivni u pomalu rostoucich,
luminalnich karcinomn, avSak

duktalni karcinom ,in situ”

sténa duktu neni porusena

invazivni karcinom

&

invaze nadorovych bunék do okoli,

rychle rostouct, high-grade naddory

- do krevnich a lymfatickych cév
mohou uniknout mamografickému ': o .
screeningu. Nékteré z téchto
nadort jsou tak agresivni, Ze 1 Zdroj: Strnad, 2015

2 Transmembréanovy protoonkogen, ktery hraje dileZitou roli v nadorové transformaci, proliferaci a procesu
metastazovani. (Adam et al, 2004)

22



,vCasna” detekce je pozdni a Zeny umiraji. (Adam et al, 2004; Strnad, 2015)
Mezi symptomy muizeme zatadit:

e Zm¢na velikosti a tvaru prsu.

e Retrakce bradavky nebo ktize.

e Edém kize nebo erytém.

e Asymetrie bradavek, ulcerace a exém bradavky.

e Vytok z bradavky (mize byt i pfimés krve).

e Bolest prsu.

e Hmatna rezistence v prsu nebo axile. (Adam et al, 2004)

2.3 Prevence

2.3.1 SamovySetiovani

Jedna se o nejjednodussi metodu zachytu rakoviny prsu. Jak uz vyplyva z nazvu,
zena si provadi vySetfeni sama. VySetfovani by mélo byt pravidelné kazdy mésic.
Nejlepsim obdobim pro samovysetieni je druhy nebo tfeti den od skon¢eni menstruace,
kdy jsou prsy bez napéti. Zeny v menopauze mohou jakykoliv den, napf.: prvni den
Vv mésici. Samovysetieni neovlivituje délku pieziti ani imrtnost na karcinom prsu.
SamovysSetfeni nenahrazuje mamograficky screening. (Vorlicek et al, 2012)

2.3.2 Screening

Mamograficky screening vyznamné snizuje mortalitu zptisobenou karcinomem.
Nejvetsi vytéznost je u Zen ve veku nad 50 let. Mamografie detekuje 95 % vSech
karcinomil v populaci bezptiznakovych zen. Cilem screeningu je zjistit a diagnostikovat
karcinom prsu, kdyZ je velmi maly a pohmatové€ sotva zjistitelny a pied tim, nez ma Sanci
se rozsifit. Je to zatim nejefektivnéj$i zplisob pro v€asnou detekci karcinomu prsu. Od roku
2002 plati u nas moznost bezplatného screeningového vysetteni pro vSechny Zeny od 45
let, a to ve dvouletych intervalech. (Vorlicek et al, 2012)

2.4 Lécba

Nédorové onemocnéni prsu vyzaduje komplexni lé€ebny postup (Ptiloha 10)
s vyuzitim vSech metod ur¢enych k diagnostice a stanoveni stupné pokroc€ilosti choroby.
Na 1é¢b¢ se podili tym 1ékart, ktery je sloZzen z odbornikli zamétenych na mamarni
problematiku: radiodiagnostik, chirurg, klinicky onkolog, radioterapeut a histopatolog.
Lécba karcinomu prsu je zavisla na klinickém stadiu diagnézy — TNM klasifikace nadort®
a na dalSich prognostickych faktorech, které umoznuji pfedpokladat vyvoj onemocnéni u
neléceného pacienta.

Chirurgicka 1écba je zakladni soucasti komplexni 1écby karcinomu prsu a je 1é€bou
lokalni. Operacni 1é¢ba karcinomu zahrnuje dve oblasti — prs jako takovy a jeho spadové
uzliny v axile. Cilem jejich odstranéni je zjisténi pokroc¢ilosti nadorového onemocnéni a

3 Klasifikace TNM: T: pfesné stanoveni rozsahu primarniho nadoru, N: stav regionalnich uzlin, M:
pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz (Drazan a Méstak, 2006)
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Vv pfipadé postizeni lymfatickych uzlin nddorovym procesem i redukce celkového objemu
nadorové hmoty. (Adam et al, 2004; Benda, 2007; Halmo, 2014)

Obrazek 5 Mastektomie pravého prsu

Jednim ze zplisobti
chirurgickych vykont je
parcialni mastektomie, kdy
se operace fesi ¢asteCnym
zachovanim prsu. Indikace
parcialni mastektomie
1ékafti voli, pokud se v prsu
vyskytuje jeden nebo vice
nadord pomérné blizko
vedle sebe — lozisko lze
odstranit tak, aby
kosmeticky vysledek byl
pfinejmensim piijatelny.
Neni pfekazka podani
adjuvantivni radioterapie a pacientka se zdchovnym zékrokem souhlasi.

Zdroj: Klener, 2002

Mezi dalsi chirurgicky vykon patii totalni mastektomie. Pti operaci se odstrani cela
prsni zlaza s okolnim tukem a pfilehlymi fasciemi. Redlné je odstranéni asi 99 %
zlazového parenchymu. Indikace totalni mastektomie se voli v piipadé, ze nador nelze
dostatecné odstranit parcidlnim vykonem. U pacientky je kontraindikovana adjuvantni
radioterapie nebo si ji nepteje. Dale si o ni pacientka sama zazada. (Coufal a Fait, 2011)

Po 1é€bé karcinomu prsu jsou pacientky sledovany klinickym nebo radia¢nim
onkologem. Zékladnimi slozkami dispenzarizace je odbér anamnézy, klinické vySetieni a
mamografie. Je doporuceno nasledujici schéma kontroly zen po operaci prsu. V prvnich
tiech letech dochézi pacientka na vysetieni kazdych 3-6 mésicti. Ctvrty a paty rok jsou
kontroly kazdych 6-12 mésicti. Poté uz dochdzi na kontrolu jedenkrat ro¢né.

Prvni mamografie je nejméné po 6 mésicich od ukonceni onkologické 1é¢by. U
parcialni resekce jsou kontrolovany oba prsy, u totalni mastektomie je kontrolovan jen
zachovaly prs. Nejvyssi riziko recidivy onemocnéni je ve 2. roce po stanoveni diagnozy.
Riziko recidivy pfetrvava na urovni 2-5 % mezi 5.-20. rokem od stanoveni diagndzy.
Vyjimeéné se mohou recidivy objevit i po delsi dobé. (Biichler, 2015; Coufal a Fait, 2011)

2.5 Sentinelova uzlina

Sentinelova ,,strazni uzlina (SLU) je prvni uzlinou, kterou prochézi lymfa z oblasti
nadorového loziska. Lze tedy predpokladat, ze pokud se uvolnily nddorové bunky
Z primarniho nadorového loziska do lymfatického systému, pak se zachyti praveé v této
uzling.

Prvni spadova uzlina pro oblast prsu byla historicky popisovana pouze svou
lokalizaci jako tzv. Sorgiusova uzlina u lateralniho okraje m. pectoralis major v irovni
tretiho mezizebti. Podle fyziologické definice se vSak skutecnd sentinelové uzlina miize
nachdzet jinde.
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Koncepce SLU znamena stanoveni stavu spadovych lymfatickych uzlin pomoci
jediné uzliny misto diive pozadovanych
nejméné 10 uzlin (u karcinomu prsu). Obrazek 6 Lymfaticky odtok prsu
Smyslem zavedeni disekce sentinelové
uzliny je sniZeni bezprostifednich
pooperacnich komplikaci i1 snizeni
dlouhodobé morbidity (neurologické
poruchy nebo lymfedém). K identifikaci
sentinelové uzliny slouzi barevna
lymfografie a radiofarmaka. Tyto
metody se uzivaji soucasné. Po aplikaci
do oblasti nadoru se tyto latky vstiebaji
do inicialnich lymfatik, proniknou az do
SLU a obarvi uzlinu modfe, aby byla
dobfte identifikovatelna zrakem nebo
specidlni gama kamerou.

Po zavedeni disekce SLU do
chirurgické 1écby karcinomu prsu doslo
k snizeni vyskytu sekundarniho .
lymfedému paze. Nevyhodou metody Zdroj: Coufal a Fait, 2011
disekce je faleSna negativita ve 3-7 %
piipadi. To znamena, Ze pacientku
povazujeme z hlediska postizeni
lymfatickych uzlin za negativni, ale ve 2: sentinelova uzlina (jedna z nékolika uzlin)
skute¢nosti ma v jinych lymfatickych
uzlinach nadorové metastazy. Nasledné
je onkologicka 1écba u negativnich pacientek méné agresivni oproti pacientkam
S pozitivnimi lymfatickymi uzlinami.

1: lymfatické cévy smeruji do zevniho horniho
kvadrantu

3: uzliny vyssich radu

Néadorové postizeni regiondlnich uzlin mimo axilu ma negativni prognosticky
vyznam, jak je zohlednéno v TNM Klasifikaci. U pacientek s postizenim sentinelové uzliny
Vv extraaxilarni lokalité (parasterndlni, supraklavikularni) neni doporucena disekce
piislusné oblasti, 1ze je mozné zvazit jeji ozareni. Také je indikovéana agresivngjsi
systémova 1écba — adjuvantni chemoterapie u pacientek, které ji toleruji. Z dalSich
moznosti je exstirpace extraaxilarni sentinelové uzliny. Tato metoda je pouzivana tehdy,
pokud by ptipadny nalez metastazy mohl mit podstatny terapeuticky dopad. Vyuziva se to
u pacientek, které nemaji v kontraindikaci adjuvantivni chemoterapii a maji pied sebou
dlouhou dobu zivota. Dale pokud je absence lymfatické drenaze do axily podle
lymfoscintigrafie a u negativni axilarni uzliny v peropera¢nim hodnoceni. (Benda, 2007;
Coufal a Fait, 2011)
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3 REHABILITACE PO OPERACI PRSU

3.1 Hospitaliza¢ni

3.1.1 Edukace pred operaci

Edukace pted planovanym zakrokem ma za cil pfipravit pacientku na to, co bude po
operaci. Vysvétlime pacientce dechovou rehabilitaci, ktera se zah4ji hned po operaci.
Ukéazeme cviky z cévni gymnastiky na prevenci tromboembolitické nemoci. Dale si
zkontrolujeme rozsah pohybu v ramennim kloubu, abychom védély piipadné omezeni.
Ptame se pacientky na operace ramene, pokud néjaké byly. Pacientka je také upozornéna
na postmastektomicky algicky syndrom. Je to pocit umrtveni nebo cizi tkan¢ v okoli jizvy.
(Halmo, 2014, Kolat, 2009, Vorli¢ek et al, 2012)

3.1.2 Rehabilitace ¢asné po operaci

Zahajeni Casné rehabilitace vede predevsim k prevenci pooperacnich komplikaci.
Prvni den po operaci se zamé&iime na snizenou ventilaci v oblasti hrudniku. Klademe proto
diraz na statickou a dechovou gymnastiku, kterd zapoji do dychani branici a tim
eliminujeme povrchové dychani, pti kterém jsou zapojovany pomocné dychaci svaly jako
m.SCM, mm. scaleni aj. Horni kon¢etinu na operované strané nechavame prvni den v klidu
ve zvySené poloze polohovanou, piipadné je mozné pierusované ledovani opera¢ni rany
pomoci gelového paku. Vhodné je cviceni prsti na zlepSeni zilniho odtoku a odtoku lymfy.
Druha horni koncetina a dolni koncetiny cvi¢ime bez omezeni. Dtlezita je i prevence
tromboembolické nemoci, kdy provadime cviceni v kotnicich do cirkumdukce, dorzalni a
plantarni flexe, které v dal$i dny nahradi chiize. (Haladova, 2007; Formanova, 2016; Kolaf,
2009)

Druhy den od operace se zamé&fime na rozcviceni ramenniho kloubu. SnaZime se
0 udrZeni rozsahu pohybu aktivnimi pohyby nebo o aktivni dopomoc pii pohybu s ohledem
na operaéni ranu tzn. do mozného rozsahu pohybu v kloubu. Provadime pohyby do flexe,
abdukce, horizontalni abdukce a zevni, vnitini rotace. Necvicime pies bolest a cviky
provadime v koordinaci s dechem. Dbame na spravné drZeni téla, které napomaha
spravnému typu dychani. Soucasné se snazime mobilizovat lopatku pro udrzeni jeji plné
pohyblivosti a zabranéni fixace v patologickém postaveni pii retrakci mékkych tkani.
Pacientky bez komplikaci mohou druhy den od operace vstat a chodit. (Formanova, 2016;
Michal¢ik a Vacek, 2015; Pryczynicz, 2019)

Dalsi dny si pacientky cvi¢i doporucené cviky. Informujeme je o prevenci a
v€asného zachytu lymfedému, rezimovych opatieni. Ukézeme jim, jak pecovat o jizvu.
Pokud je pooperacni stav v potadku, je pacientka propusténa 4. nebo 5. den do domaci
péce. (Formanova, 2016)

V zahrani¢i je, v ramci hospitaliza¢ni péce, zahrnuta ¢asna MLD jako prevence
vzniku lymfedému a zvétSeni rozsahu pohybu na operované stran€. Pfi MLD jsou
vynechana mista chirurgické rany. (Pryczynicz, 2019)
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3.2 Posthospitalizac¢ni

Posthospitaliza¢ni faze ma nékolik cili: predchézet vzniku sekundarnich reflexnich
zmén (RZ) v pohybovém aparatu, edukovat pacientky, jaka rezimova opatfeni jsou nutna k
prevenci vzniku a rozvoje sekundarniho lymfedému, snazit se o v€asny zachyt prvnich
znamek lymfedému a Casné zahajeni 1€Cby dekongestivni terapii. (Formanova,2016)

Béhem rehabilitace se snazime zajistit zvétSeni rozsahu v ramennim kloubu.
Cvi¢ime ve vSech rovinach, aby nedoslo k omezeni v ramennim kloubu. U dysfunkci
ramenniho pletence dochazi predevsim k naruseni neuromuskularni kontroly a koordinace
paraskapularnich svald. Nejcastéjsi vzorec svalové dysbalance je oslabeni dolnich fixatort
lopatky (dolni a stfedni trapezius, rhomboidei a serratus anterior) a zvysena aktivita
a zkraceni hornich fixatort lopatky horniho trapézu, m. levator scapulae se zkrdcenim
vnitinich rotatori a adduktord ramene m. pectoralis major i minor, m.
sternocleidomastoideus a m. latissimus dorsi. Ramenni pletenec je soucasti posturalnich
mechanism, Gcastni se lokomoce, a proto navrat vzptimené postury — vertikalizace — je
pro navrat funkce ramena zasadni. To je kli€¢ové pro spravnou funkci horni koncetiny, ale
i horni Casti trupu, kréni patefe i beder. (Michali¢ek a Vacek, 2014 a 2015; Pryczynicz,
2019)

Pti terapii se vénujeme protazeni zkracenych svalil a snazime se cilené posilit svaly
oslabené. Muizeme cvicit v uzavienych i otevienych kinematickych fetézcich s dirazem na

odpocinek mezi jednotlivymi cviky.
Z dalsich moznych technik miizeme Obrazek 1 Priklady cvikii na symetricky rozsah
pohybu v ramennich kloubech

vyuzit PIR (postizometricka relaxace)

K uvolnéni hypertonnich svalovych
vlaken nebo pouzijeme méekké techniky
v kombinaci s mobilizacemi perifernich
kloubi. Také sledujeme nastaveni
patefe ve vSech oblastech a pfipadné
korigujeme dysbalance. Pravidelnym
cvi¢enim je mozné odbourat
pooperacni bolest. Pretrvavajici bolest
trvajici déle nez 3 mésice po operaci
karcinomu prsu je bohuZel béznou
komplikaci postihujici pfiblizné 30 %
pacientil po resekci nadoru.
Ptetrvavajici bolest na rakoving prsu
ma neuropatické vlastnosti a je obvykle
mirnd az stfedné intenzivni, pficemz
ptiblizné 10 % trpi silnou bolesti. (Javid et al, 2016; Rangel et al, 2019; Pryczynicz, 2019)

Zdroj: Vorlicek et al, 2012

Pacientky dostatecné edukujeme v péci o jizvu a kizi na HK. Probereme s nimi
preventivni opatfeni a doporu¢ime jim noSeni kompresni puncochy.

S 1é¢bou jsou vsak spojeny vedlejsi ti¢inky. Radioterapie muze, kromé jinych
komplikact, sniZit elasticitu, silu a pohyblivost tkani na horni koncetin€ a hrudniku nebo
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zvysit unavu. Chemoterapie vede ke zvyseni tinavy. U hormondlni terapie se miize zacit
pfibyvat na vaze a tuk se za¢ind hromadit v okoli trupu. Chronické inava mtize vést ke
snizeni vykonosti, coz ma za nasledek snizeni kvality Zivota. Pacientky by mély zistat tak
aktivni, jak to jejich stav umoznuje. Denni aktivita sniZzuje pocit inavy a zlepSuje vysledky
terapie. (Rangel et al, 2019; Pryczynicz, 2019)

Jakékoliv ptiznaky, které snizuji kvalitu Zivota, vedou u onkologickych pacientek ke
vzniku deprese a nasledné pak cestou poruchy v oblasti talamo-hypotalamické ke zhorSené
funkci autonomniho nervového systému a k poklesu imunity. Pfi rehabilitaci bychom se
nem¢li zaméfit jen na fyzické aspekty, ale také i na emoc¢ni. Mohou trpét strachem ze
smrti, mnohdy se objevuje beznadg¢j, ktera je silnym prediktivnim faktorem suicidalniho
jednéni a koreluje s nim vice nez deprese. Nador a 1écba mohou ménit sexudlni funkce,
potéseni ze sexu, rovnovahu ve vztahu, narusuje pocit bezpeci v zivoté véetné partnerského
Zivota. Méni se bézny vzor intimity, protoZe b&ézné Zivotni aktivity jsou naruseny. Je
porusené vnimani ,,sebe sama* (napf.: jsem necista, jsem neplodnd, nejsem atraktivni).
Dale je ovlivnéno vnimani vlastni erotické aktivity.

Po operaci zena bojuje se zatazenim do své béZné role nebo jeji pracovni pozice.
Rakovina prsu ji zméni pohled na Zivotni priority, miiZze i negativn€ ovlivnit schopnost se
zpét vratit do pracovniho procesu. Tyto obavy pretrvavaji dlouhodobé a mély by se fesit
zavc¢as. (Formanova,2016; Javid et al, 2016; Sramkova, 2013)

Po operacich prsu, zejména mastektomii, ¢ast pacientek voli jako zavérecnou
terapeutickou fazi
rekonstrukei prsu. Obrazek 8 Pacientka po rekonstrukci pravého prsu
Rekonstruk¢éni operace
mize byt spojena
s dal§im operacnim
vykonem i na
kontralateralnim prsu —
korekce zajisti symetrii
obou prsi. Tento
postup predstavuje dalsi
zdravotni i psychické
zatiZeni pro pacientku
a zaroven oddaluje
zaclenéni do
normalniho zivota.
Zaroven vSak mize

Zdroj: Klener, 2002

rekonstrukce prsu vést v dlouhodobé perspektivé k lepsi kvalité Zivota pacientky. (Biichler,
2015)

Pokud pacientky nechtéji podstupovat mastektomii, mohou si potidit epitézu.
Epitéza je kosmeticka nahrada ztracené ¢asti téla. Navraci Zenam pocit Zenskosti, pozitivni
ptistup k vlastnimu télu, obnovuji jejich sebevédomi, jistotu a sebedlivéru. Epitézy slouzi
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nejen jako kosmeticka zalezitost, ale
ptispivaji ke spravnému drZeni téla a
spravné dynamice patete. Lze ji potidit ve
zdravotnickych potiebach. Pacientky si
mohou vybrat z vice druht: textilni epitézy,
epitézy po CasteCné operaci prsu, plné
silikonové epitézy, vahové odlehcené
epitézy, samolepici epitézy a jiné dalsi.
Epitézy se mohou pouzivat kazdodenné¢ i pfi
sportovni aktivité nebo plavani. Mohou byt
noseny piimo na pokozce nebo ve
specialnich podprsenkach, které jsou
opattené kapsickou na epitézu. (Halmo,
2014)

4 KOMPLEXNI

Obrazek 9 Nekteré typy epitéz

Zdroj: Klener, 2002

DEKONGESTIVNI TERAPIE

Lécba jiz vzniklého lymfedému vyzaduje denni, pravidelnou, dlouhodobou, nékdy i

celozivotni péci. Snahou je redukce otoku a zlepseni kvality zivota nemocného. Pti 1é¢bé
vyuzivame komplexni dekongestivni terapii (CDT), ktera ma efektivni G¢inek pti 1é¢bé

pacientil. Ugelem 1é¢by je podpora dosud zachované resorpéni a transportni funkce
lymfatického systému v postizené oblasti a snaha o nasledné udrzeni dosazené redukce

objemu.

V redukcni fazi terapie je nutné, aby pacienti dochazeli kazdodenné€ na lymfoterapie. Tato

péce je zalozend na
manudlni a pfistrojové
lymfodrenézi doplnéna
bandazovanim. Pacient
je edukovan o

Tabulka 1 Komplexni dekongestivni terapie — piehled fazi

Fiaze komplexni dekongestivni terapie

rezimovych opatient,
péci o kuzi a spravné

technice bandaZovani.

Redukéni faze Udriovaci faze
BandaZovani kratkotainymi

ohinadlv (event. kompresni navlek) |Kompresni naviek
MLD Cwideni

Ve fazi

udrzovaci je nutné
kazdodenni domaci

Pristrojova lymfodrenas

Prevence nemoci a péce o ki

osetfovani lymfedému.

Pacienti mohou byt Lymfatické cvideni

MLD (jeli potfebnd)

vybaveni pfistrojem na
kazdodenni domaci

Prevence nemoci a péée o ki

Pristrojova lymfodrenaZ (jeh
potfebnd)

lymfoterapie, jsou
seznameni

Zdroj: Schaverien et al, 2018

s jednoduchymi hmaty manudlni lymfodrendze a dechovym cvicenim, které je vhodné

29



provadét denné. Dale jsou edukovani o dennim uzivani kompresniho navleku nebo
vicevrstvém bandazovani. (Diamantova, 2009; Kafkova 2019; Vrtélova, 2017)

4.1 Manualni lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaz (dale MLD) je jemna manudlni technika, kterd zvysuje
resorbci lymfy a jeji transport miznim fecistém. Obnovuje a posiluje funkci ,,kapilarni
mizni pumpy*, stimuluje fagocytarni aktivitu tkanovych makrofagt, a tim extralymfatické
odbouravani méstnajicich proteint a fibrinolyzu. Pfi MLD (Pfiloha 7-9), pouzivame
velkoplosné 1 maloplosné hmatyptevazné kruhové, ¢i spiralovité, které povzbuzuji
lymfomotoriku, a to zvySenim lymfokinetické funkce lymfagionu (segment miznich cév
mezi dvéma chlopnémi). Vyuzivame znalosti anatomie, topografie a fyziologie
lymfatického systému, respektujeme smér toku lymfy tak, aby tento v priitbéhu manualniho
osetfovani smefoval do oblasti volné priachodnych lymfatickych cév a uzlin. Snazime se
odvést tekutinu z lymfedematdzni tkdné stavajicimi ¢i perforovanymi spojkami do
tributarnich kolektort a uzlin lymfedémem nepostizenych. MLD se provadi s malym
tlakem kolem 40 mm Hg, tanguje kuzi a podkozi, nesmi vyvolat bolest. (Benda, 2007)

Dnes jiz neplati pravidlo, ze 1écba MLD je mozna nejdiive az za 6 tydnli od
posledniho ozéfeni. Pokud neni kiize podrdzdénd ozarovanim, mohou byt jesté béhem
ozafovani zdravé oblasti [é¢eny MLD. Je vhodné to konzultovat s radiologem. (Foldi,
2009)

Mezi absolutni kontraindikace patri: Neméli bychom aplikovat MLD pii akutnim
zanétu. Plati to pro lokalni zanét i pro zanét celého organismu. Pacienti, ktefi trpi na alergie
na pyl, praci prostfedky ¢i potraviny patii do skupiny s lokélnim zanétem a neméla by byt
u nich také aplikovana MLD. Dochazi ke zhorSeni vychoziho stavu, protoze lymfodrenaz
zrychli tok lymfy. Mezi dal$i kontraindikace patii akutni hluboka Zilni tromb6za DKK.
Pokud by u téchto pacientli byla pouzita MLD, hrozi nahle utrZzeni trombu a nésledné
zaneseni do plic. Absolutni kontraindikaci maji pacienti se srde¢ni insuficienci a pacienti
S hyperthyre6zou.

Mezi relativni kontraindikace patii: OSetfovani pacientl s poruchou §titné zlazy,
nebot’ oSetfovani krku mtize byt pro pacienta neptijemné. U menstruace nesmi byt
osetfovano bficho. V prvnich mésicich t€hotenstvi nebo pii komplikacich béhem
t€hotenstvi bychom neméli provadét zadna osetteni MLD. U pacientt s asthma bronchiale
se uvolni broncho — konstriktoricky zachvat pres parasympatikus. MLD muize vyvolat
zachvat na zakladé sympatikolytického plisobeni. Z tohoto diivodu by nemélo trvat
oSetfeni manualni lymfodrenaZzi déle nezZ 45 minut a m¢li bychom se vyhnout hmatiim na
hrudniku a sternu. NeoSetfujeme v oblasti naevu, abychom zbyte¢né nedrazdili pokozku.
Déle manuélni lymfodrenaz neaplikujeme pii bolestech zubti, nebot’ oSetfeni MLD muze
dojit jak k jejimu zlepSeni, tak ke zhorseni. (Wittlinger, 2013)
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4.2 Pristrojova terapie

4.2.1 Pristrojova lymfodrenaz

Zatizeni pracuje na principu nafukovaci transportni koncetinové dlahy. Manzeta je
obvykle rozdélena do n¢kolika komor, které se stiidavé nafukuji nastavenym tlakem tak,
aby vytvarely centripetalni pietlakovou vinu. Vina mize nejdiive uvolnit kofenové uzliny
a pak lymfatické cesty k nim, pokud respektujeme odtok lymfy a mezibunéénych tekutin.
Az po jejich uvolnéni postupné touto uvolnénou cestou vytlacujeme lymfu centripetalné,
ale po usecich od kotenovych ¢asti koncetiny po jeji akra. Pocet téchto descendentnich
usekl (s pomalejSimi centripetalnimi vinami) je zavisly na poctu komor. Tato metoda
doplituje nebo supluje casoveé ndrocnou manualni lymfodrenaz. (Podébradsky a
Pod¢bradska, 2009)

4.2.2 Vakuové — kompresni terapie

Principem je stfidani pfetlaku a podtlaku ve sklenéném pracovnim valci, v némz je
pomoci manzety vzduchotésné upevnéna koncetina. Zmeény tlaku se pirendseji na
koncetinu, ktera ve fazi podtlaku zvétSuje svlij objem a nasava arterialni krev (z¢ervenani
perifernich ¢asti) a ve fazi pretlaku zmensSuje sviij objem a stimuluje tak centripetalni tok
zilni krve a lymfy (zblednuti perifernich ¢asti, hlavn¢ prsta).

Metoda méa predevsim trofotropni a antiedemat6zni ucinek. Terapie probiha
v cyklech, které sestavaji z faze pietlaku, ktera vzdy piedchazi fazi podtlaku. Pokud je
cilem zvyseny zilni a lymfaticky odtok, musi byt hodnoty relativniho podtlaku nizsi nez
hodnoty pietlaku. Podtlak by mél byt minimalni a pietlak jemny. Doba aplikace je 20-30
minut, frekvence procedur zpoc¢atku denng, poté 3x tydné. Tato metoda je vyuZivana jen
jako doplnujici. (Podébradsky a Podébradska, 2009)

Kontraindikace: Vsechny stavy, které hrozi uvolnénim trombu (tromboflebitida,
flebotrombdza), zanéty na konceting, oteviené rany a poranéni kiize, mykozy, nadory.
(Podébradsky a Pod¢bradska, 2009)

4.3 Kompresni terapie a bandaZzovani

4.3.1 BandaZovani

Nedilnou soucésti komplexni dekongestivni terapie je zevni komprese. Stava se
zevni bariérou proti Sifeni otoku, stimuluje lymfatickou drendz, zvySuje zilni drendz a ma
protizanétlivy ucinek. Ke kompresi pouzivame jednoduchou nebo vicevrstevnou bandaz —
podle charakteru otoku. U pacientt, u nichz provadime vicevrstevnou bandaz, je nutné
pouziti pénovych podlozek (inleji) zejména v oblasti perimaleolarni. Obinadla pouzivame
vyhradné kratkotaznd, dbame na spravné ptiloZzeni komprese; 1ze ji nosit az 24 hodin
denng, nezapomindme na bandaz prstti. Po redukci otoku vétSinou za 68 tydnii je mozné
noSeni elastickych puncoch ¢i paznich navlekd. Je mozna i kombinace — béhem dne nosit
elastické pun€ochy ¢i pazni navlek a na noc ptikladat kratkotaznou bandaz. (Diamantova,
2009).
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Obrazek 10 Technika banddzovani horni koncetiny

Zdroj: Schaverien et al, 2018

Technika bandazovani kratkotaznym obinadlem na horni koncetiné.
Kratkotazné obinadlo se aplikuje od prstii az K axile. Ddle se koncetina
zabali do nekolika vrstev bavinéné tkaniny nebo obvazové vaty. Nakonec
priloZime kompresni (ochrannou) vrstvu.

4.3.2 Kompresni elastické puncochy

Kompresivni elastické puncochy (KEP) tvofi urcitou, vétS§inou pro pacienta
ptijatelnéjsi, alternativu komprese urc¢ené pro denni noSeni. KEP aplikujeme u pacientt se
stabilizovanym lymfatickym otokem. Pravidelné noseni kompresniho navleku je nezbytné
nutné pro kontrolu otoku a jeho prevenci béhem udrzovaci faze. U nemocnych
S lymfedémem je vhodnéjsi a podle nékterych autort jediné vhodné pouziti kompresnich
elastickych puncoch zhotovenych na miru pacienta.
Témito pomuickami lze dosdhnout vyssich tlakt pod
kompresi, dovedou se 1épe prizptisobit tvaru a rozmérim
koncetiny.

Obrazek 11 Typ KEP na

horni koncetinu

U KEP je vyvijen tlak v rozmezi 20-60 mm Hg. Je
dilezité, aby kompresni odév vyvolal zvyseni
intersticidlniho tlaku a kapilarni filtrace byla sniZena.
Zabrani to opétovnému nahromadéni extracelularni
tekutiny. Kromé tlaku je vhodné volit spravny typ
materialu (kruhové nebo ploché pleteni), ktery vykazuje
nizky klidovy tlak a vysoky pracovni tlak — tedy material
co nejméng elasticky, ktery v§ak dovoli pacientovi
pun¢ochu navléknout. Kvalita puncochy vyznamné
ovlivituje vysledek terapie lymfedému. Pokud je
komprese dostatecna, je pitting edema minimalni nebo
negativni. (Benda, 2007; Navratilova et al, 2012,;
Schaverien et al, 2018)

Kompresni punc¢ocha by se méla pravidelné Zdroj: ARIES MEDISHOP
vymeénovat, protoze kazdodennim uzivanim se snizuji
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kompresni vlastnosti. Puncochy, které se pouzivaji nepietrzité kazdy den, by se mély
vymeénit po 3 az 6 mésicich uzivani. U velmi aktivnich pacienti by méla vymeéna byt diive.
(Schaverien et al, 2018)

Vzhledem k casté rozmérové asymetrii lze provést piedpis navleku na miru po
schvaleni zadosti reviznim Iékatfem. Piedpis Ize uskutecnit jednou za 6 mésict.
(Diamantova, 2009)

Kontraindikace absolutni: pokrocila postizeni tepenného systému, dekompenzovana
ICHS, akutni bakterialni infekce kiize a podkozi.

Kontraindikace relativni: hypertenze, srde¢ni arytmie, angiopatie a neuropatie,
precitlivélost na akceleratory pryze a soucasti kompresivnich obinadel. (Benda, 2007;
Navratilova et al, 2012)

4.4 Rezimova opatieni

4.4.1 Osobni hygiena

e Pacientky jsou pouceny o spravnou péci o kizi a nehty.

e Denni péce o pokozku — udrzeni spravného pH kuze, aby nedochéazelo k popraskéni a
poskozeni kozniho krytu a nerozvinula se infekce pod kompresnim névlekem.

e Manikuru provadét Setrn€, neodstranovat nehtové lizko a okolni kiizi okolo nehtu.

e Preferujeme sprchovani pred koupeli, voda by neméla mit vyssi teplotu nez 30 °C.

e Vynechavat mista s lymfedémem pii odstraniovani chloupkd nebo je velmi Setrné
odstranit epilaci.

e Nevysouset vlasy horkym vzduchem, pokud je lymfedém na HK, krku nebo obliceji.

e Kontrola postizené koncetiny pfed zarudnutim, puchyiky, citlivosti nebo zvysené
teploté. Vyhledat 1€katskou pomoc pti problému.

e Horkeé koupele a saunovani jsou kontraindikovany.

e Nevystavovat se piimému slune¢nimu zafeni. (Navratilova, 2018; Schaverien et al,
2018)

4.4.2 Oblékani, domacnost a zameéstnani

e Zvolit volné a vzdus$né obleceni, které neskrti a nezafezava se.

e Podprsenky nosit bavinéné a bez kostice.

e Nosit epitézu jako prevenci dysbalanci v kréni patefi.

e Na postizené koncetin€ nenosit prstynky, naramky a hodinky.

e Nosit dlouhy rukav jako ochranu pred spalenim v 1été.

e Vyhybat se pietézovani koncetiny, nestat dlouho na misté, nenosit tézky nakup
V postizené koncetin€.

e Kabelku nosit na zdravém rameni.

e Zvolit vhodné zaméstnani bez stresu a pretézovani koncetiny.

e Vyhybat se zranéni jako je popaleni, kousnuti hmyzem nebo odfeni na nemocné
koncetiné.

e Vyvarovat se pfimého styku s domacimi zvitaty — riziko kousnuti, Skrabnuti aj.
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Pfi praci na zahrad¢, pii myti nadobi nosit ochranné pomucky.

Neprat ru¢né v horké vodé, neumivat nadobi v horké vode.

Prace by méla probihat v intervalech s odpocinkem a uvolnénim koncetiny.
Eventualni poranéni ihned oSettit dezinfekei. (Benda, 2007; Schaverien et al, 2018)

4.4.3 Zdravotni péce, sport a dovolena

Nemé¢fit tlak, neodebirat krev a neaplikovat zadné injekce na postizené konceting.
Neaplikovat zadné vpichy jako akupunktura nebo obstiik.

Neuzivat hormonalni antikoncepci®.

Udrzovat pfiméfenou hmotnost®, snizit vahu pii nadvéze.

Udrzovat zdravy Zivotni styl: nadmérné nesolit, jist ovoce a zeleninu a dostatecné pit.
Zakaz koufeni a nadmérnéd konzumace alkoholu.

Neprovozovat silové sporty jako je tenis, volejbal nebo odbijend; vyhnout se rizikovym
sportim jako je sjezdové lyZovani, brusleni, kopana, aj.

Zvolit vhodnou aktivni ¢innost, ktera probiha v aerobnim prahu — chiize s htilkami,
plavani, jogging, joga atd.

Pfi spanku nespat na operované strané.

Dovolenou travit v mirném klimatu — nosit kompresni navlek a dodrzovat rezim
cviceni. (Benda, 2007; Schaverien et al, 2018)

4.5 Pohybové a dechové cviceni

45.1 Pohybové cvi¢eni

Specialni cviceni je nedilnou soucasti komplexni fyzioterapie lymfedému, nebot’

vyznamn¢ podporuje lymfaticky obéh. Lymfa neni pohanéna srdcem jako krev, ale pouze
tzv. svalovou pumpou, ktera vznika kontrakci svalstva. Svalova kontrakce (zkraceni a
rozsiteni svalu) pti zevni kompresi (banddz, KEP) rytmicky stla¢uje a uvolnuje kizi a
podkozi, ¢imz vyrazn& prispiva k vstiebavani a odvadéni vmeéstnajice mizy. K dalsim
Cinitelim patii dychani, pohyb vnitinich organti, pulsace krevni soustavy, zmény

tkanového napéti aj. Doma cvici pacientky 2x-3x denné¢, nejméné 15 min. Zde plati
pravidlo mén¢ a Castéji. (Benda, 2007)

Pfi cviceni musi byt dodrzovano nékolik zasad:

PostiZzena koncetina je opatfena zevni kompresi (KEP, bandaz).
Kazdy cvik se opakuje 5 - 10x, vzdy je prestavka 1-2 min.

Zaciname s cviky na klouby od centra a jdeme postupné do periferie.
Zaciname vzdy zdravou koncetinou nebo jdeme obéma najednou.

4u pacientek s onemocnénim karcinomem prsu je kontraindikovana postmenopauzalni hormonalni

substituce, protoze zvysSuje jak riziko recidiv, tak také riziko dalSich primarnich nadort (prsu, endometria,
ovaria). (Biichler, 2015)

% Jedno z rizik lymfedému je celulitida. Celulitida miZe ohrozit stav Zivota, pokud piejde do chronické faze.

Vede k rychlému zhorSeni fibrozy a sklerdzy lymfatickych cév. (Schaverien et al, 2018)
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e Cvicime ve zvySené poloze koncetin.

e (Cvi¢ime pomalu, plynule do pocitu tnavy.

e Koncetinou nehmitame.

e Pii cviceni pravideln¢ dychame.

e Volit cviky cyklické a izometrické na posileni svalt. (Benda, 2007)

Obrdazek 12 Priklad cvikii pro zahrati koncetiny — pohyby jsou pomalé a kontrolované.

Zdroj: Féldi, 2014

45.2 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika nebo taky dechové cviceni cili k dosazeni optimalni dechové
ekonomiky. Diiraz na plynulé vili fizené dychani, jeho synchronizaci s pohybem a ¢asové
rozvrzeni nadechu a vydechu pii pohybech jsou charakteristické pravé pro dechovou
gymnastiku jako pohybové vyssi stupen fizené aktivity s exaktné cilenou dechovou a
pohybovou ¢innosti. Nikdy nenasilné nezasahujeme do rytmu pacientova dychani,
nevelime a imperativné netidime prvky dechové gymnastiky. Vzdy fidime principem
individuélniho pfistupu k pacientovu dychani a neustale klademe dtraz na edukacni a
instruktazni ¢ast fyzioterapie.

Staticka dechova gymnastika ma za cil obnovit zakladni dechovy vzor a vychazi
z dechové pripravy. Nacvicujeme samostatné dychani bez doprovodného pohybu koncetin
a téla. Dechova aktivita je soustfedéna do oblasti hrudniku, bficha, zad a panve. Dbame na
procviceni zakladniho dechového vzorce a koordina¢ni souhyb ventila¢ni dechové a
pohybové soustavy. Cvi¢ime v riznych polohach téla, nejcastéji v sed€ nebo vleze na
zadech. Naroc¢nost jednotlivych cviki je dana vzajemnou polohou koncetin vici trupu.
Vliv téchto poloh a nastaveni koncetin ma ptimy vliv na modifikaci dychani a odpovida
zakoniim biomechaniky lidského téla viici dychani. Pohyb branice pti nadechu a vydechu
vede Kk uvolnéni cisterny chyli a ductus thoracicus.

Pti dynamické dechové gymnastice jsou pohyby hrudniku doprovazeny pohyby
koncetin a trupu. Podle cile cviceni pfidavame k vydechu nejprve pohyby panve, dolnich
koncetin, ramennich pletenct a pazi, nasleduj pohyby trupu a hlavy. Pohyby jsou
energeticky narocné a zacina se postupné uplatiiovat mechanismus adaptace na télesnou
zatéz. Kazdy cvik vyzaduje plné soustiedéni, pomalé, piesné provedeni a Casove
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pohybovou posloupnost, kdy v pribéhu jednoho cviku miize pacient protahnout, posilit, a
jesté prodychat pohybem cilenou ¢ast téla napt.: hrudnik. Cviéi se individualni fyzicka a
kondi¢ni priprava.

Mobilizaéni dechova gymnastika je koordina¢né vyssi forma dechové a pohybové
gymnastiky. Jedna se o kombinaci dychani, jeho fazi, 1é¢ebnych poloh a segmentovych
pohybu téla. Jednodussi jsou statické, izolované prvky poloh, které piesné cilenym
pohybem doprovazeji dychani. Slouzi k aktivaci velkych svalovych skupin. Cviceni
obsahuje polohy a pohyby téla s pocitem intenzivniho svalového protazeni doprovazené
naslednym pfijemnym svalovym uvolnénim a automobilizaci zablokovanych kloubnich
spojti. Miize se prokladat ulevovymi polohami a dostate¢né dlouhym odpocinkovym
dychanim, po nichz se cviceni opakuje event. s vyssi intenzitou. Dochazi tak k postupnému
zvySovani cvicebni zatéze s pozitivnim vlivem na dechovou a fyzickou kondici pacienta.
(Kolat, 2009)

4.5.3 Cvifeni ve vodé

Hydroterapie neboli cviceni, chiize, plavani ve vod¢ je dulezita ¢ast dekongestivni
kompresni 1écby otokd. Je cilenéjsi a 1€inngjsi nez cvi¢eni mimo vodni prostfedi. VyuZziva
fyzikalnich vlastnosti vody — hydrostatického tlaku a vztlaku vody.

Cvici se ve vodé na vySku hrudniku. V této vysce se redukuje vaha okolo 90 %.
Vyraznou zménu citi zejména pacienti, kterym déla problém pohyb na suchu. Volnost
pohybu posiluje pocit uvolnéni nejen po fyzické strance, ale i po strance psychické. Tlak
vody béhem cviceni zptisobuje dostatecnou stalou kompresi, proto pacienti nemusi mit
kompresni navlek nebo banddz. Podélné tlaky na edematdzni koncetinu jsou stupnovité a
pravidelné snizované od Spicek nohou vzhiiru a napomahaji toku lymfy. Také sily, které
podle fyzikalnich zakont pisobi proti gravitaci, zvysuji navrat lymfy. Voda by méla mit
25-28 °C, pfti vysSich teplotach dochazi k nezadouci hyperemii.

ProtoZe voda klade pfi cviceni vétsi odpor, musi byt pohyby pomalé a
s prestavkami, aby se zabranilo ptekrveni. Cviceni musi byt bezpecné, efektivni a radostné.
Do vody musi pacient vstupovat s vlastni vili ne na piani fyzioterapeuta. (Benda, 2007)

4.6 Péce o jizvu

Jizvy byvaji uloZzeny v mékkych tkanich a ¢asto prochdzeji vSemi jejimi vrstvami.
Pokud se jizva spravné hoji, vSechny vrstvy jizvy se protahuji a vzdjemné voln€ posouvaji
jako okolni mé&kké tkan€. Kdyz se jizva nehoji dobfte, v oblasti jizvy dochéazi k poruse
mékkych tkani ve vSech vrstvach nebo jen v nékterych. Takové jizvy nazyvame aktivni.
Muzeme pak nalézt charakteristické reflexni zmény na ktzi, v podkozi a v hlubokych
vrstvach nad kosti jako patologickou zménu nebo bolest. Pti operaci mohou byt poskozeny
kozni nervy, takze okoli jizvy miiZze byt necitlivé. Necitliva klize byt signalem zvyseného
napéti v okolnich tkanich. Bolest do jizvy mtize byt pienesena. Pokud upravime citlivost
jizvy, mizeme sniZit bolestivost a hypertonii okolnich mekkych tkani.
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Citlivou jizvu vySetfujeme kozni fasou. Rasu ziskame uchopenim tkand mezi
palcem a ukazovackem obou rukou, a to tak, Ze fasu nestlacujeme nybrz protahujeme.
Tahem o velmi malé sile dosahujeme predpéti a po kratké latenci dochazi k fenoménu
uvolnéni a tim 1 normalni bariéry. Vyhoda této metody tkvi v tom, Ze nevyvolava napinaci
reflex. Pokud nejde vytvofit
kozni fasa, 1ze mizeme plisobit
tlakem. Pouze nepatrnym
tlakem dosahujeme bariéry a
po kratké latenci citime, jak se
prst vnotuje do tkané az po
dosazeni normalni bariéry.
Tuto techniku uzivame u jizev,

Obrazek 13 Protazeni thkané v rase

které jsou fixované k podkozi a

nelze vytvoftit fasu. (Lewit,
2003)

4.7 Farmakoterapie
Cilem farmakoterapie ke

zvySeni transportni kapacity Zdroj: Lewit, 2003
lymfatického systému

naslednou redukci intersticialné méstnajici lymfy s vysokym obsahem bilkovin. Toho lze
dosahnout proteolyzou bilkovinnych precipitati v lymfatickych cévach, proteolyzou
intercticialné deponovanych bilkovin eliminaci tkanovée fixovanych imunokomplexi,
zlepSenim reologickych vlastnosti tekutin. (Kolat, 2009)

Podle Vrtélové (2017) ucinna farmakoterapie neexistuje, proteolytické enzymy ¢i
venofarmaka maji pouze podplrny charakter.

Formanova (2016) tvrdi, ze farmakoterapie puisobi zejména na zmékéeni
indurovanych tkani a zlepSuji jejich trofiku. V ramci komplexni 1é€by karcinomu prsu se
1éky mohou uplatnit uzZ po operacnim zékroku jako podpora tspésného hojeni.
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalatské prace je porovnani riznych zptisobi komplexni dekongestivni

lymfoterapie u pacientek, které jsou po operaci rakoviny prsu a rozvinul se jim sekundarni
lymfedém. Budou porovnany vysledky pacientek ve tfech skupinach dle délky 1écby

lymfedému. Pacientky mély predepsany redukéni rezim nebo udrzovaci rezim. U

nekterych pacientek se do vysledka promitne pravidelna pohybova aktivita, ktera je velmi
dilezita pro 1é¢bu lymfedému.

Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

7.

Nacist si odbornou literaturu zabyvajici se 1é¢bou karcinomu prsu a
sekundéarniho lymfedému a porovnat to se zahrani¢nimi studiemi.
Vybrat vhodné pracovisté, na kterém je provadéna lécba lymfedému.
Vytvoieni praktické brozury, kterd pacientky bude informovat o jejich nemoci a
ptipadnych doporuceni, co je vhodné a nevhodné pti 1¢€cbé lymfedému.
Vytvoieni cvicebni jednotky pro pacientky s lymfedémem a podrobné
vysvétleni cvikid pacientkam.

Vytvoreni vySettovaciho formuléie pro vyhodnoceni stavu pacientky.
Peclivé vybrani probandt a metod vhodnych pro vyhodnoceni urc¢enych
hypotéz.

Ziskané udaje a vysledky porovnat s hypotézami a prodiskutovat

Tyto vysledky budou zpracovéany, porovnany s ur¢enymi hypotézami a prodiskutovany
V zavéru prace.
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6 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1. Jizva ma vliv na omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu.

2. Pacientky po jednostranné mastektomii maji vlivem ozafeni zkraceny m. trapezius, m.
SCM, m. pectoralis anebo skoliotické drzeni téla.

3. Pacientky, které pravidelné€ cvi¢i lymfatické cviky a nosi kompresni navlek budou
dosahovat lepsich vysledkt nez pacientky, které nechtéji cvicit nebo nenosi kompresni

navlek.
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7 METODIKA PRACE

Pro vypracovani odborné ¢asti své bakalaiské prace jsem vytvorila vySetiovaci
formulat, ktery objektivné zhodnoti stav 1é¢enych pacientek. (Pfiloha 3)

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor se skladal z 45 pacientek se sekundarnim lymfedémem na HKK.
Zaroven tyto pacientky byly sledovany onkologem. Pacientky byly ve vékovém rozmezi
33-72 let. Byly aplikovany rizné zptsoby dekongestivni terapie lymfedému.

Vyzkum probihal na ambulantnim pracovisti REHA — PITR s.r.o, které se
specializuje na onkologické diagndzy a terapii déti od narozeni do 18 let.

Lymfoterapie je piedepisovana oSetifujicim Iékafem nejcastéji v sad¢ deseti terapii.
Kazda terapie obsahovala manudlni lymfodrenaz horni koncetiny (byla aplikovana
proskolenou fyzioterapeutkou), dva cviky z lymfatického cviceni a ptistrojovou
lymfodrenaz. Pacientky s parcialni resekci prsu navic absolvovaly lymfodrenaz prsu.
Pacientkdm bylo doporuceno si pofidit a nosit kompresni elasticky navlek, pokud ho uz
nemély, cvi€it pravideln¢ ukazané cviky a péce nezhojené jizvy. Pti kazdé terapii byly
pouceny o dodrzovéani doporuc¢eného rezimu.

Na terapie se dochazi bud’ 10 dni za sebou nebo dvakrat az téikrat v tydnu. Po
ukonceni je provedena kontrola 1ékafem, ktery rozhodne, zda se bude pokracovat v dalsi
sadé¢ terapii nebo se udela dva mésice prestavka. Béhem prestavky plati pro pacientky
stejny rezim. Nosi denné kompresni elastickou pun¢ochu, pecuji o koncetinu a cvici
lymfatické cviceni.

Pacientky, které maji zrovna ptestavku od lymfoterapie, dale mohou, po konzultaci
S oSetiujicim lékatem, dochazet na rehabilitaci také z divodu omezeni v bézném Zivoté
jako je omezeni hybnosti v ramennim kloubu (dé€l4 jim problém véSet pradlo, Zehleni, myti
nadobi, aj.), bolesti a ztuhlost v oblasti §ije, krku a hrudniku z divodu tuhnuti mékkych
tkani po onkologické 1é¢bé. Pacientky také maji moznosti dochazet na lymfatické cvicent,
které probiha jedenkrat az dvakrat tydné na stejném pracovisti.

Vétsina sledovanych pacientek spolupracovala. Do vysledki se promitla pile
pacientek, které dodrZovaly reZim a pravidelné cvi€ily a u nékterych byla Spatna
compliance.

Souhlas pracovisté je soucasti piiloh této prace. Souhlas pacient/klientd/probanda
se spolupraci na této BP a publikovani pofizené fotodokumentace pro potieby BP je uloZen
u autora prace.

7.2 Zpracovani vysledkii

Vyzkum byl provadén v obdobi od 25. 10. 2019 do 5. 3. 2020. Pro zpracovani
vysledki byly pacientky rozdéleny do tfi kategorii dle délky ambulantni 1é¢by lymfedému.
V prvni skupingé byly pacientky, které zahajily 1écbu lymfedému méné nez pted rokem (k
datu zahajeni mého sledovani). V druhé skupiné byly pacientky, které¢ dochézi na
rehabilitaci mezi jednim aZ tfemi lety. A do tfeti byly zafazeny pacientky, které podstupuji
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1é¢bu mezi ¢tvrtym az osmym rokem. Vysledky byly zpracovavany na zékladé
vypracované¢ho formulafe. (Pfiloha 3)

Pacientky, které se 1é¢ily nejkratsi dobu dochazely na ambulanci pét dni v tydnu.
Pacientky z prostiedni a posledni skupiny dochazely na rehabilitaci dle potizi. Nékteré
m¢ély redukéni rezim, tj. pét dni v tydnu a nékteré mély udrzovaci rezim, tj. tfikrat do tydne
nebo samolécbu doma.

Béhem terapie byly pacientkam kladeny otazky ohledné jejich subjektivniho
vnimani lymfedému, zdali nosi kompresni navlek, dodrzuji rezimova opatieni a
pravidelnost cviceni. Dale byla hodnocena jizva dle Vancouver Scare Scale (Pfiloha 1).

Na konci kazdé terapie byly pacientkam ukazany dva cviky z lymfatického cviceni
pro domaci pottebu. Poté byly zméteny obvody koncetiny, rozsahy pohybti v kloubech
horni koncetiny, svalovy test a dechovy stereotyp.

Rozsahy pohybu byly méfeny nejdiive aktivni hybnosti v kloubu v sedé nebo ve
stoji a poté v leze na zadech / biichu goniometrem ve stupnich. Pii méfeni rozsahu byl bran
ohled na vék pacientek, protoze vékem se muze snizovat fyziologicky rozsah v ramennim

kloubu.

Obvody byly méteny paskovou mirou v centimetrech. Paskova mira byla ptilozena
do oblasti axilly, poloviny paze, do oblasti kloubu loketniho, horni 1/3 ptedlokti, kolem
zapésti a do oblasti metatarsti (uréeno pracovistém).

V 1. skupiné€ nebylo méfeni provedeno u péti pacientek. U tii pacientek to bylo
z diivodu jesté podstupujici onkologické 1é€by, ale trapilo je omezeni rozsahu v ramennim
kloubu. Ctvrta pacientka nepodstupuje manualni lymfodrenazZe, ale chodi na rehabilitaci
zad. Pata pacientka ptestala chodit z divodu zhorSeni stavu po lymfodrenazi.

Ve 2. skupiné nebylo méfeni provedeno u dvou pacientek, protoze ptestaly chodit na
udrzovaci lymfodrenaZze a nebylo mozné provést kontrolni métent.

Ve 3. skupiné obvody nebyly zméfeny u péti pacientek, protoze tfi onemocnély
jinou nemoci a prerusily udrzovaci reZim a dvé pacientky ukoncily udrZzovaci rezim a u
kazdé nebyla moZnost zmé&fit kontrolni obvody.

Dechovy stereotyp byl proveden v lehu na zadech. Pacientka si pokr¢ila nohy
Vv kolenech a byly ji pfiloZeny ruce na spodni zebra lateralné z obou stran. Byla vyzvana,
aby voln¢ dychala. Byl sledovan nadech a vydech, zda pacientka dycha nosem nebo sty a
rozvijeni branice. Dale byl sledovan pohyb sterna a pfipadné zapojeni pomocnych
nadechovych svalti (mm. pectorales, m.SCM, mm. scaleni).

Svalovy test (dle Jandy) byl hodnocen na stupnici 0-2, kdy 0 znamena zadné
zkraceni a 2 vyrazné zkraceni svalu. Byly hodnoceny tfi svaly: m. trapezius (kranialni
parce), mm. pectorales a m. sternocleidomastoideus. Nejprve vzdy byla provedena aktivni
hybnost svalu a poté pasivni hybnost v lehu na zadech podle Jandy.

Na zakladé vysledk, které jsem ziskala béhem vypracovavani praktické ¢asti, jsem
zpracovala kazuistiky pacientek, ve kterych je zobrazen vliv lymfatické terapie na
lymfedém.
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8 VYSLEDKY

Béhem vyzkumu bylo sledovano 45 pacientek, které se 1€¢i pro postamastektomicky
lymfedém (diagnoza 197.2). Pacientky byly rozdé€leny do tii skupin dle délky 1éCby
v ambulantni péci REHA — PITR s.r.0. Do prvni skupiny bylo zatazeno 17 pacientek, do
druhé 18 pacientek a do posledni 10 pacientek.
Obrdazek 15 Pocet pacientek s lymfedémem Obrazek 14 Ablace prsu

Pocet pacientek s lymfedémem ABLACE PRSU

Hnebyla mbyla

M 1. skupina 2. skupina 3. skupina

Zdroj: Viastni Zdroj: Viastni

U 19 pacientek byla provedena ablace prsu a 28 pacientek mélo parcidlni resekci
prsul.
Lokalita lymfedému

Obrazek 16 Nejcastejsi lokalita lymfedému
Nejcast¢jsi lokalita lymfedému
sledovanych pacientek byla na pazi (42
pacientek) a ptilehlé axile. Otok na hrudni Lokalita Iymfe dému
stéené mélo 39 pacientek. Otok hrudni stény
a paze mize byt zptisobovan pietéZovanim
nemocné koncetiny nebo nosenim $patné¢ho
typu kompresniho navleku. Kompresni
navlek kon¢i u vétSiny pacientek u podpazi,
takze koncetina je drenovana do podpazi a
od konce navleku se otok rozpina do axily,
popiipad¢ na ptilehlou hrudni sténu. Déle
otok na hrudniku miize zptsobit slepena
jizva po mastektomii. Pacientky, které jsou
po parcialni resekci prsu, mivaji otok na
operovaném prsu. Byva zatuhla ¢ast dolni
V misté podpory podprsenky. Vyskyt otoku prsu byl u 25 pacientek z 28. Otok predlokti a
prsti mélo devét pacientek. U dvou pacientek se vyskytoval lymfedém na obou hornich
koncetinach, kdy jedna pacientka prodélala karcinom obou prsa.

Hprso Mhrudnik @ paZze MWpredlokti M jina casti

Zdroj: Vlastni

Vnimani lymfedému

Pacientky, které dochazi pravideln¢ na CDT si nestézuji na bolest nebo nepiijemny tlak
v koncetin€. Obcasna bolest a neptijemny tlak se objevuje u pacientek, které maji
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udrzovaci fazi a delsi dobu  Obrdzek 17 Vnimani lymfedému
nechodily na MLD. Jeden
z dal$ich divoda obcasné
bolesti ve skupinach 1-3
roky a 4-8 let muze byt
Spatna compliance. U Sesti
pacientek, které byly

Vnimani lymfedému

9 9
8
6
5

4
2
.11 .

[ -

pravidelné bolestia  bolesti a nepfijemny neuvadi Zddnou bolest
na zahradce. nepfijemny tlak tlak obcas nebo nepfijemny tlak

=
o

zatazeny do skupiny do 12
mesicl se vyskytovala
obcasna bolest téz.
Nejcastéjsim diivodem byla
bolest po zatézi napt.: myti
nadobi, Zehleni nebo prace

O R, N W A~ U1 O N 00O

Pravidelna bolest a ® 1.skupina ®2.skupina 3. skupina
nepiijemny tlak se vyskytl
u jedné pacientky (zafazena Zdroj: Viastni
do skupiny 4-8 let), ktera nema otok mékky, ale uz je tam naznak fibrotizace tkani. Bolesti
také mély dvé pacientky, které zacinaly s CDT. U téchto pacientek jesté mize prevazovat
bolest z predchozi onkologické 1é¢by.

Hodnoceni jizvy

Jizva po zakroku je Obrazek 18 Chovani jizvy
lokalizovéna dle nélezu karcinomu
(Ptiloha 6). U vice nez poloviny
sledovanych pacientek je jizva Chovani jizvy
slepend, vtazena a fixovana

28
k podkozi. Je to dané hloubkou fezu a % ~ 17 19
také v uréitych piipadech je jizva 20
v axile a pacientky si ji sami nemohou 10 - .
uvoliiovat. 0

ano ne

Ze 17 pacientek jen dvé mély
jizvu klidnou a zhojenou. Jedna
pacientka méla jizvu tuzsi, ktera
nereagovala dobfe na tlak, byla

B VtaZeni M Fixace k podkozi

Zdroj: Vlastni

vystoupla a cervena. Okoli jizvy bylo hyperpigmentované. Jizva byla bolestiva a svédiva.
Tato pacientka ukoncila onkologickou 1é¢bu mésic pied za¢atkem sledovani a terapie.

Jizvy ostatnich pacientek dobte reagovaly na tlak, n¢které byly hiie posunlivé, ale
nejcastéji v misté prechodu na hrudni sténu, kde zacinal otok. U nékterych jizev bylo
zacervenani, ale opét v misté prechodu na hrudni sténu. Bolestivost pifi dotyku uvadélo Sest
pacientek.
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Obrazek 20 Zhodnoceni jizvy u 1. skupiny

18 15
16 v o 1
14 14 12 12
12

12
o 9 10 9 2

8 . 6 5 8 ’ s

6 4 ° 4 3 33 4 3

‘21 2I 1 I I 4 I 2 2 Il

0 00 2
[ |18 0 0 I 0 Ioo Ioo
0 0 i
& BN Ry %“ x. X X
o D < & \0 . 3 22 @ Vg 2 $
2 e \. © B S (’
‘6\' Q* R Q,(\ %0 &@b\ -‘/\/(\0 A‘\L) Q)’b\ (‘\\',b Q)O\e, B 6\40
] & & S & &
S R & S
Q\
 hodnoceni O M hodnoceni 1 & hodnoceni 2 ® hodnoceni 0 ® hodnoceni 1 ® hodnoceni 2
W hodnoceni 3 ® hodnoceni 4 B hodnoceni 3 ® hodnoceni 4
Zdroj: Viastni Zdroj: Vlastni

Hodnoceni jizvy u 1. skupiny

Obrazek 19 Zhodnoceni jizvy u 2. skupiny

Hodnoceni jizvy u 2. skupiny

Ve druhé skuping bylo sledovano 18 pacientek. Ctyfi pacientky mély jizvu zhojenou

a klidnou. T¥i pacientky si ztézovaly na ob¢asné svédéni a bolestivost pii dotyku. Jejich
ktze v okoli jizvy byla hyperpigmentova. Barva jizvy byla rizova a u jedné pacientky i
nacervenald. Tyto tfi jizvy byly tuzsi, ale reagovaly dobfe na tlak. Jedna pacientka, ktera
byla po rekonstrukei obou prsti, méla jizvy na spoding prsu cervené, zatuhlé, ale dobie
reagovaly na tlak. V oblasti jizev se
drzel otok, ktery po MLD a uvolnéni Obrazek 21 Hodnoceni jizvy u 3. skupiny
jizvy zméeknul.

Ve treti skupiné jsem sledovala

10 pacientek. Jak jsem predpokladala Hodnoceni jizvy u 3. skupiny

na zacatku sledovani, jizvy u téchto zen 18 9
byly tuZsi, nereagovaly dobfe na tlak a 8

posunlivost. U nékterych to vyZzadovalo Z

par minut prace s jizvou a u tii 5

pacientek se mi ani po chvili nepodafilo ‘3‘

uvolnit mékké tkané€ kolem jizvy. Je to i I I II || || 1000
dano onkologickou lé€bou, ktera 0 i

ovlivni mékké tkan€ v mist€ ozafovani. %\o A‘\\g)@ (b@ &Q’ %o\‘?’é §\
Vétsinou jizva vypadala, ze je zahojena, N Q\Q§® R

byla bila bez okolni hyperpigmentace,
ale vystupovala z kiize napovrch.
Bolestivost pti dotyku uvedlo pét
pacientek a jedna ob¢asné svédéni.

H hodnoceni O B hodnoceni 1 ® hodnoceni 2

B hodnoceni 3 ® hodnoceni 4

Zdroj: Vlastni
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Doporucené zasady Obrazek 22 Rezimova opatreni

Doporucené zasady
pravidelné dodrzovalo 20 pacientek .. i ..
ze sledovanych 45. 11 pacientek Rezimova opatreni

dodrzovalo alespon polovinu s g
dotazanych véci. Nejcasteji odmitaji .
noseni kompresniho navleku, ¢
hlavné skupina 1 a 2. Jako divod
uvadéji neptijemny tlak v konceting, I I A I
Spatné vybrana velikost nebo 3 3
komprese navleku a také nepohodli 5
pfi vykonéavani urcitych ¢innosti I
- I
dodrzuje vétsinu dodrZuje nedodrzuje

4

jako napf.: myti nadobi. Dale i pies
upozornéni nosi podprsenky

S kostici a nehydratuji dostatecné
pokozku na HK a hrudniku. Jedna m 1. skupina ®2.skupina 3. skupina
z dotazovanych pacientek je
kuracka. Nekteré zeny nosi prstynky
a hodinky na nemocné koncetiné. Ve vSech skupinach pacientky dodrzuji pouzivani
ochrannych pomticek pfi praci na zahrad¢, nenechaji si méfit tlak a odbirat krev na

O B N W ~» U1 O N 0O OO

Zdroj: Vlastni

nemocné stran€. 14 pacientek odmitd dodrzovat doporucené zasady u lymfedému.
Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze je ty zdsady omezuji.

Pohybova aktivita

Pfi vyhodnocovani pravidelnosti pohybové aktivity a lymfatického cviceni, jen 17
pacientek z celkového poctu uvedlo,
ze cvici denné. 18 dotazovanych
pacientek cvic¢i obcas a zbylych 18
pacientek necvi¢i nebo odmita
pohybovou aktivitu. Ohledn& Pohybova aktivita a
pohybové aktivity zaleZi na véku pravidelné cviceni
pacientky a provadéni pohybové
aktivity pred onemocnénim.

Obrazek 23 Pravidelna pohybova aktivita

10 9

Pravidelnost cviceni klesa

8
8
. 6
s délkou 1é¢by lymfedému. Dale zavisi 6 5 5
na ¢etnosti MLD do roka. Také . 4
, ) 3 3
nesmime zapomenout na psychickou 5
stranku. Pokud pacientka proziva 2 I I
dlouhodoby stres a je unavena fyzicky 0 - .

I psychicky, nema silu vykonavat denné obtas vibec

ne-]akou pohybovou aktivitu. B 1. skupina M 2.skupina 3. skupina

Zdroj: Vlastni
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Rozsahy pohybu v ramennim kloubu

Mezi dalsi ¢astou komplikaci po operaci karcinomu prsu je omezeni hybnosti
v ramennim kloubu. Nejcastéji dochazi k omezeni pohybu do flexe, abdukce a rotaci.
Extenze byla u vSech pacientek v plném rozsahu (30°-50°)

Omezeni flexe do 90° bylo zméteno 14 pacientkdm. NejcastéjSim diivodem je
oslabeni m. deltoideus nebo zkraceni mm. pectorales nasledkem operace nebo nésledek po
ozateni, kdy mékké tkané tuhnou. Dale také za zkraceni mohla jizva u sedmi pacientek,
ktera byla vedena od bradavky k axile (Ptiloha 6). U 7 pacientek byla naméfen rozsah flexe
mezi 90°-150°. Sest pacientek mélo problém piekonat rozsah 120°.

Obrdzek 24 Rozsah pohybu do flexe Obrazek 25 Rozsah pohybu do abdukce
Rozsah pohybu flexe v Rozsah pohybu abdukce v
ramennim kloubu ramennim kloubu

12

11
10 7
? 7
6 6 6
8 6
7 5
5
6 4
4
4 4 3
4 3 3 3
2 2 2
2
1
0
0 0
0°-90° 90°- 150° nad 150° do 90° 90°-160° nad 160°
m1.skupina M 2.skupina ® 3. skupina B 1. skupina ®2.skupina 3. skupina
Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Pohyb do abdukce je omezen od 60°. Castym diivodem omezeni do abdukce je
posun lopatky do sagitalni roviny, protrakce ramen z diivodu zkraceni nebo Spatného
zapojeni m. pectoralis minor. U dvou pacientek byla omezena abdukce z diivodu $patného
stereotypu abdukce ramenniho kloubu (dle Jandy). Pohyb zacinal elevaci celého pletence
ramenniho a rozsah konc¢il v 90°. U pacientek se vyskytuje snizeni citlivosti az dysestezie
Vv oblasti dermatomii C4 a CS5.
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Obrdzek 26 Rozsah pohybu dO zevnl rotace Obrdzek 27 ROZSClh pohybu dO vritrni rotace

Rozsah pohybu zevni rotace v Rozsah pohybu vnitfni rotace
ramennim kloubu v ramennim kloubu
12 11 12 11
10
10 10 9 9
8 7 7 8 7
6
6 5 5 6
4 4 3
0 0
1. skupina 2. skupina 3. skupina 1. skupina 2. skupina 3. skupina
mdo55° m55°-90° mdo45° m45°-85°
Zdroj: Vlastni Zdroj: Viasti

Zevni a vnitini rotace je omezena ze Spatného postaveni lopatky, pfi tuhosti hrudni
patefe nebo zkraceni prsnich svali. Dale rotace omezovala jizva v axile, pokud byla
vtazend a tuha nebo otok prechazejici na hrudni sténu a do axily.

Pacientky, které pravideln¢ vykonavaly pohybovou aktivitu a dodrzovaly rezim
mély rozsahy pohybu v ramennim kloubu plné nebo s minimalnim omezenim. Omezeni
v ramennim kloubu omezovalo vétSinu sledovanych pacientek v ADL. U Sesti pacientek
byl pozitivni cyriax painfull arc.

Obvody horni koncetiny

Na zéklad¢ ptedepsaného mnozstvi lymfondrendzi byla hodnocena ucinnost 1écby.
Zvl1ast byl hodnocen udrzovaci rezim, kdy terapie probihala 2 az 3x v tydnu a zvIast’
redukéni reZzim (dekongesce), kdy terapie probihala kazdy den kromé vikendu.

V redukéni fazi bylo hodnoceno 11 pacientek. Z vysledku je vidét, Ze obvody u osmi
pacientek byly snizené po prvnich deseti terapiich. Po vice jak 20 terapiich byl vidét
vysledek snizeni obvodu u dvou pacientek. Ob¢ pacientky byly nuceny v prvni desitce
prerusit terapii z divodu nachlazeni. Jedna pacientka byla zlepSena po 20 terapiich. Bylo to
z diivodu nepravidelného dochdzeni na terapie.

Ve fazi udrzovaci bylo sledovano 21 pacientek. Ve 3. skupiné bylo do udrzovaci faze
zafazeno 5 pacientek. Vysledek terapie po deseti lymfodrenazich byl u tii pacientek. U
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Obrazek 28 Progres udrzovaci faze terapie Obrazek 29 Progres redukcni faze terapie

Progres pri udrzovaci Progres pri redukcni fazi
fazi 4,5
4 4
7 4
6
6 3,5
5 3
5
2,5
4
3 3 2
3
1,5
2 11 1
2 1
1 1 1
' I 0 0 0 0 0
0
) N - 0
zlep$eni po 10 zlep$eni po 20 zlepseni po > 20 zlep3eni po 10 zlep3eni po 20 zlep3eni po > 20
terapiich terapiich terapiich terapiich terapiich terapiich
m1.skupina M 2.skupina ® 3. skupina B 1. skupina ®2.skupina ®3.skupina

Zdroj: Viastni Zdroj: Viastni
dvou dalsich byl vysledek vidét po 20 terapiich nebo vice. Bylo to z diivodu pferuseni a
nepravidelného dochazeni jedenkrat tydné.

V 2. skupin¢ bylo zafazeno sedm pacientek. U jedné bylo zlepSeni az po 20 terapiich
z diivodu prodélaného onemocnéni. U tii pacientek se vysledek terapii projevil po vice jak
20 terapiich. Tyto pacientky mély problém s vahou nebo je trapilo jesté jiné onemocnéni.

V 1. skupiné byl vidét vysledek sniZzenim obvodil u péti pacientek. Byly to pacientky, které
pravidelné dodrzovaly doporuceny rezim a vykonavaly pohybovou aktivitu. U dvou
pacientek se projevily vysledky sniZeni obvodi po 20 terapiich. Tyto pacientky se pomalu
zaCaly zatazovat do pracovniho procesu a byly pod stresem.

Svalovy test

U sledovaného souboru byl proveden test na zkracené svaly v oblasti kréni a hrudni
oblasti. K testovani byly vybrany svaly: m. trapezius, m. pectoralis a m.
sternocleidomastoideus.

Nejcastéji pacientky trapilo zkraceni m. trapezius a m. pectoralis. Zkraceny m.
trapezius mély Zeny, které maji nebo mély sedavé zaméstnani a vyskytuje se u nich horni
zkiizeny syndrom. Také se nejcastéji vyskytoval u starSich pacientek. U dvou pacientek je
diagnostikovana skolidza patete.
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Obrdazek 31 Svalovy test mm. pectorales Obrazek 32 Svalovy test na kranialni cast

m. trapezius
ST mm. pectorales ST m.trapezius
12 10
11 9
9
10
8
7 7 7
8 7
8 6
6
6
6 5
5
4
4 4 3
4 3
3 2 2
2 2
2 1 I I
1 1
, NN - I , MEE
. . . stupen 0 stupen 1 stupen 2
stupen 0 stupen 1 stupen 2
. . . H 1. skupina M 2.skupina ® 3. skupina
B 1. skupina M 2.skupina ® 3. skupina
Zdroj: Viastni Zdroj: Viastni

Sedm pacientek mélo zkraceny m.
Obrazek 30 Svalovy test m.SCM trapezius na stupen 2, 23 pacientek bylo

hodnoceno stupném 1 a zbylych 14 pacientek
nem¢lo zkraceni m. trapezius.

ST m.SCM Zkraceni prsniho svalu bylo z diivodu
12 fezu do prsni tkdné nebo odstranéni prsu.

0 10 . . Pokud byla jizva $patné zhojena,
vyskytovalo se zkraceni m. pectoralis.

8 Zkraceni m. pectoralis nemélo 12 pacientek.
; 6 Stupen 1 byl vyhodnocen u 24 pacientek a

> > zbylych osm bylo hodnoceno stupném 2.
4 M. sternocleidomastoideus nebyl u
) vétSiny pacientek zkraceny. Zkraceni se

0 0 o vyskytovalo u pacientek, které¢ maji nebo

0

mély sedavé zaméstnani.
stupen 0 stupen 1 stupen 2

Zkraceni na stupen 2 se u sledovanych
pacientek nevyskytovalo. 20 pacientek mélo
zkraceny m.SCM na stupeni 1. Zbylych 24
pacientek nemélo zadné zkraceni.

B 1. skupina H2.skupina ® 3. skupina

Zdroj: Vlastni
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Dechovy stereotyp

Nakonec byl hodnocen dechovy stereotyp u sledovaného souboru. U 14 pacientek se
vyskytovalo brani¢ni dychani. 21 pacientek mélo Spatnou dechovou vinu, zapojovaly
hlavné povrchové dychaci svaly na hrudniku (nej¢astéji mm. scaleni, m. pectoralis a

m.SCM) a jejich dechova vina byla provedena nadechem do hrudniku a vydech sméfoval
do bficha.

Obrazek 33 Dechovy mechanismus Ciselné hodnoty vysledku
praktické ¢asti jsou ulozeny na CD,
které je soucasti prace.

DECHOVY MECHANISMUS

branicni
14

kostalni
21

Zdroj: Vlastni
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika |

Pacientka je 1é¢ena pro sekundarni lymfedém na levé horni koncetiné od roku 2018.
Pravideln¢ dochazi na kontroly 1x za 2 mésice, doma mé udrzovaci fazi. Jednou za 4
mésice prodéla redukéni fazi otoku, na kterou dochazi 3x v tydnu. Pravidelné k tomu
dochdzi na onkologické cviceni.

Pohlavi: Zena

Vék: 66 let
Vyska:155 cm
Vaha: 75 kg
Lateralita: pravacka

Diagnéza: Sekundéarni lymfedém levé horni koncetiny po mastektomii.

Rodinna anamnéza:

Babicka prodélala karcinom délozniho ¢ipku, zemiela v 75 letech. Matka byla kufacka,
trp€la nefropatii a zemfiela na karcinom plic v 55 letech. Z otcovy strany se vyskytuji
srdeéni onemocnéni, otec zemiel na infarkt myokardu v 66 letech.

Osobni anamnéza:

Pacientka je sledovana na kardiologii pro drobnou AO regurgitaci, trpi hypertenzi (1é¢ena).
Od roku 2007 sledovéana na endokrinologii pro Hashimotovu strumu. V roce 2009 méla
zlomené levé zapésti a nasledné v roce 2012 si zlomila nartni kosti na levé noze. V roce
2015 prodélala hysterektomii a adnexotomii. Byly ji vyndany kréni mandle v roce 2016.

V roce 2017 podstoupila mastektomii vlevo, ktera nasledné probé&hla bez onkologické
lécby. Rezimové opattfeni dodrzuje. Nosi pravidelné kompresni navlek pfi namaze — stafi
6/2019.

Socialni anamnéza:
Zije v cihlovém domé bez vytahu s manzelem.
Pracovni anamnéza:

Nyni pracuje na poloviéni tivazek v kancelafi, sedi u pocitace asi 3,5 hodiny — dfive 8
hodin denné.

Sportovni anamnéza:
1x tydné dochazi na lekce jogy. O vikendu chodi na prochazky a obcas jezdi na rotopedu.

Farmakologicka anamnéza: Anaprex, Valsakor, Indapamid, Caltrate + chlorella

51



Gynekologick4a anamnéza:

Ma 2 déti, porody byly ptirozené. Prodélala také 1 potrat. V roce 2006 nastala menopauza.
V roce 2015 prodélala hysterectomii a adnexotomii.

Abusus:
Do roku 1985 kutracka, nyni nekoufi. Alkohol pfilezitostné. Denné pije rozpustnou kavu.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ptichdzi s mirnym otokem na pazi, ktery vyrazn¢ prechazi na hrudni sténu.
Uzliny jsou nehmatné. Pitting edema je negativni. Rozsah ramenniho kloubu je mirné
omezen. Stézuje si na bolest konCetiny pii ndmaze. Navlek nosi pfi ndmaze.

VySetreni:
Aspekce
5.12.2019

Mastektomie levého prsu. Horni koncetiny jsou asymetrické bez viditelnych deformit.
Otok je na levé pazi po loket a pfechazi vyrazné na hrudni st€nu. Barva kiiZe je normalni
bez zafervenani a puchyiki.

23. 1. 2020

Mastektomie levého prsu. Koncetiny jsou asymetrické bez viditelnych deformit. Otok
prechazi na hrudni sténu. Koncetina neni cyanotickd. Nejsou znamky zacervenani a
puchyikd.

Stoj zezadu: Prava crista iliaca je vyse nez leva, SIAP je vpravo vyse, pii predklonu - Si
posun. Hamstringy na obou DK maji zvyseny tonus, levy gluteus maximus je ochably,
prave lytko je viditeln€ vétsi nez levé. Paty jsou ve valgéznim postaveni. Pfi¢né plocha
noha je na obou konéetinach. Paravertebralni svaly jsou v normotonu. Dolni thly lopatek
se vytaci zevné. Levy trapéz a rameno je vyse.

Stoj zepredu: Prsty na nohou jsou kladivkové s hallux valgus oboustranné, patelly jsou ve
stejné vysi. Ttisla jsou klidna. Biisni sténa vyklenuta doptfedu. V dolni ¢4sti jsou bifisni
svaly vyrazn€ ochablé, v horni ¢asti RA je pietizeny. Spodni Zebra jsou mirné tazena
kranialné€ a totéz hrudni kost. Ramena jsou drZena v protrakci, klavikuly jsou tazeny
nahoru Sikmo lateraln€. AC a SC jsou volné bez bolesti. Neni viditelné napéti SCM.

Stoj ze strany: Lehky ptedsun hlavy, Th kyfoza je tuzsi v oblasti Th5-6, bederni lordéza se
oplostuje pti predklonu v oblasti Th-L. Pfi ptedklonu se patef nerozviji ve vSech
segmentech. V Th tseku je oplosténi v oblasti Th6. Poté se oplost'uje v oblasti ptechodu
TH-L az do oblasti L3. Pfi pfedklonu chybi 5 cm do normy. (Thomayer +), m. transversus
abdominis a nitrobfiSni tlak pfi soustfedéni aktivuje. Vaha téla je rozloZzena rovnomeérne,
spiSe stoji na patach
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Obrazek 34 Svalové dysbalance (kazuistika 1)
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Zdroj: Viastni
Palpace
5. 12. 2019 TK: 145/85; TF: 85/ min

Bolest otoku se nevyskytuje. Jen pii namaze citi tlak z vnitini strany paze. Teplota kize je
v normé. HK se nepoti a neni na pohmat vlhka. Otok je meékky, bez fibrotickych zmén.
Uzliny jsou nehmatné. Pitting edema je negativni. Pacientka si nestézuje na mravenceni
nebo necitlivost v oblasti celé koncetiny. Na obou HK citi ve vSech dermatomech stejné.
Palpac¢né nebolestivy acromion. Palpacné citlivy processus coracoideus.

Jizva je vedena transverzalné v poloviné levého prsu. Je asi 10 cm dlouhd. Pfi pfechodu na
hrudni sténu je vystouplejsi asi 0 3 mm a riizova. Tato ¢ast jizvy je fixovana k podkozi, ale
dobfte reaguje na tlak a posun. Jizva neni na pohmat bolestiva a nesvédi.

23.1. 2019 TK: 150/85; TF: 80/ min

Otok je mekky bez fibrotickych zmén a nebolestivy. Obcasné se vyskytuje bolest pii
namaze. Uziva kompresni navlek. Teplota kiize je normalni. HK se nepoti. Uzliny jsou
nehmatné. Pitting edema je negativni. Na obou HK je stejna citlivost ve vSech
dermatomech. Palpac¢né citlivy proc. coracoideus.

Jizva je dlouhd 10 cm a je vedena transverzalné na levé poloviné hrudniku. Pfi pfechodu na
hrudni sténu je mirn€ vystoupla a rizova. Tato ¢ast je fixovana k podkozi, ale dobte
reaguje na tlak. Je nebolestiva a nesvédi.
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Vancouver Scare Scale:

Tabulka 2 Vancouver Scare Scale

5.12. 2019 23.1. 2020
Pruznost 2 1
Vyska 2 2
Barva 2 2
Pigmentace 1 1
Bolest 0 0
Svédéni 0 0
Zdroj: Vlastni
Obvody konéetiny (v centimetrech):
Tabulka 3 Obvody horni koncetiny
5.12. 2019 23.1. 2020
LHK PHK |LHK PHK
Axilla 35,5 35,5 34 35
Rameno 30 32 28,5 31
Loket 27 26,5 25,5 26
Predlokti 24 25 23,5 25
Zapésti 16 15,5 15,5 16
Metatarzy 18 18,5 17 18,5

Zdroj: Viastni
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Svalova sila koncetin orientaéné

Ramenni kloub

Tabulka 4 Orientacni svalova sila ramenniho kloubu

5.12. 2019 23. 1. 2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 4 4 4 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Addukce 5 5 5 5
Zevni rotace 4 4 4 4
Vnitini rotace 4 4 4 4
Zdroj: Viastni
Loketni kloub
Tabulka 5 Orientacni svalova sila loketniho kloubu
5.12. 2019 23. 1. 2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 5 5 5

Zdroj: Vlastni
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Zapésti a prsty

Tabulka 6 Orientacni svalova sila zapésti a prstit)

5.12. 2019 23. 1. 2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe zapésti 4 5 4 5
; 5 ; s
Radialni dukce 4 5 4 5
Ulnarni dukce 5 5 5 5
Flexe prsty 5 5 5 5
Extenze prsty 5 5 5 5
Zdroj: Vlastni
Goniometrie horni koné¢etiny (ve stupnich)
Ramenni kloub
Tabulka 7 Goniometrie ramenniho kloubu
5.12. 2019 23. 1. 2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 150° 160° 165° 160°
Extenze 30° 30° 30° 30°
Abdukce 155° 170° 165° 170°
Addukce 0° 0° 0° 0°
Zevni rotace 50° 60° 70° 70°
Vnitini rotace 45° 60° 60° 60°

Zdroj: Viastni
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Loketni kloub

Tabulka 8 Goniometrie loketniho kloubu

5.12. 2019 23. 1. 2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 130° 130° 130° 130°
Extenze 0° 0° 0° 0°
Supinace 90° 90° 90° 90°
Pronace 85° 90° 90° 90°
Zdroj: Viastni
Zapésti
Tabulka 9 Goniometrie zapésti
5.12. 2019 23. 1. 2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe zapésti 60° 80° 65° 60°
E;gg:tzle 50° 60° 550 60°
Radialni dukce 10° 15° 10° 15°
Ulnarni dukce 30° 30° 30° 30°

Zdroj: Viastni

Drop arm test: negativni

Impigement test dle Hawkinse: negativni

Odporové testy:
Tabulka 10 Odporové testy
5.12. 2019 23.1 2020
Flexe negativni negativni
Abdukce negativni negativni
Zevni rotace negativni negativni
Vnitini rotace | negativni negativni

Zdroj: Viastni
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Stereotyp abdukce ramene:

5.12. 2019

Pacientka zah4ji abdukci ramene zapojenim musculus supraspinatus, nasleduje zapojeni

musculus deltoideus nad 30°. Asi od 100°se zacne aktivovat musculus trapezius do

elevace, ktery je zapojen do zbytku pohybu.

23.1. 2020

Pacientka zah4ji abdukci ramene zapojenim musculus supraspinatus, nasleduje zapojeni
musculus deltoideus nad 30°. Musculus trapezius se v abdukci zapoji do elevace, ale
V mensi mife, nez tomu bylo pfi poslednim méieni.

Dechovy stereotyp: brani¢ni dychani

Svalové zkraceni (dle Jandy):

Tabulka 11 Svalovy test

Prava 5.12.2019 | 23.12020 Leva 5.12.2019 | 23.12020
M. SCM 1 0 M. SCM 1 0
M. trapezius 1 1 M. trapezius 9 1
(kranialni) (kranialni)
Mm. 1 0 Mm. 5 1
pectorales pectorales

Zdroj: Viastni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e Odstranéni bolesti na medidlni stran¢ paze.
¢ Redukce otoku na hrudni sténé.
e Terapie jizvy.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e Upravit pracovni misto — zkorigovat sed u pocitace.
e Zvéazit moznost odchodu do dichodu.
o Korekce svalovych dysbalanci.

Zhodnoceni rehabilitacni péce:

Pacientka béhem rehabilitaci spolupracovala. Pravidelné cvici lymfatické cviceni a nosi
navlek pfi zatézi. Otok se na levé pazi snizil nékde o 1 cm jinde i 0 2 cm. Zvétsil se i
rozsah pohybii v ramennim kloubu a byl upraven stereotyp abdukce v ramennim kloubu,
kdy se omezilo zapojeni m. trapezius do elevace ramene. Uvolnila se 1 jizva, ktera pii
posledni terapii byla vice posunlivd a nenachazely se reflexni zmény v niz$ich etazich.
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9.2 Kazuistika Il

Pacientka s latentnim lymfedémem lé¢ena na onkologii pro karcinom levého prsu
Z roku 2017. Po ozatovani probéhla rehabilitace ramene. Nyni bolesti kréni patere a hlavy.
Pacientka zatim neméla piedepsanou dekongestivni terapii.

Pohlavi: Zena

Vék: 49 let

Vyska: 160 cm
Vaha: 68 kg
Lateralita: pravacka

Diagnéza: Cervikalgie

Rodinna anamnéza:

Matka: Ié€ena pro nedomykavost srde¢ni chlopné
Otec: zemiel v 51 letech na rakovinu tenkého stfeva
Osobni anamnéza:

Prod¢lala bézné détské onemocnéni. Ma nélez vyhfezu bederni ploténky L5, které jsou
nyni bez potizi. Lé¢i se snizenou funkci stitné z1azy a se zacinajici osteoporozou.

Urazy: 0

Operace: V roce 2017 byla provedena parcialni resekce levého prsu pro karcinom a byly
odebrany 2 sentinelové uzliny. Pred parcidlni resekci si pfi samovySetfovani nahmatala
bulku na prsu, se kterou §la na mamograf. Ud¢lala se biopsie, kde se zjistilo, Ze je nador
maligni a lobularni. Nasledné prodé€lala tii mési¢ni onkologickou 1é¢bu (33x ozafovani) a
poté byla 11 mésicli na neschopence doma. Byla nasazena hormonalni 1écba a umély
pfechod.

Pted operaci karcinomu pacientka prochazela naroénym obdobim, kdy si potidili §téné,
rekonstruovali byt a k tomu chodila na tfi smény nepietrzité do prace.

Pracovni anamnéza:

Pracuje jako kontrolor kvality na montazni lince na tfi smény v nepfetrzitém provozu.
Smény se stfidaji nepravidelné. Montuje drobné komponenty do automobilti.

Socialni anamnéza:
Zije v panelovém byté s manzelem a 2 psi.
Sportovni anamnéza:

Prochazky se psi denné (pomalejsi chlize), tfikrat do tydne cvici pted televizi na
gymnastickém mici.
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Gynekologicka anamnéza:

Prodélala 2 ptirozené porody. Méla nasazené nehormonalni télisko na 10 let a poté
hormonalni antikoncepci 12 let. V roce 2017 nastala menopauza.

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox, Tamoxifen 20 mg, Vigantol
Abusus: nekufacka, alkohol pfilezitostné, 1 kava denné.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ptichazi s bolestmi kréni patefe. Bolest se vyskytuje hlavné v klidové poloze,
tteba kdyz stoji. Obcas pacientku provazeji bolesti hlavy. Bolest se Siii do spanki a do
Cela, obcas se vyskytne kolem oc¢i. Dodrzuje rezimova opatfeni. Na doporuceni si potidi
kompresni elasticky navlek.

VySsetieni:
Aspekce
17. 1. 2020

Byla provedena parcialni resekce levého prsu. Levy prs je vyrazné mensi nez pravy. Horni
koncetiny jsou symetrické bez viditelného otoku. Nejsou patrné deformity prstti na horni
koncetin€. Barva klize je normalni, bez zac¢ervenani a puchyikda.

2.2.2020

Byla provedena parcialni resekce levého prsu. Horni koncetiny jsou symetrické. Otok neni
patrny. Koncetina neni cyanoticka. Barva kiize je normalni bez zaervenani. Na prstech
nejsou viditelné deformity.

Stoj zezadu: Pravé rameno je vyse nez levé, aktivovany m. erector spinae v hrudni oblasti
vpravo, vySe je prava crista a prava SIPS. Pti pfedklonu nalezneme S| posun. Prava hyzdé
je klenuta a leva ochabla. Hamstringy jsou v normotonu. Podkolenni jamky jsou ve stejné
vysi. Pravé lytko je o malinko vétsi neZ levé (dominantni prava koncetina). Kolena jdou
mirn¢ do valgozity. Na obou nohach jsou vbocené paty a na levém chodidle je propadla
klenba.

Stoj zepredu: Hallux valgus je oboustranné. Ob¢ patelly jsou ve stejné vysi. Prava panev
mirn¢ jde doptedu. Prava SIAS je niZe nez leva. Vyssi napéti m. RA je v horni Casti a

Vv dolni je vyrazné nizsi. Levé prso je mensi a vySe. Pravé je povolené doli. Prava kli¢ni
kost a rameno je vySe. Vyplnéni nad kli¢ni kosti v oblasti mm. scaleni.

Stoj z boku: Bederni lordoza saha az do vyse hrudni patete (asi Th 8). Neni viditelna
hrudni kyfoza. Patef se rozviji ve vSech kr¢nich segmentech, v hrudni oblasti neni viditelny
rozvijeni, je viditelné oplosténi patete, rozviji se az od Th9, v oblasti prechodu Th — L
dochézi k narovnani a rozvijeni pokracuje az od L3. Thomayer je negativni.
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Obrazek 35 Svalové dysbalance (kazuistika I1)
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Zdroj: Viastni

Palpace
17.1. 2020 TK: 100/70; TF: 75/ min

Horni koncetina neni bolestiva, otok neni pohmatem patrny, pitting edema je negativni.
Teplota kiize je v norm¢. HK se nepoti a neni na pohmat vlhka. Uzliny jsou nehmatné.
Pacientka si nesté¢Zuje na mravenceni nebo necitlivost v oblasti celé koncetiny. Na obou
HK citi ve vSech dermatomech stejné. Palpacné citlivy acromion a processus coracoideus.

Prvni jizva je vedena Sikmo Vv piedni axilarni fase. Je asi 5 cm dlouha. Je vystoupla asi 0 3
mm a zhojena. Dobfe reaguje na tlak a posun. Neni slepena a fixovana k podkozi. TuZsi je

hloubé&ji mezi podkozim a fascii. Druh4 jizva je vedena od levé bradavky lateralné. Jizva je
svétla, zhojena.

2.2.2020 TK: 90/70; TF: 70/ min

Horni koncetina je bez bolesti, otok neni pohmatem patrny, pitting edema je negativni.
Teplota kiiZe je v normé&. HK se nepoti. Uzliny jsou nehmatné. Na obou HK citi ve vSech
dermatomech stejné. Palpacné citlivy acromion a processus coracoideus.

Prvni jizva je vedend Sikmo v pfedni axilarni fase. Je asi 5 cm dlouha. Je vystoupla asi o 3
mm a zhojend. Dobfe reaguje na tlak a posun. Neni slepend a fixovana k podkozi. V hlubsi

etazi je zatuhla. Druha jizva je vedena od levé bradavky lateralné. Je dlouha asi 4 cm. Jizva
je svétla, zhojena
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Vancouver Scare Scale:

Tabulka 12 Vancouver Scare Scale u jizvy v prredni axildrni Fase

17.1. 2020 2.2. 2020
Pruznost 2 1
Vyska 2 2
Barva 1 1
Pigmentace 1 1
Bolest 0 0
Svédéni 0 0

Zdroj: Vlastni
Obvody kon¢etiny (v centimetrech):
Tabulka 13 Obvody horni koncetiny

2.2. 2020 17.1. 2020
LHK PHK LHK PHK
Axilla 34 34 34 34

Rameno 27,5 29 27,5 29,5

Loket 24,5 24 24 24

Predlokti 22,5 23 22,5 23

Zapésti 16 17 16 16,5

Metatarzy 18 18,5 18 18,5
Zdroj: Vlastni
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Svalova sila koncetin orientaéné

Ramenni kloub

Tabulka 14 Orientacni svalova sila ramenniho kloubu

17.1. 2020 2.2.2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Addukce 5 5 5 5
Zevni rotace ) 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Zdroj: Viastni
Loketni kloub
Tabulka 15 Orientacni svalova sila loketniho kloubu
17.1. 2020 2.2.2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 5 5 5

Zdroj: Vlastni

63




Zapésti a prsty

Tabulka 16 Orientacni svalova sila zapésti a prstii)

17.1. 2020 2.2.2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe zapésti 5 5 5 5
e s : : :
Radialni dukce 5 5 5 5
Ulnarni dukce 5 5 5 5
Flexe prsty 5 5 5 5
Extenze prsty 5 5 5 5
Zdroj: Vlastni
Goniometrie horni kon¢etiny (ve stupnich)
Ramenni kloub
Tabulka 17 Goniometrie ramenniho kloubu
17.1. 2020 2.2.2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 170° 170° 170° 170°
Extenze 35° 35° 35° 35°
Abdukce 165° 170° 170° 170°
Addukce 0° 0° 0° 0°
Zevni rotace 70° 65° 70° 65°
Vnitini rotace 60° 60° 60° 60°

Zdroj: Viastni

64




Loketni kloub

Tabulka 18 Goniometrie loketniho kloubu

17. 1. 2020 2.2.2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe 145° 145° 145° 145°
Extenze +10° +5° +10° +5°
Supinace 90° 90° 90° 90°
Pronace 85° 90° 90° 90°
Zdroj: Viastni
Zapésti
Tabulka 19 Goniometrie zdapésti
17.1.2020 2.2.2020
Leva Prava Leva Prava
Flexe zapésti 80° 80° 80° 80°
E;gg:tzle 550 60° 60° 60°
Radialni dukce 15° 15° 15° 15°
Ulnarni dukce 30° 30° 30° 30°

Zdroj: Viastni

Drop arm test: negativni

Impigement test dle Hawkinse: negativni

Odporové testy:
Tabulka 20 Odporové testy
17. 1. 2020 2.2.2020
Flexe negativni negativni
Abdukce negativni negativni
Zevni rotace negativni negativni
Vnitini rotace | negativni negativni

Zdroj: Viastni
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Stereotyp abdukce ramene:

17. 1. 2020

Pacientka zah4ji abdukci ramene zapojenim musculus supraspinatus, nasleduje zapojeni
musculus deltoideus nad 30°. Pii 160° abdukce se za¢ne aktivovat kranialni parce m.
trapezius do elevace ramene.

2.2.2020

Pacientka zah4ji abdukci ramene zapojenim musculus supraspinatus, nasleduje zapojeni
musculus deltoideus nad 30°. Musculus trapezius se v abdukci nezapoji do elevace.

Dechovy stereotyp: kostalni dychani

Svalové zkraceni (dle Jandy):

Tabulka 21 Svalovy test

Prava 17.1.2020 | 2.2.2020 Leva 17.1.2020 | 2.2.2020
M. SCM 0 0 M. SCM 0 0
M. trapezius 1 1 M. trapezius 1 1
(kranialni) (kranialni)
Mm. 1 0 Mm. 0 0
pectorales pectorales

Zdroj: Viastni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e Odstranéni bolesti v kréni patefi.
e Zmirnéni bolesti hlavy.
e Upraveni pracovni polohy.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e Zména pracovni pozice — méng stresu pro télo.

e Prevence stresu pohybovou aktivitou jako napt.: joga nebo plavani.
e Zmeéna spankové polohy na zdda a vyména matrace na spani.

e Korekce svalovych dysbalanci.

Zhodnoceni rehabilita¢ni péce:

Pacientka béhem rehabilitaci spolupracovala. Sama si doma cvicila doporucené cviky na
kréni patet. BEhem pracovni doby se pfi pauze vénovala dechové meditaci a zkousela
rizné uvolnéni fascii, které ji byly ukazany na bolest hlavy. Potize 1 bolest se zmirnily.
V terapii chce pokraCovat. Byl ji doporuc¢en kompresni navlek na koncetinu a zména
pracovniho mista.
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10 DISKUZE

10.1 Prvni hypotéza

Jizva ma vliv na omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu.

Chirurgickych piistupt k odstranéni tumoru je vice, zalezi na pozici tumoru,
zkuSenostech operatéra a zadvaznosti onemocnéni. U kazdé pacientky je jizva na jiném
misté a je rtizné dlouhé (Ptiloha 6) Nékteré ji maji kvalitné zahojenou a jiné ne.

U vice nez poloviny sledovanych byla jizva vtazena nebo fixovana k podkozi. Vzdy
ale nebylo pravidlem, aby pacientka méla vtazenou jizvu a k tomu omezeny rozsah
v ramennim kloubu. N¢které pacientky nemély dobie zhojenou jizvu, ale rozsah pohybu
v ramennim kloubu byl plny napft.: z diitvodu pravidelného cvi¢eni nebo pravidelnym
MLD. Pacientky, které maji jizvu v oblasti axilarni fasy, maji omezeny rozsah pohybu
v ramennim kloubu. Ze sledovaného souboru je to 5 pacientek ze 45 sledovanych. DalSich
10 sledovanych pacientek mélo jizvu fixovanou k podkozi a k tomu omezeny rozsah
pohybu ramenniho kloubu. Nejc¢astéji byla omezena abdukce a rotace. Omezeni rozsahu
pohybu mélo i 5 pacientek, které si stézovaly na bolestivost jizvy.

Na omezeném rozsahu pohybu v ramennim kloubu se dale podili necitlivost
dermatomu C4 a C5 z diivodu ozafovani. (4 sledované pacientky). Zkraceni m. pectoralis
na operované strané, které¢ mélo 32 sledovanych pacientek, mize omezovat rozsah
z diivodu fezu do prsu nebo odstranéni prsu. Omezovat rozsah pohybu mize i vadné drzeni
téla.

Mezi dalsi dilezité faktory k dobré hybnosti v ramennim kloubu hraje ¢asné
rozcvi¢eni konéetiny po operaci. Zeny, které zagaly konéetinu rozcviovat pravidelng co
nejdiive od operace maji mensi potiZe s mobilitou paZe nez Zeny, které pravidelné
nerozcvicovaly konéetinu. (Todak,2018)

Torres Lacomba et al (2010) ve své studii také tvrdi, ze Casné rozcviceni a
protahovani ramenniho kloubu vede lepsi hybnosti a minimalizuje budouci omezeni
ramenniho kloubu. Také potvrzuji, ze pacientky, které pravidelné cvicily, chodily na MLD
a uvoliovala se jizva, nemé¢ly zadné omezeni. Dale pacientky, které pravidelné cvicily, ale
nechodily na MLD a nepec¢ovali o jizvu byly bez omezeni nebo mély mensi omezeni
v ramennim kloubu a u pacientek, které odmitaly cviceni, ale pravidelné podstupovaly
MLD se rameno uvolnilo béhem lymfodrenazi, ale pfi pauze se opet omezil rozsah a
musely po dalsi kontrole opét chodit na lymfodrenaze.

My zavér je, Ze omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ovlivituje vice faktor
a jizva je jednim z nich. Novéjsi chirurgické postupy pii odbéru uzlin nezanechévaji
dlouhé jizvy, které u starSich Zen omezovali rozsah pohybu. Déle se do omezeni promitla
pile pacientek. Dtilezitost také hraje pravidelny pohyb, cviceni a dodrzovani doporu¢enych
opattenti.

67



10.2 Druha hypotéza
Pacientky po mastektomii maji vlivem ozareni zkraceny m. trapezius, m. SCM, m.
pectoralis anebo skoliotické drZeni téla.

19 sledovanych pacientek podstoupilo totalni mastektomii a 28 pacientek bylo po
parcialni resekci tumoru. Pfi vyhodnocovani vysledkl zalezeno na dobé, ktera uplynula od
chirurgického zakroku a zda maji a uzivaji epitézu, ktera napomaha prevenci dysbalanci.
Vsechny pacientky po totalni mastektomii nosily epitézu. 20 pacientek nosilo pravidelné
kompresni navlek. 15 pacientek uvedlo, ze uzivaji kompresni navlek pfi namaze nebo
alespon ¢ast dne.

Pacientky po totalni mastektomii mivaji tendenci k naklonéni téla na stranu
neodstranéného prsa. Epitéza by tomu méla zabranit, ale neni stejné té¢zka nebo objemna
jako prsni tkan pacientek. To zapfi€ini pfetézovani m. trapezius — kranialni parce na strané
mastektomie, ochabnuti mezilopatkovych svalll a naslednému fetézeni do dysbalance.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pacientek maji problém se zkracenim svalil v okoli
kréni patete (m. trapezius, m. SCM a v krajnim piipadé m. levator scapulae, ktery nebyl
vybrany k testovani). Svalova tkan je tuzsi a vyskytuje se v ni velké mnoZstvi reflexnich
zmén. Také vice nez polovina pacientek je zaméstnana nebo byla zaméstnana v kancelafi u
pocitace. 2 pacientky mély diagnostikovany skoliozu jesté pred onemocnénim rakoviny
prsu.

Dale se Castéji vyskytuje problém se zkracenim prsnich svalii. Nejtuzsi ¢ast
svalovych vlaken je v okoli fezu a tahne se to na Gipon crista tuberculi majoris humeri. Tyto
pacientky mivaji protrakéni drzeni ramen, piedsun hlavy a tuzsi hrudni kyfozu.

Lanza et al (2015) poukazuji nato, ze vétSina zen po operaci rakoviny prsu maji
sniZzenou kvalitu zivota, kterd je zpisobena omezenim rozsahu pohybu ramenniho kloubu.
Déle poukazuji nato, ze 75 % onkologicky 1écenych Zen je 1é¢bou unaveno a nemaji silu
provadét rozeviCovani paze. To pak nasledné vede k omezeni rozsahu pohybu, zkraceni a
tuhnuti svalove tkané.

U sledovaného souboru se potvrdila hypotéza ¢islo dv€. U pacientek se Casto
objevovaly svalové dysbalance v oblasti kréni a hrudni patete. Svalova tkan byla na
pohmat tuz$i neZ u neozarovanych pacienttl, a i pfes opakované provadéni PIR na zkracené
svaly a rizné protahovani svalii. U poloviny sledovanych pacientek byla PIR provedena ve
¢tytech opakovani, protoZe se tkan adaptovala pomaleji.
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10.3 Treti hypotéza

Pacientky, které pravidelné cvi¢i lymfatické cviky a nosi kompresni navlek budou
dosahovat lepSich vysledkii nez pacientky, které nechtéji cvicit nebo nenosi
kompresni navlek.

Ve vysledcich mtizeme vidét, ze pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv na
psychiku pacientek. Pacientky, které pravidelné¢ vykonavaji pohybovou aktivitu a nosi
kompresni navlek, dochazi pravidelné na kontroly k 1€kati, ale nepotiebuji podstupovat
dekongestivni terapii. Ta je jim pfedepisovana maximalné dvakrat do roka, nejcasteji
pokud prodé€laji néjaké onemocnéni.

U pacientek, u kterych se vyskytuji na koncetin¢ fibrotické zmény a pravidelné cvici
a nosi kompresni navlek, se pti pravidelném cviceni obvody udrzuji na stejnych hodnotéch.

Pacientky, které nechtéji spolupracovat nebo odmitaji nosit kompresni navlek, musi
pravidelné dochéazet na dekongestivni terapii vicekrat do roka nebo celoro¢né. Otok se
vlivem MLD redukuje, ale pomaleji nez u pacientek, které spolupracuji. VéEtsinou tyto
pacientky dochazi k psychologovi nebo berou antidepresiva.

Dlouhodobé zahrani¢ni studie (Todak, 2018; Pylkkanen, 2016; Shao et Zhong,
2016;) ukazuji, ze pravidelna pohybova aktivita a dodrzovani rezimovych opatieni zlepSuje
mobilitu ramenniho kloubu, snizuje obvody nemocné koncetiny a ma vliv na psychiku
pacientek.

Ve vysledcich miizeme nalézt hodnoceni Zen po rakoving prsu, které pravidelné
vykonavaly fyzickou aktivitu. Tyto Zeny mély mensi potize s mobilizaci paze, mély mensi
bolesti a nedélaly jim problém ADL a nemély problémy s kréni pateti nez zeny, které
nebyly fyzicky aktivni. Déle se hodnotily pravidelné sportujici Zeny. Ty mély mensi potize
s vykonem ADL neZ Zeny, které nebyly aktivni.

Loudon et al, (2017) zkoumali vliv jégy na psychiku pacientky a jako jednu
z moznych pohybovych aktivit. Vysledky byly pozitivni. Pacientky se citily po
pravidelnych cvic¢eni dobte. Rozsahy pohybl v ramennim kloubu byly plné. Pochvalovaly
s, Ze je horni koncetina neomezuje. Jedno z dalSich pozitiv braly, Ze ty problémy nemaji
jen ony, ale setkaly se dal§imi Zenami, které¢ mély stejné nebo podobné problémy. Pti
pravidelném cviceni pocitovaly, Ze jsou $tastné a neupadaly do depresi.

Hwang et al (2015) pro snizeni obvodi paZze vyuZili druhou diagonéalu z PNF a
pravidelné dechové cvi€eni. Jejich vysledky ukazali, ze cviceni druhé diagonaly a jeji
modifikace 3x tydné plus samostatné kazdodenni dechové cviceni redukuje obvody paze
S lymfedémem A pacientky béhem vyzkumu nenosily kompresni elasticky navlek nebo
bandaz.

Mty zavér tedy je, Ze pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na stranku
psychickou i fyzickou. Pti pravidelné pohybové aktivité se udrzuje stadium lymfedému a

obvody koncetiny se nezvétSuji. Dale méa pohybova aktivita vliv na rozsahu pohybu
v ramennim kloubu a tim padem pacientky neomezuje v béznych dennich ¢innostech.
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ZAVER

Vysledky praktické ¢asti prace ukazuji, Ze ¢im déle se pacientky 1é¢i se sekundarnim
lymfedémem, tim vice polevuji s 1é¢bou. Lécba lymfedému je vétSinou dozivotni
zalezitosti. Pacientky, které jsou star$i 50 let odmitaji pohybovou aktivitu, protoze cely
7ivot ji nepotiebovaly a zastavaji nazor, ze uz ji ted’ nepotiebuji. Polovina sledovanych
pacientek nedodrzuje vétSinu nebo tiictvrté rezimovych opatieni. Nejcastéji je to z divodu
Spatné informovanosti po zakroku. Chirurg nebo onkolog je nepouci o rezimovych
opatfenich. Dale je to z divodu, Ze je tyto omezeni narusuji jejich komfort. Pacientky
s lymfedémem by mély doporucené zasady respektovat a byt o nich pouceny. Poté zalezi
na kazdé jednotlivé. Pokud dochazi pravidelné na specializované pracovisté na
lymfoterapie, tak se jejich ucinnost zvétsi, pokud doporuceni dodrzuji. U pacientek, které
nedodrzuji opatieni to bude bludny kruh manualnich lymfodrenézi, protoze vysledek
nebude efektivni.

Zpracovana prace dokazuje, Ze pravidelnd pohybova aktivita a dodrZzovani
rezimovych opatfeni vede ke snizeni poctu redukénich fazi dekongestivni terapie a je
velkym ptfinosem pii 1é¢bé sekundarniho lymfedému.

Z kazuistiky c¢islo 1 je patrné, ze pravidelny pohyb alespon jedenkrat do tydne a
dodrzovani rezimovych opatieni vede ke zlepSeni psychického stavu pacientky a
nepotiebuje Casto redukéni fazi dekongestivni terapie.

U kazuistiky ¢islo 2 miizeme vidét, Ze brzka rehabilitace omezeného rozsahu
ramenniho kloubu je velmi Ui¢inna. Pacientka je uz 3 roky od operace a zatim
nepotiebovala dekongestivni terapii i navzdory stresové manudlni praci, ktera dle
rezimovych opatieni neni vhodna. U pacientky se projevuje nasledkem radioterapie tuhnuti
svalovych tkani kolem kréni patete, kterd pacientka chce ochotné fesit. Bolest kréni patete
nemusime pri¢itat ozafovani, mize byt zpisobena také nevhodnou pracovni pozici. Zde je
dalezité, ze pacientka chce nadale spolupracovat, aby se vyhnula potizim zptisobené
sekundarnim lymfedémem v budoucnu.

Hypotéza ¢islo jedna se potvrdila ¢astecné, protoZe samotnd jizva nema vliv na
omezeni v ramennim kloubu. Omezeni z diivodu jizvy se vyskytlo jen u 5 sledovanych
pacientek. U ostatnich pacientek bylo omezeni zptisobeno i jinymi vlivy jako je lymfaticky
otok, fyziologicky rozsah omezeny v€kem nebo méné pohybu a nasledné tuhnuti
kloubniho pouzdra.

Druhd hypotéza se potvrdila. Ozafovana tkan se pomaleji adaptuje na terapii a je
pohmatem tuzsi. Kvuli tuhnuti tkané se Castéji setkame se svalovou dysbalanci a
zkracenim svalovych skupin. Vice nez polovina sledovanych pacientek méla zkraceny m.
trapezius a m. pectoralis nékteré i m. SCM.

Pti zpracovavani vysledki se potvrdila hypotéza ¢islo tfi, kdy pravidelna pohybova
aktivita zlepSuje kvalitu Zivota pacientek. Pacientky se citi o mnoho 1épe, neciti Zadné
omezeni v rozsahu pohybu a nemusi dochazet pravideln¢ na redukéni fazi terapie.

Rakovina prsu a s ni souvisejici lymfedém je onemocnéni postihujici miliony Zen.
Lécba rakoviny je zaméfena na vyléceni onemocnéni a sniZzeni miry recidivy. Metody
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1é¢by vsak pacientim vytvareji fyzickou i psychickou ujmu. Lymfedém ovliviiuje denni
aktivity a ovliviluje sebevédomi pacienta riiznymi zptisoby. Moderni chirurgické a
nechirurgické techniky nabizeji pacientim fadu metod k prekonéni lymfedému. (Kayiran
etal, 2017
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PRILOHY
Piiloha 1 Hodnoceni jizvy

HODNOCENI JIZEV:
(Vancouver Scar Scale)

Zdroj: Sojkova 2006

PruZnost jizvy:

0 Normalni
1 Poddajna - mékka s min. odporem
2 Pruzna - reaguje na tlak
3 Pevna- nereaguje na tlak
4 Omezujici

Vyska jizvy: Vaskularita (barva) jizvy.
0  Normalni 0  Normalni
1 12mm 1 RlZova
2 34mm 2 Cervena
3 56mm 3 Fialova
4 >6mm

Pigmentace jizvy:
0  Normalni hypo- / hyperpigmentace
1 Mirn& hypo- / hyperpigmentace
2 Stedni hypo- / hyperpigmentace
3 Vyrazna hypo- / hyperpigmentace

Bolest jizvy: Svédeéni jizvy:
0 Ne 0 Ne
1 Obtas 1 Obtas

2

VyZaduje medikamenty 2 VyZaduje medikan



Piiloha 2 Informovany souhlas pracovisté, informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pracovisté
Souhlas s nahlédnutim do zdravotni dokumentace pacientek

Ambulantni zatizeni Reha — Pitr S.r.o0. souhlasi, aby Lucie Zikmundova, studentka 3. ro¢niku oboru
fyzioterapie ze Zapadoceské univerzity v Plzni, mohla nahlédnout do zdravotni dokumentace pacientd
a nasledné zpracovala kazuistiky vybranych probandd pro bakalafskou praci Lécba lymfedému u
pacientek s karcinomem prsu.

V Plzni, dne: Za pracoviste:

Informovany souhlas s poskytnutim osobnich dat
Poskytnuti zdravotnické dokumentace a fotodokumentace pro bakalarskou praci

R RSPPRSPRPRPPPPIRt ,
souhlasim s poskytnutim osobnich dat o svém zdravotnim stavu za G¢elem zpracovani bakalafské prace,
Lécba lymfedému u pacientek s karcinomem prsu, studentkou fyzioterapie ZCU v Plzni Lucii
Zikmundovou. Také souhlasim s moznosti fotodokumentace uvedené v téze bakalarské praci. Né
fotografiich nebude zobrazen oblicej!

V Plzni, dne: Lucie Zikmundova
studentka FZS ZCU

Zdroj: Vlastni



Piiloha 3 Vysetiovaci formulai pro praktickou cast prdace
Datum:

Lymfedém: doroka 1 az 3 roky 4-8 let

Jak pacientka vnima lymfedém?

Lokalita lymfedému:

Obvody (dle Reha — Pitr s.r.0.)

LHK PHK LHK PHK

Hrudnik

Axilla

Rameno

Loket

Zapesti

Metatarzy

Prso  Bez prsu

Jizva (Vancouver Scar Scale)

Lokalita:

Pruznost

Vtazeni jizvy

Fixace k podkozi

Vyika

Barva

Pigmentace

Bolest

Svédéni

Rameno

S



Loket Zapésti
S S
T R

Cyriax. painful arc (odporové testy/drop arm test/ test na impingement syndrom)

Omezeni zevni rotace

Omezeni abdukce

Omezeni flexe

Omezeni extenze

Manualni lymfodrenaz:

Dodrzovani zasad u lymfedému

Kompresni navlek

Podprsenka s kostici

Prstynky, naramky, hodinky

Kabelka, taska v nemocné

Uzivani ochrannych pomticek

Zbytecné ozateni, opalovani

Péce o kuzi

Koufeni, alkohol

Mgéfeni tlaku

Odbér krve, akupunktura

Svalové zkraceni (dle Jandy)

M. Pectoralis major/minor

M. Sternocleidomastoideus

M. Trapezius, kranialni parce

Cviceni: kazdy den/ obcas/ necvici
Dechovy stereotyp:
Brani¢ni dychani Kostalni dychéni

Zdroj: Vlastni



Piiloha 4 Priklad cvicebni jednotky pro pacientky po operaci prsu

Nakres

Provedeni cviku

Pozor na chyby!

Sed, prekiizim ruce a dam
dlan¢ na ramena. Volné dycham do
bticha a pomalu provadim krouzky
v ramenech. Vystiidam obé€ strany.

Ramena odtdhnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemée. Koukam pied sebe. Trup
smétuje doptedu, neni rotovany. Volné
dycham!

Sed, upazim obé& ruce. Volné
dycham do bficha a krouzim rameny.
Vystfidam obé¢ ruce.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemé. Koukam pred sebe. Trup
smétuje dopfedu, neni rotovany.
Lopatky se snazim pfitahnout k zadku.
Volné dycham.

Sed, upazim obé ruce. Volné
dycham do bficha a krouzim v loktech.
Vystfidam obé¢ ruce.

Ramena odtdhnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemée. Koukam pred sebe. Trup
smétuje doptedu, neni rotovany.
Lopatky se snazim pfitahnout k zadku.
Voln¢ dycham.

Sed, upazim obé& ruce. Volné
dycham do bficha a krouzim zapésti.
Vystfidam obé¢ ruce.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemé&. Koukam pred sebe. Trup
sméfuje doptedu, neni rotovany. Citim
aktivni pohyb mezi lopatkami. Volné
dycham.

Sed, vzpazim. Stiidavé
vytahuji ke stropu jednu ruku a
vystiidam. Volné dycham. Pohyb je
pomaly a ve vytazeni chvilku vydrzim.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zeme. Koukam pred sebe. Trup
smétuje doptedu, neni rotovany. Citim
aktivni pohyb mezi lopatkami. Volné
dycham.

Sed, vzpazim. Obé ruce zatnu
V pést, snazim se jakoby rozmackat
prsty. Po chvili stisk uvolnim, povolim
prsty a proklepu je. Volné dycham.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zeme. Koukam pred sebe. Trup
sméfuje doptedu, neni rotovany. Citim
aktivni pohyb mezi lopatkami. Volné
dycham.

Sed, upazim obé& ruce. Volné
dycham do bricha. Obé ruce zmacknu
V pést a chvili drzim, s vydechem
povolim a proklepu prsty.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemé&. Koukam pred sebe. Trup
smétuje doptedu, neni rotovany. Citim
aktivni pohyb mezi lopatkami. Volné
dycham.

Sed, upazim ob¢ ruce. Volné
dycham do bficha. Dam ruce pést,
palec necham volné jakoby stopuji.
Pieto¢im palec smérem ke stropu.
Nadech. S vydech preto¢im palec
smérem k zemi.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemé. Koukam pied sebe. Trup
smétuje doptedu, neni rotovany. Citim
aktivni pohyb mezi lopatkami. Volné
dycham.




NakKkres

Provedeni cviku

Pozor na chyby!

Sed, upazim obé& ruce. Volné
dycham do bficha. LHK pfitahnu
prsty ke stropu, PHK spustim prsty

Ramena odtdhnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemé&. Koukam pred sebe. Trup

y, - e smétuje doptedu, neni rotovany.
s K Z;rrnol Egrlluzlgn\]?ﬁ;eggg up |r_|s ‘t<y ke Citim aktivni pohyb mezi lopatkami.
P ' Voln¢ dycham.
Ramena odtéhnu od usi. Mam
'] v ~ r
g En}\ VL osxfr]az})le g;;egieifgig;em’ roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
\E o overball do P ruky nad hlavou. zemé. Koukdm pfed sebe. Trup
I , 1z y sméfuje dopiedu, neni rotovany.
s Vydech, pfedam overball pied (o . . .
< unikem Citim aktivni pohyb mezi lopatkami.
puptiem. Volné dycham.
O Ramena odtdhnu od usi. Mam
Pt Sed, ruce pied pupikem. roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
\E‘ }f Overball v L ruce. Nadech, pfedam zemé. Koukam pied sebe. Trup
I nad hlavou do P ruky. Vydech, sméfuje doptedu, neni rotovany.
-x'f{_" pfedam do druhé ruky za zady. Citim aktivni pohyb mezi lopatkami.

Voln¢ dycham.

Sed, ruce pted pupikem,
overball v L ruce. Nadech, ptedam
nad hlavou do P ruky. Vydech.
Ptedklon, bficho pfitahnu az ke
kolendm. Pfedam do levé pod
koleny.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemée. Koukam pred sebe. Trup
smétuje doptedu, neni rotovany.
Citim aktivni pohyb mezi lopatkami.
Ohybam trup v bedrech NE!!!

V hrudni patefi. Voln¢ dycham.

Sed, ruce pted pupikem,
overball v L ruce. Nadech, pfeddm
nad hlavou do P ruky. Vydech.
Nadzvednu L nohu, pfitahnu ji
Kk trupu a ptedam do levé ruky.
Vysttidam ob¢ nohy.

Ramena odtdhnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zemé&. Koukam pred sebe. Trup
sméfuje doptedu, neni rotovany.
Citim aktivni pohyb mezi lopatkami.
P1i ptitaZzeni nohy se nenaklanim ke
koleni trupem, ale koleno jde aktivné
K trupu samo. Voln¢ dycham.

Sed. Obé ruce dam za hlavu,
lokty ptitahnu pted Celo. Nadech,
roztahnu lokty od sebe, stahnu
lopatky k sob&. Vydech, povolim a
pritahnu zpét.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se dotykaji
zeme. Koukam pred sebe. Trup
smétuje doptedu, neni rotovany.
Citim aktivni pohyb mezi lopatkami.
Lopatky tahnu pfi kontrakci k sob¢ a
k zadku. Na konci vydechu stahnu
sedaci hrboly k sobé.

Leh na biiSe, ¢elo na
podlozku. Ruce do svicnu. Nadech,
stahnu lopatky k sob¢ a predlokti
odlepim nad zem. S vydechem
polozim ptedlokti na zem.

Ramena odtdhnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Citim aktivni
pohyb mezi lopatkami. Lopatky tahnu
pfi kontrakei k sobé a k zadku. Narty
neodlepuji od zeme.

Zdroj: Vlastni




Piiloha 5 Lymfatické cévy a tvorba lymfy
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Obr. 2.25 a a Rez cutis a subcutis: 1 rohova vrstva (stratum corneumy; 2 koriové papily; 3 viasovy folikul; 4 mazova Zlaza;
5 kapilarni smycka s inicialni lymfatickou cévou; 6 arterie, resp. arteriola; 7 véna, resp. venula; 8 lymfaticka céva; 9 nerv;
10 Vater-Paciniho taktilni téliska; 11 Meissnerova taktilni téliska; 12 potni 2laza s vyvodem; 13 subkutanni tukova tkar;
14 provazce vaziva. b Koriova papila s inicidlni lymfatickou cévou: 1 dermoepitelidlni spojeni; 2 kotvicl filamenta. ¢ Der-
moepitelidlni spojeni: 2 kotvici filamenta; 3 plazmaticka membréna endotelové bunky lymfatické kapilary; 4 integrin;
5 mikrotubulus. d Inicidlni lymfaticka céva, vyprazdnovaci faze. e Inicidini lymfaticka céva, pinici faze, tekutinou naplnéné
intersticium je roztazené. f Kotvici ilamentum, relaxované g Kotvici filamentum, napjaté. [0 155]

l

Obr. 2.25 b Schematické znazornéni tvorby lymfy. A Ini-
cialni lymfaticka céva je prazdna a kolabovana. Lymfa se
nachazi v nasedajicim prekolektoru. Kotvicl filamenta
a vlaknita pletefi jsou pfi nizkém tkafovém tlaku relaxo-
vény, B PInici faze. Intersticium se pini tkanovou tekutinou,
intersticialni tlak prevysuje tlak v lymfaticke kapilare a vede
k napétl intersticialni vlaknite pletené. Vnéjsl kmitave cipy
jsou kotvicimi filamenty taZeny smérem ven, vnitfni naopak
viékajici tekutinou dovnitf: wstupni ventily jsou otevieny.
C Inicialni lymfaticka céva je pinéna lymfou. Tlak uvnitf cévy
pievysuje tiak v tkani a uzavira tak vstupni ventily, D Vyso-
ky tlak lymfy otevird chlopen mezi lymfatickou kapilarou
a prekolektorem a lymfa proudi do prekolektoru. [L 111]

Zdroj: Foldi 2014



Piiloha 6 Jizvy po parcidlni resekci prsu
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Zdroj: Drazan a Méstak, 2006



Piiloha 7 Manuadlni lymfodrenaZ horni koncetiny

6.2 Horni konéetina
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eflleurage: od 3pidek prstd tahem smérem k axile, pracuji oba ruce soufasné

axila: stojlel kruhy plodné nasazengmi prsty, jedna ruka fixuje ruku pacienta za loket, druhd
providi stojici kruhy v axil. jamee ve 4 nasazenich

pumpovacl hmat ptes m. deltoideus .kritky' - od dponu m. deltoideus po AC skloubeni

. pumpovach hmat ples m. deltoideus ,prodlonZeny™: zaind stejné, pokraduje a2 k C/th plechodu
. piicny v oblasti ramene: pumpovaci hmat jednou rukou od dponu m. deltoideus k AC

skloubeni, druhou rukou stojict kruhy ploin nasazenymi prsty ve 3 nasazenlch smérem od
kliéili kosti k axile

pumpovaci hmat v oblasti paze nad loktem smérem k axile obdma rukama, zlat. a med. strany
pfi¢ny hmat na paZi nad loktem ve 3 liniich, na med., ventr.a lat. strané

pumpovac] hmat pfes mirné flektovany loket !

palcovy hmat v kubitilni jamee, providénj parolelnd obéma palci v nekolika linifch z lat.
strany k mediilni

vypuzovaci hmat na pfedlokti: od z4pdstt smérem ke kubitdln{ jamce, pokraujeme aZ do
poloviny pa2e, stfidat ruce, pfetadet predlokd

. palcovy hmat na z24pasti: palce v postavenl za sebou, co nejvétd{ podet linif, zaindme na

dorzaln{ strané od maliku k palci, ddle po ventralni stran& smérem od palce k maliku, délka
linif rozsahu asi 3—-4 hmatd

kruhy palcem: palcovy hmat v oblasti lymf. jezlrek mezi palcem a ukazovikem za soucasntho
pfidriovini o3etfovaného palce zbyvajlcimi prsty zespoda

palcové hmaty na prstech z dorzdln{ a ventrdin strany

stojici kruhy palci paralelng v dlan ve 2 linilch

stojici kruhy stojfcimi prsty na dorzu ruky v prostoru mezi jednotlivymi metakarpy

effleurage

Zdroj: Benda, 2007




Piiloha 8 Manualni lymfodrenaz, horni koncetiny
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Obr. 2b

Obr. 2¢

Zdroj: Benda, 2007




Piiloha 9 Vysvétlivky k manualni lymfodrenazi
Grafické znacky pro jednotlivé hmaty na schématech v priloze:

=~ Stojicl kruhy

- stojicimi prsty nann

—

P~

- vinivy pohyb Pl

v . ¥ ’ ’a

= plodné piilozenymi prsty ()
- pald NH
- Pumpovaci hmat Qﬁ
—Vypuzovaci hmat S

qo

~ P#{¢ny hmat

~ Otacivy hmat

Zdroj: Benda, 2007




Piiloha 10 Algoritmus chirurgické lécby karcinomu prsu
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Zdroj: Coufal a Fait, 2011



COBY VAS MELO ZAJIMAT PRI LECBE
POSTMASTEKTOMICKEHO LYMFEDEMU

VVAZENA PACIENTKO,

tato brozurka je takovy maly pomocnik, kde najdete vSe potiebné, co byste méla védét o lymfedému a
jaké opatfeni si pamatovat a dodrZzovat. Poskytne Vam zakladni informace v péci o jizvu a kizi,
doporuceni vhodného stravovaciho navyku; soubor cvikd, které napomohou pii potizich a jina dalsi.

CO JE TO LYMFEDEM? :\\\

Lymfedém je chronické onemocnéni, které¢ vznikd na zdklad€ poruchy lymfatického systému. Je
zpusoben nerovnovahou mezi transportni kapacitou lymfatického systému a objemem vzniklé lymfy.
Na zakladé toho dochézi k nahromadéni bilkovin v mezibun&énych prostorech, lymfa neni schopna
proudit smérem k srdci, tkané tuhnou a preménuji se.na'feét‘lo.

LECBA

Lécbu je vhodné zacit ihned po skonceni onkologické 1écby kvili prevenci vzniku lymfedému. Sklada
se komplexni dekongestivni terapie (manualni a pfistrojova lymfodrenaz, kompresni terapie, dechova a
jina cviceni) a podptrné terapie. Lécbu je vhodné absolvovat na specializovaném lymfo pracovisti.

I'e

KONTRAINDIKACE LYMFATICKYCH DRENAZ{.
|\

*  Akutni virove nebo bakterialni onemocnétik_/, i

e Akutni cévni onemocnéni.

e Hnisavé kozni rany.

o Téhotenstvi.

e Neléceny vysoky tlak.

e Otoky z onemocnéni srdce, jater a ledvin.

e ZvySena funkce §titné zlazy.

e Trombodza a zanéty zil DK.

e Nadorové onemocnéni.

RADY A DOPORUCENI

e Po lymfodrenazich doplnit tekutiny (nejlépe voda).

e Pecovat o kiizi na konceting.

e Pecovat 0 jizvu.

e Prestat koufit a pit alkohol.

e Upravit Zivotospravu.

e Zékaz odbéru krevniho materialu z nemocné koncetiny.




e Zakaz méfeni tlaku na nemocné konceting.

e Nosit kompresni navlek béhem dne (hlavné pii namaze, v praci).

e Vyvarovat se pfimému slune¢nému zareni, neopalovat se, NE solarium.
e Vyvarovat se zbytecnému ozareni (let v letadle, zbyte¢ny rentgen).

e Neni vhodna klasicka masaz §ije, hrudniku a hornich koncetin.

e Neni vhodna vitivka v teplé vode (36 °C a vyse).

e Neni vhodné se koupat v horké vodé — vhodnéjsi je koupel ve vlazné vodeé.

¢ Nenosit nevhodné padnouci podprsenky s kostici, spise si pofidit bavinéné a sportovni.
¢ Nenosit na nemocné ruce hodinky, Sperky, prstynky!!!!

e Netahat t€zké véci v nemocné koncetin€.

e Kabelku noste na zdravé koncetin¢.

e Nenosit upnuté oblecenti, skrtici obleeni a neprody$né materialy.

e Vyvarovat se praci na zahradce bez ochrannych rukavic (riziko infekce!).

e Opatrné zachazeni s nozi v kuchyni.

e  Pii Siti nosit naprstek.

e Chraiite se pfed poranénim od domécich'mazlicku.

e Vyvarovat se manikife (riziko ¥iznuti a infekce!) — kiizi¢ku kolem nehtli jen zamackat, NEstiihat!

e Vyvarovat se stresovym situacim a stresu (napft.: t€zka a naro¢na prace, prace ve sménném provozu,
3j.)

e Udrzovat svoji télesnou hmotnost v ur¢itém vahovém rozmezi — nejsou vhodné velké vahové
vykyvy. '

PECE O JIZVU A KUZI

Pii lymfedému je kize nachylna ke koznim infekcim a snadno se zrani. Je tedy vhodné ji pravidelné
hydratovat krémem a omyvat. Dllezitou pozornost byste méla vénovat zahybiim a meziprstnim fasém,
kde mlzou snadno vznikat zapatfeniny a plisn¢!

Jizva by méla byt pohybliva a posunliva ve vSech smérem. Pokud je zatuhla a bolestiva, je dulezité ji
promasirovat.

VHODNESTRAVOVACiNAVYKY

NE!

e Potraviny bohaté¢ na cukr nebo jiné modifikace cukru (susenky, mlécné Cokolady, bilé pecivo,
ochucené jogurty a jiné mlé¢né vyrobky, slazené limonady a mineralky aj.).

e Uzeniny, mastné a tuéné potraviny.

e Omezit konzumaci ¢ervené¢ho masa (nejist ho kazdy den).

e Omezit konzumaci soli.

ANO!

e Vhodna strava by méla obsahovat vitaminy a vlakninu, kysané potraviny.
e Jist hodné zeleniny a pfiméfené mnoZzstvi ovoce.
e Vhodné jsou také ofechy a semena (bohaté na mineraly, omega 3 mastné kyseliny a bilkoviny).

e Svétlé maso a ryby.




VHODNE CVIKY

Nakres

Popis cviku

Mozné chyby

Sed, piekiizim ruce a dam dlané na
ramena. Volné dycham do bficha a pomalu
provadim krouzky v ramenech. Vystiidam

ob¢ strany.

Ramena odtdhnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se
dotykaji zemé. Koukam pred
sebe. Trup smétuje dopiedu,
neni rotovany. Volné dycham!

Sed, upazim obé& ruce. Volné dycham do
bficha a krouzim zapéstim. Vystiidam ob&
ruce.

Ramena odtahnu od u$i. Mam
roztaZzeny hrudnik. Plosky se
dotykaji zemé. Koukam pred
sebe. Trup smétuje dopiedu,
neni rotovany. Lopatky se
snazim pfitdhnout k zadku.
Voln¢ dycham

Sed na zidli/gymballu. Upazim.ob€ ruce.
Nadech zmacknu pésti, vydech pésti
povolim a natdhnu prsty.

Ramena od usi, hlava vytazena,
brada zasunuta. Sedim na
sedacich hrbolech, neklopim
panev.

Ky¢le, kolena a kotniky mezi
sebou 90° kolena nad kotniky,
plosky zaptené do zem¢.

(¢

Sed. Obé ruce d4m za hlavu, lokty pithhnu
pred.Celo.Nadech, roztahnu lokty od sebe,
stahnu lopatky k sobé. Vydech, povolim a
pritadhnu zpét.

vydechu stahnu sedaci hrboly

Ramena odtdhnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se
dotykaji zemé&. Koukam pted
sebe. Trup sméfuje dopiedu,
neni rotovany. Citim aktivni
pohyb mezi lopatkami.
Lopatky tahnu pti kontrakci
k sob¢ a k zadku. Na konci

k sobé.

Sed, vzpazim. Stridavé vytahuji ke stropu
jednu ruku a vystiidam. Volné dycham.
Pohyb je pomaly a ve vytaZeni chvilku
vydrzim.

Ramena odtahnu od usi. Mam
roztazeny hrudnik. Plosky se
dotykaji zemé&. Koukdm pted
sebe. Trup sméfuje dopiedu,
neni rotovany. Citim aktivni
pohyb mezi lopatkami. Volné

dycham.




Nakres Popis cviku Mozné chyby

Ramena od usi, hlava vytazena,

,,,v":]\ Sed na zidli/gymballu. Vezmu do rukou brada zas unuta. Po dObvu, cviku
< N 1esy - nezvedam ramena k uSim!!!!
: mic¢/polstar. Jdu rukama do vzpazeni . ,
\\ / . Yy e ety , Sedim na sedacich hrbolech,
(nadech), pfendam mic/polstar do druhé neklonim panev
<7 ruky, pipazit a v klin& pfendam do druhé pim panev.

Ky¢le, kolena a kotniky mezi
sebou 90° kolena nad kotniky,
plosky zaptfené do zemé.

ruky — vydech.

Ramena od usi, hlava vytazena,

,.f‘j 2 N : brada zasunutd. Sedim na
\\} Sed na zidli/gymballu. Vezmu mic/polstar. sedacich hrbolech, neklopim
S vydechem jdu za zada, pfendam mic do panev.
\'-;{7 druhé ruky, nadech a zpét' doptedu. Kycle, kolena a kotniky mezi

sebou 90° kolena nad kotniky,
plosky zaptené do zemé.

Stoj u zdi ve vzdalenosti Spicek prsti u Hlava v prodlouzeni, zasunuta
nohou. Dam ruce do svicnu, opiu je prsty o brada.
LS ___| zed’, snazim se loketni jamky tlacit ke zdi. | Ramena od usi, lopatky tahnu
Pomalu pid’alkuji prsty po zdi do vzpazeni dold k zadku.
a zpét dolt do svicnu. Pii pohybu se snazim nezvedat
} ramena K usim!!!

Zatazené bticho, mirné
pokrcena kolena.

Vice informaci a dalsi dotazy Vam ochotné sdélim osobné nebo na uvedeném kontaktu.

Doufam, ze Vam tato brozurka bude ndpomocnd a zmirni potize béhem vSednich dnda.

LUCIE ZIKMUNDOVA
lucyzikmund.lz@gmail.com

TATO BROZURA VZNIKLA JAKO PRILOHA BAKALARSKE PRACE LECBA
LYMFEDEMU U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU.
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