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zpusoby vySetfeni a oSetfeni. Déle se zabyva problematikou karcinomu prsu a prsu
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UvVOD

Nadorové onemocnéni prsu je vsoucasné dobé nejcastéjSim zhoubnym
onemocnénim Zenské populace a fadi se mezi civiliza¢ni choroby. I pfes stale pokrocilejsi
diagnostické metody se vyznacCuje stale stoupajici incidenci a multifaktorialni etiologii.
Velice vyznamnou a nezastupitelnou roli hraje predevsim prevence, v€asna diagnostika a
1é¢ba. Neméng dulezité je sledovani vylécenych pacientek, nebot’ toto onemocnéni muiize
recidivovat i po dlouholetém obdobi. Rakovina prsu zasahuje do vSech oblasti zivota zeny,
jeji rodiny a do celé spolecnosti. Nejednd se tedy pouze 0 problém zdravotnicky, ale také

socialni a ekonomicky.

Vyskyt tohoto onemocnéni se presouva do stale mladSich vékovych kategorii.
Mtuze se objevit 1 u zen, které maji malé déti nebo dokonce déti jest€¢ nemaji vibec.
Bohuzel onemocnéni v mlad$im v€ku neni vyhodou, protoze mlad$i Zeny napadaji

agresivnéjsi formy rakoviny, které buji v mladém organismu rychleji.

Mezi preventivni opatfeni patfi samovySetieni prsou, dal$i moznosti jsou
pravidelné preventivni lékatské prohlidky. Lékati doporucuji zacit s prohlidkami prsou ve
véku dvaceti let, spolecné se sonografickym vySetfenim. Od véku tficeti let se toho
vySetieni doporucuje Zendm kazdorocné. Od Ctyficeti let stoupa dilezitost téchto vySetieni.
Ve véku 45 — 69 let maji Zeny hrazeno preventivni mamografické vySetieni jednou ro¢né¢.
Zvysené pozornosti by mély dbat zvlasté zeny, které maji vyskyt rakoviny prsu v roding.
Pokud je onemocnéni odhaleno v ¢asném stadiu nemoci, ma Zena velkou $anci na vyléceni

a plnohodnotny zivot po skonceni 1éCby.

Operacni 1écba je zaméfena na odstranéni vzniklého nédoru, ¢imz se zamezi jeho

v

dalsi rist a nasledné Sifeni. Rozsah operace je dan velikosti a druhem nédoru.

Bolest, jakozto nedilnd soucast onkologického onemocnéni, je jedna
Z nejobavangjsich véci, kterou pacientky v priabéhu své 1é¢by prozivaji. Zvladani bolesti a
jeji tspésné 1éCeni uzce souvisi s protinadorovou lécbou a celkovou adaptaci pacientky na
nemoc. U lé€by nddorové bolesti je nezbytny komplexni pfistup, ktery zohlediuje a

ovlivituje vSechny soucésti zivota pacientek.



TEORETICKA CAST
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1 PRS

Zenské prsy jsou parovy organ. U obou pohlavi se zakladd embryonaln& epitelové
ztlusténi, které jde zhruba od axily do tfiselného ohbi jako tzv. mlécna lista. V ni se
vytvareji skupiny apokrinnich zlaz, z nichz se na urcitém misté vyvine zlaza mlécna.

(Hladikov4, 2009)

Prs se vyklenuje na frontalni sténé hrudni stény od tetiho Zebra k Sestému ve sméru
sagitalnim, ve sméru transverzalnim pak od kraje sterna ke kolmici spusténé ze stiedu
axialni jamky. Tvar i velikost prsu je individualni a je zavisly na v€ku a dalsich faktorech.

Vétsinounejsou oba prsy symetrické, levy byva vétsi. (Linc & Doukova, 2003)

Stavba prsu
Kiize prsu

Kize prsu je svétla, tenka (s prosvitajicimi podkoznimi zilami) a velmi citliva
(jedna z erotogennich zén). Na vrcholu je dvorec, areola mamme, okrouhlého tvaru o
pruméru 3 — 6 cm (v gravidité a v obdobi laktace se velikost dvorce zvétSuje). Uprostied
dvorce je prsni bradavka, papillamammae, lehce vyvySena nad dvorec. Kize dvorce a
bradavky je pigmentovand, v pribéhu gravidity se pigmentace zvyraziiuje. (Petrovicky,

2002)

Tukovy polstar

Tukovy polStai se nachazi na ventralni i dorzalni ploSe zlazy (premammarni a
retromammarni tuk). Tukové vazivo chybi pod areolou. Premammarni tuk tvoii vrstvu az
nékolik centimetr silnou, vyrovnava nerovnosti mezi zlazovymi laloky, zaobluje prs a
dava mu vysledny tvar. Retromammarni tuk tvofi vrstvu asi 1 cm silnou, kterd oddéluje

dorzélni plochu Zlazy od fascie pokryvajici m. pectoralis major. (Petrovicky, 2002)
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Milécna zlaza

Mlééna zlaza je funkénim podkladem prsu a tvoii corpus mammae. Zlaza tvofi
bélavé téleso, tuzsi konzistence, okrouhlého tvaru a smérem kaxile vybiha
Vv processusaxillaris. Hmotnost Zlazy je zavisla na funk¢énim stavu (klidova zlaza 150 — 200
g, v obdobi laktace 500 g a vice). Zlaza je sloZena z 15 — 20 lalokt, lobimammae, které se
¢leni na lalticky, lobulimammae a ty se rozpadaji v alveoli. Z kazdého laloku vystupuje
jeden vyvod, ductuslactifer, ustici na vrcholu bradavky. Struktura zldzy se méni s vékem a

téhotenstvim. (Petrovicky, 2002)
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2 KARCINOM PRSU

2.1 Definice

,»lerminem karcinom prsu jsou oznaCovany ruzné histologické formy malignich
nadort vznikajicich z epitelidlnich bun¢k mlécné zlazy. Jednotlivé typy se lisi klinickym a
radiologickym nalezem, biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Navzdory témto
odlisnostem maji spole¢né to, ze infiltruji malignimi buitkami prsni zldzu, maji schopnost
invaze do okolnich struktur a tvorby vzdalenych metastaz. Riast naddoru je velmi ¢asto
zavisly na hormondlni stimulaci, z ¢ehoZz plyne i moZnost vyuziti hormondlni 1é¢by.
Karcinom prsu je sttedné¢ chemosenzitivni a radiosenzitivni, takze tyto 1é¢ebné postupy se
spolu s chemoterapii vyuzivaji jak vramci paliativni 1éEby inoperabilnich ¢i

metastetickych nalezi.” (Adam, 2010, s.183)

2.2 Etiologické faktory

Rizikovych faktori souvisejicich se vznikem karcinomu prsu bylo zjiSténo vice.
Lze je rozd¢lit na genetické, hormonalni, dietni a dal$i faktory zevniho prostfedi. Navzdory
tomuto zjiSténi vznika karcinom prsu bez ziejmé pfic¢iny u vice nez 50 % Zen. S etiologii
souvisi 1 primarni prevence karcinomu prsu. Rozumi se ji redukce vSech moznych
znamych rizikovych faktorti a stim spojend zména Zzivotniho stylu. (Adam, Krej¢i, &

Vorlicek, 2010)

Negenetické rizikové faktory

Podle dosavadnich znalosti je primarnim negenetickym faktorem, ktery piisobi na
vznik karcinomu prsu estrogen, ptipadné jeho derivaty. Vysoka hladina estrogent a jejich
dlouhotrvajici vliv znaéné zvysuji riziko vzniku karcinomu prsu u Zen, kdezto jak se
ukazuje, gestageny pusobi protektivé. Zvysené riziko vzniku karcinomu u Zzen s ¢asnou
menarche, stejn¢ jako pozdni menopauza potvrzuji tuto hypotézu. DalSim prokazanym
rizikovym faktorem jsou benigni chronickd onemocnéni prsni zlazy, napt. cystickd nebo

fybrocystickdmastopatie. Dulezity projektivni efekt ma& casnd prvni gravidita. Zatimco
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cytomorgologickézmény bunck pod vlivem estrogent zvySuji riziko onemocnéni, vykazuji
vyzralé epitelidlni buiiky prsni Zlazy po prvnim té¢hotenstvi zietelné prodlouzeny bunéény
cyklus, coz vede k malé naklonnosti ke vzniku karcinomu prsu. (Becker, Hohenberger,
Junginger, & Schlag, 2005)

Genetickeé rizikové faktory

Okolo 5 — 10 % karcinomu prsu je podminéno geneticky. V oblasti genu BRCA1
s BRCA2 jsou nejvice pozorované¢ mutace. Gen BRCAI je lokalizovan na 17.
chromosomu (g 12 — 21) a je spojen az s 85 % celozivotnim nebezpe¢im vzniku karcinomu
prsu. Gen BRCA2 je umistén na 13. Chromosomu (q 12 — 13) a souvisi az s 84 %
celozivotnim rizikem karcinomu prsu. U syndromu Liova-Fraumeniho je pfi¢innou mutace
tumor supresorického genu p53, coZ ma za nasledek vyssi riziko onemocnét riznymi typy

karcinomt, mezi nimi karcinomem prsu. (Adam, Krej¢i, & Vorlic¢ek, 2010)

Familiarni vyskyt karcinomu prsu

Ptiblizné 20 — 30 % vsech zen s karcinomem prsu vykazuje familiarni vyskyt, tzn.
ze, alespoinl jeden ptibuzny je téZ nemocny. Bylo stanoveno riziko pro zeny, které meély
minimalné jednoho ptibuzného s karcinomem prsu. K urceni rizika je nezbytné dale znat
vék vzniku onemocnéni, stupeil piibuzenského vztahu a vyskyt i jinych malignich
onemocnéni, hlavné ovarialniho karcinomu. (Becker, Hohenberger, Junginger, & Schlag,
2005)

2.3 Stanoveni klinického stadia nemoci
Metoda a rozsah 1écby maligniho onemocnéni prsu zavisi na rozsahu onemocnéni,
ktery je nutno vymezit jesté pred zahdjenim lécby. (Adam, Krej¢i, & Vorlicek, 2010)

Stanoveni stadia (staging) znamend urCeni skupiny pacienti podle stadia
onemocnéni. Mezi nejdulezitéjsi cile stanoveni stadia patii stanoveni individudlniho

1é¢ebného planu, urceni progndzy, srovnani vysledki terapie. Soucasti klinického urceni
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stadia je klinické vySetfeni s peclivou palpaci kiize, prsu a lymfatické spadové oblasti

(axialni, supraklavikularni, kréni). (Becker, Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005)

Ke stanoveni klinického stadia nemoci se pouziva klasifikace TNM (oznacovana i

jako cTNM) a vySetiuje se:

e Ke stanoveni T — klinické vySetfeni, mamografie, sonografie a invazivni metody

k vertifikaci charakteru loziska.
¢ Ke stanoveni N — palpace, sonografie.

o Ke stanoveni M — rentgenovy snimek plic, sonografické vySetfeni jater, scintigrafie

kosti.

Vyskytnou-li se né&jaké nejasnosti je mozné tato vySetfeni doplnit o dalsi
zobrazovaci metody (CT plic, CT jater, MR jater, rentgenové snimky, CT nebo MR
skeletu). Po operacnim zakroku se stanovuje tzn. pooperaéni patologicka klasifikace neboli

pTNM. (Adam, Krejéi, & Vorlicek, 2010)

2.4 Histologicka klasifikace

Premaligni zmény

V pribéhu zivota dochdzi v mlécné zlaze ktadé strukturdlnich poruch,
charakterizovanych zménami v zastoupeni a struktufe stromatu, myoepitelidlnich bunék a
vyvodového epitelu. Tyto zmény vSak ve vétsin¢ pfipadi nemaji jednoznacné
prokazatelnou kauzalni souvislost se vznikem karcinomu, s vyjimkou vystupfiované
proliferace epitelu se strukturdlnimi a cytologickymi atypiemi, tzn. atypické duktalni a

lobularni hyperplazie. (Adam, Krej¢i, & Vorlicek, 2010)

Maligni neinvazivni zmény
Duktalni karcinom in situ

,Pojemduktalni karcinom in situ (DCIS) oznacuje heterogenni skupinu 1€zi, které
jsou charakterizovany proliferaci malignich epitelii vyvodi mlééné zlazy a neprokazuji
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znamky invaze do pfilehlého stromatu. Tradi¢ni rozdéleni se tidi dle rGstového modelu a
cytologického obrazu.”“ (Becker, Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005, str. 121)
Zahrnuje komedo typ, kribriformni typ, mikropapilarni typ, papilarni typ, solidni typ,

mikroinvazivni karcinom.
Lobularni karcinom i situ

Lobularni karcinom in situ (LCSI) nema makroskopicky ani zobrazovacimi
metodami charakteristicky obraz a je obvykle diagnostikovan nahodné pii histologickém
vySetfeni Casti prsu. Proto je jeho skute¢nd incidence nejasna. LCIS je povazovan spiSe za
marker zvySeného rizika vzniku invazivniho karcinomu nez za neinvazivni rakovinovou

formu. Patomofrologicky obraz je v porovnéni s DCIS jednotny a malo variabilni.

Nachazeji se zde uniformni solidni proliferace stejné velkych bunék s ovalnym
jadrem, svétlou nebo lehce eozinofilni cytoplazmou a vakuolami hlenu. LCSI byva
obvykle lokalizovan v terminalnich kloubech, které roztahuje a méni jejich format, takze je
snadno rozeznatelny. V jednotlivych piipadech se mohou vyskytovat vétsi bunky

s pleomorfnimi jadry. (Becker, Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005)

Maligni invazivni nadory

»Invazivni karcinomy jsou v pfiméfené velikosti a lokalizaci dobie hmatné.
VétSinou jsou tuhé, coZ v klinickém obraze vede k podezieni na mamarni karcinom. Az ve
30 % existuje spolecné s invazivnim duktalnim karcinomem (nejcastéji patomorfologicka

diagndza jesté minimalné dalsi invazivni subtyp.* (Becker, 2005, s. 123)

16



3 CHIRURGICKA LECBA

3.1 Parcialni mastektomie

William S. Halsted zavedl v roce 1882 pro 1é¢bu mammarniho karcinomu tzv.
radikalni mastektomii. Znamenala odstranéni celého prsu, axilarnich uzlin a pektoralnich
svall. Tato mutilujici operace byla po fadu desetileti povazovana za standart a jeji rozsah
byl postupné rozsifovan az do superradikalnich zakroku, které si kladly za cil odstranéni
vSech spadovych uzlin. Pozdé&ji byla navrZena tzv. radikdlni modifikovand mastektomie.
To znamenalo ponechani pektoralnich svald, odstraiioval se jen cely prs a axilarni uzliny.
V nékterych pripadech se tento postup, spojeny se jmény Pateyho, Pickera a dalSich
chirurgli, uziva dodnes. Od padesatych let dvacatého stoleti se objevuji prace o uspeésné
1é¢b¢ pouze pomoci Castecného odstranéni prsu — parcialni mastektomie, a prokazuje se
také velmi dobra G&innost radioterapie. Rada studii potvrdila, Ze parcialni mastektomie,
pokud je nador odstranén s bezpecnostnim lemem a zbyvajici prs je adjuvantné ozafen,

vykazuje vysledky srovnatelné s totalni mastektomii.(Coufal & Fait, 2011)

Indikaéni Kkritéria
Karcinom prsu Ize feSit parcidlni mastektomii, jsou-li splnéna vSechna nasledujici
kritéria:

e .V prsu se vyskytuje jeden nador, nebo vice nadorti pomérné blizko u sebe; lozisko
(nebo vSechna loziska) lze odstranit en bloc tak, aby kosmeticky vysledek byl
pfinejmensim piijatelny. O rozsahu loZisek se orientujeme pomoci klinického vySetfeni

a zobrazovacich metod.

e Neni piekazka podani adjuvantni radioterapie. Nelze-li totiz zachovany prs zajistit
radioterapii, existuje pfiliS vysoké riziko lokalni rekurence a onkologicky je na misté

totalni mastektomie.

e Pacientka se zachovnym vykonem souhlasi.” (Coufal, 2011, s. 123)
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Klasicka parcialni mastektomie — postup

,Pojem klasickéd parcialni mastektomie oznacuje operaci, kdy po vynéti resekatu

vznikly defekt jednoduse linearné sesijeme.* (Coufal, 2011, s. 127)

1. Kozni fez vedeny v hornich kvadrantech mirn¢ zahnuty a pfi¢ny, v dolnich kvadrantech
lze individudlné volit mezi radidlnim a pficnym fezem. Kozni fez se doporucuje

navrhnout pfed operaci fixem na kazi u stojici nebo sedici pacientky.

2. Vytvoreni koznich lalokti, tzn. podminovani koznich okraji do vSech stran. Tloustka
podminované kiize se fidi hloubkou ulozeni nadoru. U nadort lokalizovanych bazalné
se muze kiize podminovat na rozhrani zlazy a podkozi. Je-li nddor umistén povrchové,
pak se podminuje pouze dermis s tenkou vrstvou podkozi. Rozsah podminovani se fidi

rozsahem nadoru.

3. Disekce zlazy, ¢ili jeji protinani kolmo k hrudni st€né v mistech, kde se planuje hranice
resekované oblasti. O optimalnim rozsahu parcidlni mastektomie se orientuje palpaci,
pokud je nador hmatny. Lokalizuje se pod prsty a je snaha pii operaci dosahnout lemu
nezasazené tkan€. Pokud nédor neni hmatny ani po protéti kiize, pak se jeho velikost a

umisténi predpoklada na zakladé pouzité piedoperacni lokalizacni techniky.

4. Oddélovani budouciho resekatu od hrudni stény. Kolmym protétim Zlazy se oziejmi
hrudni sténa, zpravidla fascie velkého prsniho svalu. Ta tvofi spodinu budouciho
resekatu. Vétsinou se oddé€luje i s pektordlni fascii, pokud nador nelezi bazalnég, lze
fascii nebo mensi vrstvu zlazy na pektoralnim svalu ponechat. U nadorti prorustajicich
do pektoralniho svalu se odstrani i ¢ast svalovych snopcii tak, aby se stale postupovalo

v makroskopicky nepostizené tkani a resekovalo se en block.

5. Dokonceni oddéleni resekatu. Poté, co se oddéli resekat od hrudni stény, uchopi se prsty

ze vSech stran, mirné se povytdhne a dotne se zbyvajici ¢ast zlazy.

6. Stavéni zbyvajicich drobnych zdroji krvaceni elektrokoagulaci. Béhem resekce se
doporucuje stavéet jen vyrazngjsi zdroje. Drobnéjsi zdroje krvaceni se sndze oSetii az po

vynéti resekatu.

7. Pfesvédceni se o pfitomnosti nadoru v resekatu a dostateCnosti resekce, v piipadé
potieby okamzitd doresekce. Je-li nador hmatny, posuzuje se jeho pfitomnost v resekatu

a makroskopické resekcni okraje aspekci a palpaci.

18



8. Orientace resekatupro cilené posouzeni resekénich okraji. Resekat se ihned po vynéti

z téla pacientky odesild na patologii nativni.

9. Oznaceni poresekénich okraji dutinytitanovymi klipy pro cilené podani dostacujici
davky adjuvantni radioterapie na lizko nadoru. Vhodnost a formu oznaceni luzka je

nezbytné konzultovat s radiacnimi onkology.

10. Drenovani a oznaceni rany. Podkozi se zpravidla neSije. Pro stehy pod koznim
povrchem se uziva vstiebatelny material. Kuze se S$ije vstiebatelnym nebo
nevstiebatelnym materidlem jednotlivé nebo pokracujicim stehem. Pro drendz
poresekcni dutiny se pouziva plastovy trubickovy drén zasunuty mezi stehy, nebo u

mensich ran rukavicovy drén.(Coufal & Fait, 2011)

3.2 Totalni mastektomie

Principem totalni mastektomie je odstranéni celé prsni zlazy s okolnim tukem a
zpravidla i spfrilehlymi fasciemi. Struktury mlééné zlazy mohou zasahovat i za
makroskopické okraje, mozné je odstranit 90 — 99 % zlazového parenchymu, jak je patrné
ze studii sledujicich redukci rizika vzniku karcinomu prsu po mastektomiich. (Coufal &

Fait, 2011)

Indikacni kritéria

Totalni mastektomie je zvolena pii vyskytu kteréhokoliv z nasledujicich kritérii:
e Nador neni mozné dostatecné odstranit parcialnim vykonem.
e Adjuvantni radioterapie je kontraindikovéna.

e Pacientka sama 74d4 o tento vykon (n€které pacientky totdlni mastektomii z riznych

dtavodi preferu;ji).
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V praxi vedou K indikaci totalni mastektomii nejcastéji tyto situace:

e Vice lozisek invazivniho karcinomu v prsu, navzdjem vzdalenych, tzv. multicentricky

nador.

e Rozsdhly DCIS, prezentujici se zpravidla jako rozsahlé aredly mikrokalcifikaci.

......

zptesnit pomoci magnetické rezonance.

e Relativné maly prs S objemnym nadorem, ktery nevykazal dostacujici stupen regrese po

neadjuvantni chemoterapii.
e Opakované nedostate¢né resek¢ni okraje po parcialni mastektomii a resekei.

e Plvodné inflamatorni karcinom, kdy zndmky inflamace ustoupily po neadjuvantni

chemoterapii, pfipadné po chemoterapii a radioterapii.
e Zanedbané lokalné pokrocilé karcinomy, kdy ma mastektomie sana¢ni charakter.

e Lokalni recidiva karcinomu prsu, ktery byl v minulosti 1é¢en parcidlni mastektomii a

radioterapii.
e Profylaktickd mastektomie.

e Pacientka o totalni mastektomii sama zada.(Coufal & Fait, 2011)

Klasicka mastektomie

Klasickd mastektomie je operacni zakrok, pii kterém se odstrani celd prsni zlaza,
kdy se kozni kryt a areolomamilarnim komplexem odstranuje v takovém rozsahu, aby bylo
poté moZné ranu linearné sesit bez vzniku koZznich duplikatur. Podle sklonu vysledné kozni
jizvy lze rozdélovat mastektomii pfi¢nou, Sikmou a vertikdlni. Klasickd mastektomie se
preferuje jako nejjednodussi postup u zen, které naplanuji rekonstrukci prsu.(Coufal &

Fait, 2011)
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Postup operace:
Operuje se v poloze pacientky na zadech s upazenou horni koncetinou.

1. Zakresleni. Doporucuje se zakreslit si kranidlni kozni fez. Postupuje se od medialniho
okraje prsu smérem laterdlnim. Vychozi medidlni bod lezi parasterndln€. Z vychoziho
bodu se vede linie lateralnim smérem nad areolu. Rez se vede tak, aby vysledna jizva
probihala kaudalné ve vysi ¢tvrtého zebra. Nejobtiznéjsi je naplanovat polohu a prib¢h

lateralni poloviny fezu, tedy zakonceni v oblasti axily.

2. Vytvoreni kraniadlniho kozniho laloku. Kranidlni kozni fez se vede podle udélané¢ho
nakresu a zapoc¢ne se tvorbou laloku. Dilezité je zalit mezi podkozim a Zzlazou.
Zahajovaci nafez vrstvy v celé Sifce laloku lze vytvofit Sikmo postavenym skalpelem
nebo nizkami. Operatér odtahuje zlazu kaudaln€ a oddéluje ji od koZniho laloku.
Postupnou preparaci laloku se dosdhne kranidlniho okraje prsni Zlazy az na velky prsni

rowrve

sval, ktery se obnazi v celé $ifi od sterna az k jeho lateralnimu okraji.

3. Sneseni kranidlni ¢asti prsu z velkého prsniho svalu. Operatér stahuje kranialni okraj
prsni zlazy latero-kaudalné a oddéluje zlazu vcetné fascie od velkého prsniho svalu. Je
nutné postupovat jemné a piesné tak, aby se zbyte¢nym palenim neposkodil prsni sval a
zaroven, aby se resekovali 1 bazalni vrstvy Zlazy. Prsni Zlaza se snese piiblizné ze tii

¢tvrtin, az se dojde k latero-kaudalnimu okraji velkého prsniho svalu.

4. Nameéfeni optimalni polohy. Spravna poloha kaudalniho fezu se planuje az v této fazi.
Operatér zvedne oddé€lenou kranialni ¢ast prsu nad lalok a tdhne kranialnég, prsty druhé

ruky identifikuje spravné umisténi kaudalniho fezu.

5. Vytvotfeni kauddlniho koZniho laloku. Pfi tvorbé kaudalniho koZniho laloku se

postupuje v principu podobné jako u kranialniho laloku.

6. Dokonceni sneseni prsu. Po dokonéeni kaudalniho kozniho laloku lpi mamma k hrudni
sténé jiz jen rozsahem své latero-kaudalni ¢tvrtiny az poloviny a nejsndze se odd¢luje
v medio-lateralnim sméru. Operatér ji jednou rukou odtahuje lateralné a druhou pomoci

elektrokoagulace oddéluje od spodiny.

7. Stavéni krvaceni, drendZz, sutura. Je tfeba ranu pozorn€ prohlédnout a vSechny
pretrvavajici zdroje krvéaceni, zvlasté ty ze svalii, se musi peclivé zastavit. Réna se

drenuje jednim nebo dvéma Redonovymi drény a zaSije se. VétSinou se drény 1.
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pooperacni den pievadi na spad do sacku a zpravidla se drén ponechavé, dokud denni

sekrece neklesne pod 30 ml. (Coufal & Fait, 2011)

Kuzi Setfici mastektomie

Kuzi Setfici mastektomie se voli u pacientek s okamzitou rekonstrukci prsu nebo u

téch, které rekonstrukci prsu planuji. Cim vice se kiize ponecha, tim jsou piiznivéjsi
vychozi podminky pro naslednou rekonstrukci. Z onkologického hlediska se

neprokazalo, ze by Setfeni klize vedlo ke zvySené Cetnosti lokalnich recidiv.
Nevyhody klizi Setfici mastektomie:

e Nevyhoda pro pacientku: pokud se nejedna o okamzitou rekonstrukci, nepisobi
pfebytecnd klize na hrudniku esteticky a muize komplikovat ptiléhani docasné

epitézy.

e Nevyhoda pro chirurga: ¢im vice kiize se zachovava a ¢im omezen¢jsi je operacni
pristup, tim je operace technicky i Casové ndro¢néjsi a zatizena vysSim rizikem
komplikaci. Obdvanymi kompilacemi kiizi Setfici mastektomie jsou pooperacni
hematom, ischemicka nekr6za koZniho laloku a nedostate¢na onkologicka radikalita.

(Coufal & Fait, 2011)

Postup operace

Pti zakladni varianté operace se je odstranéna pouze areolomamilarni komplex a

celd zlaza se vyoperuje vzniklym otvorem.

1. Kozni fez. V typickém piipadé se kruhovité ofizne areolomamilarni komplex.

Nejcastéjsi modifikace je fez tvaru oka, ktery umoziuje snadnéjsi linearni suturu a lepsi

pfistup k perifernim oblastem zlazy.

2. Tvorba kozniho laloku. Kuze kolem vzniklého otvoru se postupné cirkularné
podminuje. Postupuje se vSemi sméry tak dlouho, dokud je zachovan piehled
vV opera¢nim poli. Na hrudni sténu se 1ze nejsndze dostat medidlné v parasterndlni

oblasti nebo kaudaln¢€ u submammarni ryhy. Medialné se pterusi perforatory.
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3. Oddélovani prsu od hrudni stény. Prsni zlaza se zacind oddélovat elektrokauterem od
hrudni stény tam, kde je jeji okraj nejptistupnéjsi. Oddélovana prsni zlaza se postupné

luxuje opera¢nim otvorem ven. Postupuje se kranio-lateralnim smérem.

4. Dokonceni mastektomie. Kranidlni a lateralni okraj, kde je Zlaza stale fixovana, byva od
opera¢niho otvoru dosti vzdalen a operacni pole mtize byt nepiehledné. Pokud lze zlazu
odoperovat za dobré vizudlni kontroly, mize vést kozni natez od operacniho otvoru
lateralné. Druhou moznosti je orientovat se spiSe palpaci a rychle ostfe dokoncit

oddéleni resekatu.
5. Oznaceni resekatu.Resekat se stranoveé oznadi.

6. Revize rany, hemostaza, drenaz, sutura. Velmi peclivé se musi zrevidovat rozsahlou
resekéni plochu a zastavit vSechny patrné zdroje krvéaceni. Pokud nasleduje okamzita
rekonstrukce, prebira operaci plasticky chirurg. Jinak se vklada saci drén. Kruhovity
kozni otvor lze sesit pficné, Sikmo, vertikdlné, do oblou¢ku nebo tabackovym

stehem.(Coufal & Fait, 2011)

Sukutanni mastektomie

Pfi subkutanni mastektomii zlstava zachovan veskery kozni kryt vcetné areoly a
mamily. Vykon klade velké naroky na precizni operacni techniku a je pouzivan zejména u

profylaktickych mastektomii spojenych s rekonstrukei prsu.
Pro pouziti subkutdnni mastektomie nasvédcuji tyto skutecnosti:

e Pfi bé&zné mastektomii se jen zfidka histopatologicky prokaZze nddorové postiZeni

hlavnich mlékovoda v oblasti mammily.

e Pokud jsou submamilarni mlékovody radné oznaceny, mize byt mamiladoresekovana

pozdéji.

e [okalni recidiva v oblasti mamily je vzicnd a pokud kni dojde, snejvétsi

pravdépodobnosti se v¢as diagnostikuje.
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Je tfeba pocitat s tim, Ze ponechany areolomamildrni komplex miize podlehnout
castecné nebo uplné ischemické nekroze, takze miize byt vyhodnéjsi zvolit kizi Setfici

mastektomii. (Coufal & Fait, 2011)

Postup operace

1. Kozni tez. Kozni fez se vede v zdvislosti na planované metod¢ rekonstrukce a na

predpokladu zachovani cévniho zésobeni kozniho laloku.

2. Tvorba koznich lalokt. Postupuje se po areolou subdermalné a vydlabou se mlékovody
Z vnitini ¢asti mamily. Onkolog zvlast¢ Vv tomto pifipadé musi peclivé volit mezi

onkologickou radikalitou, rizikem ischemické nekrézy a kosmetickym vysledkem.

3. Oddéleni prsni Zlazy od hrudni stény. Obdobnym zplsobem jako u kiize Setfici

mastektomie.

4. Dokonceni mastektomie.Analogicky jako u kiize Setfici mastektomie s tim rozdilem, ze
rozsifeni opera¢niho otvoru nebyva ve vétsiné pripadli mozné kvili zvySovani rizika
ischémie kozniho laloku.

5. Revize rany, hemostaza, drendz, sutura (nebo navazani okamzité rekonstrukce). (Coufal

& Fait, 2011)

Kryti defektii po mastektomiich

Neni-li po mastektomii mozna linearni sutura koZnich okrajl, pouZziva se néktery

zZ nasledujicich postupti:

posuvny biisni lalok

lalok typu velké Limbergovy plastiky

vyuZiti druhostranného prsu

dermoepidermalni $tép

muskulokutanni lalok
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e kryti stopkovanym omentem

Korekce ztraty prsu
e 74adn4 korekce

e cpitéza

e rekonstrukce prsu

e druhostranna mastektomie (Coufal & Fait, 2011)
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4 BOLEST

,Bolest se stala pfedmétem intenzivni pozornosti klinikd i védca teprve v druhé
polovin¢ minulého stoleti. Etické a odborné motivy tohoto zajmu vyjadfil nejlépe
zakladatel moderni 1éCby bolesti John J. Bonica (1917 — 1994): ,Je zarmucujici
skutecnosti, ze v naSem stoleti fanatického védeckého a technického pokroku nadéle trpi
miliony lidi tvrdosijnou bolesti, kterd zptisobuje té¢zké poruchy télesné, dusevni 1 socialni.*
Jeho slova jsou platna dodnes, protoze na rozdil od mnoha zavaznych otazek, na které

moderni medicina nalezla odpovéd, problém bolesti nadale trva. (Rokyta, 2006, s. 22)

4.1 Definice bolesti

»Bolest je nepfijemna senzorickd a emocialni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencidlnim poSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poSkozeni ... Bolest

je vzdy subjektivni...* (Rokyta, 2006, s. 77)

Bolest je pfirozeny fenomén chranici organismus pied poSkozenim nebo
opakovanym poskozovanim. Fyziologickd bolest ma funkci ochrannou a zabezpecuje
integritu jedince. Jako zékladni fenomén ochrany pfed poskozenim ma bolest dalekosahlé
pusobeni a reakce organismu na ni je komplexni. Na bolest reaguje jak stranka somaticka,
tak psychicka, a v obou oblastech jsou reakce na bolest zasadni a neptehlédnutelné. Praveé
Vv psychice jedince tkvi velmi Casto podstata pfi¢iny neutuchajici bolesti a psychicky stav

pacienta je vysoce odpovédny za miru prozitku a intenzity bolesti.(Kolat, 2009)

Pfi delSim trvani bolesti se ztrdci varovna funkce bolesti. Na druhé strané
pacientem je bolest vnimana jako varovny signdl, i kdyZ nejsou pfitomna zadna sou€asna
nebo hrozici tkanova poskozeni. Pro pacienta neni tento rozdil podstatny, protoze kromé
bolesti nema vlastni zpisob, jak se pfesvédc¢it o mife poskozeni. To znamena, Ze bolest,
kterou pacient udava nezavisle na genezi jejiho vzniku — ptfedstavuje symptom, ktery je

tieba 1é¢it. (Becker, Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005)
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4.2 Neurofyziologie bolesti

,Bolest je pojimana jako nezavisly na ostatnich senzorickych vjemech, ma vlastni
fyziologické mechanizmy. Musi byt chapana i léCena jako samostatna nozologicka

jednotka.* (Kolaft, 2009, s. 639)

Vedeni bolestivé informace je zajisténonemyelinizovanymi vldkny C nebo slabé
myelinizovanymi vlakny A 6. Oba typy vlaken vstupuji do zadnich kofenit misnich, kde se
nalézaji vrstvy [-X podle Rexeda. Pro vedeni bolesti jsou zasadni vrstvy I, II, Ill, a V.
V povrchovych vrstvach jsou zakonceni somatosenzorickych vlédken, hloubéji se nachazeji
vldkna vedouci bolest viscerdlniho plivodu. Na miSni urovni je ovlivnéni bolestivych

impulzl zpsobeno piedevsim sympatickym systémem.

O pfenosu bolestivych impulzii byla zformulovdna dodnes uzndvana teorie
(Wallem a Melzackem — GateControl), u nas znama jako vratkova teorie bolesti. Vychazi
z poznatku, Ze rychla vlakna (A o) jsou mohutngjsi nez pomala vlakna (A & nebo C). Jeji
princip spociva v tom, Ze rychld vlakna mohou modulovat aktivitu vlaken pomalejSich pies
transmisni builky a uzavirat tak vratka pro vedeni bolesti pomalejSimi vldkny. Ptestoze
vyzkumy z poslednich let zcela neprokazaly vSechny ptedpoklady vratkové teorie, ma stale

velky didakticky vyznam.

Misni vedeni bolesti je zprosttedkovdno spinothalamickymi drahami a
spinoretikulothlamickou drahou. Tyto drdhy usti do retikularni formace mozkového
kmene, dale do limbického systtmu a do medidlniho thalamu. Za
nejpodstatnéjSinocicepcni oblast CNS je povazovan thalamus. Vldkna A 6 vedou rychlou a
ostrou bolest do ventrobazalniho thalamu a vlakna C dlouhodobou a tupou bolest a konéi
V intralaminérnich jadrech thalamu. Na zpracovani nociceptivnich signalti se podili
mozkova kira, jejiz aktivita je nezbytnou podminkou pro zpracovani bolestivych impulzi.
Zejména u chronickych stavii vystupuje do poptedi dilezitost dalSich struktur CNS, které
jsou propojeny s retikularni formaci. Jedna se o limbicky systém, hypotalamus a

locuscoeruleus, odpovédné za emotivni a afektivni slozku bolesti. (Kolat, 2009)
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4.3 Klasifikace bolesti

4.3.1 Druhy bolesti

Nocicepéni bolest

Tento typ bolesti je nejcastéjsi. Nociceptory nachazejici se Vv kuzi, podkozi,
kloubech, svalech, Slachach sliznicich a v dalSich strukturach mohou byt aktivovany
zanétem, traumatem, mechanickymi, termickymi nebo chemickymi podnéty, popi. dalSimi
situacemi a podnéty. Nocicepce zafina pusobenim podnétt specifické kvality anebo
intenzity na nociceptory nebo intové kanaly, kdy externi nebo interni podnét zde dava
vzniknout vzruchu nesoucimu nociceptivni informaci (transdukce). Poté nasleduje vedeni
vzruchil nervovymi vldkny z periferniho do centralniho nervového systému, kde se pfenos
informace z neuronti na dal§i neurony uskute¢nuje transmisi na nervovych synapsich.
Percepce znamena pfijeti a zpracovani této informace (nocicepéniho vzruchu) na rovni
mozkové kiry, kdy se znocicepce stdva bolest. Poslednim déjem je modulace, pfi niz ma
nervovy systém mechanismy, kterymi dovede po urcitou intenzitu a po urcitou dobu tlumit

aferencinocicepcnich vzrucht. (Opavsky, 2011)

Neuropaticka bolest

Tento typ bolesti neni tak Casty jako bolest nociceptorova a také je méné Casto vas
rozpoznan. Neuropatickd bolest je dlouhodobé&jsi, jeji pfi¢inou je poskozeni nebo
dlouhodobé dysfunkce nervového systému. Z casového hlediska trvaji neuropatické bolesti
tydny, vétSinou mésice 1 déle. Také jejich ustup je ve vétSin€ pripadi velmi pomaly.
Neuropatické bolesti jsou soucasti komplexnéjsiho obrazu neuropatie, ktery zahrnuje
sniZeni svalové sily (motoricky deficit) charakteru periferni obrny, poruchy ¢iti (senzitivni
deficit), dale, v zavislosti na intenzité a trvani nervového poskozeni, svalova atrofie, popf. 1

fascikulace. (Opavsky, 2011)
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4.3.2 Trvani bolesti

Akutni bolest

Akutni bolest je nepiijemny senzoricky, emoc¢ni a mentalni pocit (prozitek) spojeny
s doprovodnymi vegetativnimi a psychickymi reakcemi a zménami chovani. Je
symptomem, ktery naléhavé informuje organismus o tkanovém inzultu (irazem, chorobou,
opera¢nim zakrokem nebo porodem) a brani tak pfed jeho dalsim poSkozenim. Trva
zpravidla nékolik hodin az dnt, zfidka déle nez mésic. Akutni bolest je takova bolest, ktera
pfinuti pacienta vyhledat v prib¢hu minut, hodin nebo nékolika dni po svém vzniku Iékate.

Pokud ¢lovek tento signal potlaci, miize bolest ptejit do chronického stadia.

Akutni bolest 1ze zpravidla dobfe lokalizovat. Organismus reaguje fyziologickymi
zménami, které jsou v podstaté totozné s obrazem zmén pii stresu. Pii vysS$i intenzité
predstavuje akutni bolest velkou psychickou zatéz. Kauzalni 1é¢ba spojend s ucinnou
symptomatickou analgetickou terapii akutni bolest zpravidla odstrani. Je-li ucinna
analgeticka 1é¢ba zahajena v akutni fazi bolesti v¢as, mize byt snizeno riziko progrese do

chronického stadia.

Akutni bolest je mnohdy spojena s tzkosti a strachem, které jsou soucéasti stresové
reakce. Jejimi projevy jsou prechodné zmény c¢innosti autonomniho nervového systému
(zvyseni srde¢ni frekvence, zvySeni krevniho tlaku, zvySeni poceni ad.) a zmény hladin

nékterych hormont (napf. adrenalinu a glukokortikoidi). (Rokyta, 2006)

Pooperacni bolest

Pooperacni bolest je modelovym piipadem akutni bolesti jak z patofyziologického,
tak z terapeutického hlediska. Chirurgicky zakrok mistné poskozuje tkané€, coz ma za
nasledek uvolnéni prostaglandint, histaminu, serotoninu, bradykininu, substance P a
dalsich plsobki, generaci Skodlivych stimultl, iritaci volnych nervovych zakonceni a
nociceptord. Bradykinin, serotonin a histamin receptory semitizuji a stimuluji, metabolity
arachidonové kyseliny je pouze semitizuji. Bolest se generuje rovnéz piimo v perifernich
¢i centralnich nervovych strukturach, pokud jsou pii opera¢nim zakroku poskozeny
(neuropaticka bolest). Pooperacni bolest se miize generovat z ktize i hlub$ich somatickych

nebo visceralnich struktur.
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Patofyziologickd odpovéd na poSkozeni tkani a stres je charakterizovana plicni,
kardiovaskularni, gastrointestindlni 1 wurindrni disfunkci, poSkozenim svalového
matabolismu a funkce, neuroendokrinnimi, imunitnimi a metabolickymi zménami. VétSinu
téchto UcCinkl lze zmirnit soucasnymi analgetickymi a terapeutickymi postupy. (Malek,

2011)

Chronicka bolest

Chronicka bolest se obvykle vymezuje trvanim del$im nez 3 — 6 mésict, mize ale
trvat i kratS$i dobu. Pretrvavd mimo bézny Cas uzdravovani, postradd funkci varovného
signalu, omezuje v aktivité, socialnich a pracovnich kontaktech a zajmech. Nocicepce
ustupuje do pozadi, zadvaznosti nabyvaji aspekty afektivni a hodnotici. Celkovy zaZitek
bolesti se projevuje ve slozce somatické, emocni, kognitivni a behavioralni, které se

navzajem mohou ovliviiovat.(Rokyta, 2006)

Pacient s chronickou bolesti tedy rozdiln¢ vnima bolestivé i nebolestivé podnéty a
vjemy, odlisné zpracovava a vyhodnocuje informace a prozitky (,,jinak mysli“), ma jiné
emocni ladéni a reaktivitu a ma odliSné projevy chovéani. VSechny tyto rozdily Ize

zaregistrovat ve srovnani s osobami bez bolesti. (Opavsky, 2011)

Typického pacienta s chronickou bolesti to boli vétSinou na vice mistech, ptichazi
s bolesti hlavy, zad, dolnich koncetin a s minimalni tlevou pies veskerou Iékatskou péci.
Je omezen v aktivité, emocné tento stav zpiisobuje iracionalni vyhodnoceni nemoci a
bolesti, zplisobuje negativni sebepojeti i pohled na budoucnost, pocity beznadéje, bezmoci
a cestou bludného kruhu se zhorSuji ptiznaky samotné bolesti. ZvySené uzivani 1¢kti miize
zpusobit potize, které jsou pacientem interpretovany jako soucast bolesti. Nelécena,

neefektivné 1éCend a Spatné zvladana chronicka bolest miize byt jednou z pficin zavislosti

na lécich 1 jinych navykovych latkach.

U pacientu s chronickou bolesti je komorbidita deprese, tizkostnych a fobickych
poruch pomérné vysokd. Somatické symptomy deprese a somatické symptomy chronické
bolesti se casto piekryvaji, proto byly specifikovany pro pacienty s chronickou bolesti
nasledujici somatické symptomy deprese: depresivni vzhled, socidlni izolace, polehavani
nebo posedavani, anhedonie, neschopnost tésit se z aktivit a snizena reaktivita na piijemné

udalosti. (Rokyta, 2006)
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4.4 Nadorova bolest

,»lermin ,,nddorova bolest™ oznacuje velmi rtiznorodou skupinu bolestivych stavi
(syndromti), kterymi mohou trpét pacienti s onkologickym onemocnénim. Tyto bolestivé
stavy se mohou lisit délkou trvani (bolesti akutni nebo chronické), pfevazujicim
patogenetickym mechanismem (nociceptivni, neuropatické, smisené) a vztahem
k nddorovému onemocnéni (bolest pfimo vyvolana nadorem, bolest jako Casna nebo
pozdni komplikace protinadorové 1écby, bolesti, které maji souvislost s onkologickym

onemocnénim, ale nejsou vyvolany nadorem).* (Rokyta, 2006, s.382)

Zastoupeni jednotlivych typi bolesti se méni v zavislosti na fdzi nemoci a 1éCby.
Obecné se udava, ze asi 70 % bolestivych stavli u onkologickych pacientli je vyvolano
pfimo nadorem, kolem 20 % protinddorovou lécbou a 10 % ptedstavuji bolesti bez piimé

souvislosti s nadorem a jeho 16¢bou. (VORLICEK, 2012)

Bolest je jednim znejvice obavanych klinickych symptomt nadorového
onemocnéni. V dobé stanoveni diagndézy trpi bolesti 30 % pacientd, v prubchu
protinddorové lécby 60 % pacientll a v pokrocilych a konecnych stadiich nemoci udava
bolest 80 — 90 % nemocnych. Incidence, charakter a intenzita bolesti zavisi na typu nadoru.
Nejvice byvaji s bolesti spojeny nadory v kostech, slinivce bfisni, zaludku a jicnu.
Mnohem méné¢ se bolest vyskytuje napt. u pacientli s nadory kiize nebo s leukemii. Bolest
pfedstavuje u onkologickych pacienti jednu dimenzi komplexni zkuSenosti Zzivota

S nddorovym onemocnénim.

Celkové zvladani bolesti a GspéSnost 1écby bolesti velmi uzce souvisi s UspéSnosti
vlastni protinddorové 1écby a s mirou pacientovy adaptace na situaci nddorové nemoci.
Maladaptace, frustrace, Uzkost, inava a strach velmi silné¢ ovliviiuji celkovy prozitek
bolesti, a to v¢etné jeji intenzity. Problém 1é¢by nadorové bolesti tedy neni pouze otazkou
dostatecné davky analgetik. Nutny je komplexni 1é€ebny pfistup, ktery zohled’nuje i ostatni
aspekty pacientova zivota S nddorovou nemoci. Souc¢asna medicina umi zmirnit bolest na

snesitelnou miru u vSech onkologicky nemocnych.* (Vorlicek, 2012)

,Bolest u onkologického pacienta musime predpoklddat, cilené¢ se na ni ptat a
aktivng ji lécit. Lécba je obvykle interdisciplinarni a vyzaduje komplexni zhodnoceni
pfiiny a moZnosti jejiho kauzalniho ovlivnéni pfi souasném vyuziti ,,symptomatickych*
farmakologickych a nefarmakologickych postupt.© (Rokyta, 2006, $.382)
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4.4.1 Prilomova (epizodicka) bolest

Intenzita bolesti u onkologickych pacienti ¢asto béhem dne vyrazné kolisa. Kromé
stabilni trvalé bolesti mtize dochézet k prechodnému zhorSeni intenzity bolesti. Nékdy
zcela necekané, jindy pii nékterych pohybech a ¢innostech (napt. chize, kasSel, defekace,
ptevaz chronické rany). Tato vzplanuti bolesti se nazyvaji prilomova nebo epizodicka
bolest. Prilomova bolest byva definovana jako ptechodné zhorSeni bolesti u pacienta,
ktery ma relativné stabilni a adekvatné¢ mirnénou zékladni bolest. Prillomovou bolesti trpi
40 — 70 % onkologickych pacientl, ktefi pro chronickou bolest pravidelné¢ uzivaji
analgetika. Trvani epizody pruilomové bolesti je v priméru kolem 30 — 60 minut, ve

skutecnosti vSak saha od n€kolika sekund po nekolik hodin.

Patofyziologicky charakter prilomové bolesti zpravidla souvisi se zakladni
chronickou bolesti, jiz pacient trpi. Priilomova bolest je tedy souhrnné oznaleni pro
rozmanitou skupinu bolestivych stavii. Zména intenzity bolesti navic nékdy souvisi
S kratkodobymi, spiSe psychosocidlnimi pfi¢inami — unavou, frustraci, nadmérnou
aktivitou, tzkosti a zménami nalady. VSechny tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit
stupen bdélosti, vnimani bolesti i distres, ktery bolest pisobi. Lécebny plan musi byt vzdy
51ty na miru“ s ohledem na charakteristiky pacienta (zakladni diagn6za, progndza, emocni
stav, dosavadni snaSenlivost 1ékli atd.) i bolestivého charakteru (charakter priillomové

bolesti, délka trvani, frekvence). (Vorlicek, 2012)
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5 VYSETRENI BOLESTI

,»Spravné zhodnoceni bolestivého stavu je zékladnim predpokladem jeho racionalni
1éCby. Nedostatecné hodnoceni bolesti je jednim z nejcastéjSich diivodl nedostatecné

1é¢by. Bolest, kterou nezjistime, obvykle nelécime.* (Rokyta, 2006, s. 372)

Objasnénim pfi¢iny bolesti je primarnim piedpokladem uspésné 1é¢by. V kontextu
onkologie je pfedevsim tieba u kazdého bolestivého stavu zhodnotit vztah k nadorovému
onemocnéni. Z hlediska 1écby je dulezité zhodnotit pravdépodobnou etiopatogenezi
bolesti. Spravné zhodnoceni nadorové bolesti predpoklada podrobné klinické vySetfeni.
Jeho soucasti je komplexni anamnéza, fyzikalni a neurologické vySetfeni a v piipadé

potteby laboratorni, elektrofyziologické a zobrazovaci vysetieni.

Bolest byva nc¢kdy automaticky povazovana za duasledek nadorového rlstu a
nékteré potencionalné fesitelné bolestivé stavy pak nejsou léCeny adekvatné. Opacénym
extrémem je zatézovani pokrocile nemocnych onkologickych pacienti vySetienimi, ktera
ptisp€ji k upfesnéni diagndzy, ale nemaji zadny vliv na volbu lé¢ebného postupu. Pii
rozhodovéni o preméfeném diagnostickém postupu je tfteba zodpovédné zvazovat pomér
zatéze a rizika (a také nakladnosti) dané metody a jejiho mozného ptinosu pro pacienta*

(Rokyta, 2006)

5.1 Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o celkovém vlivu bolesti na
pacienta. Sou€asné intenzita bolesti urcuje, s jakou naléhavosti je tieba zahgjit diagnostiku
a lécbu. Silnou bolest je tfeba povazovat za neodkladny klinicky stav, ktery vyZzaduje
okamzité feSeni. Vyznamnéa mezinarodni doporuceni pro 1écbu nadorové bolesti povazuji
intenzitu bolesti za nejvyznamnéjsi parametr pii rozhodovani o 1écebném postupu. Zachytit
a standardné kvalifikovat pacientem udavanou intenzitu bolesti pfedstavuje z mnoha
divodi pomérné slozity metodologicky problém. Pfes nesporny piinos metod méfeni
intenzity bolesti stdle neexistuje jednotnd standardizovand metodologie hodnoceni

nadorové bolesti, ktera by zohlednila v§echny relevantni klinické aspekty. (Rokyta, 2006)
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Jednoduché nastroje méieni intenzity bolesti

Validita téchto nastroji je prokazanapiedevsim pii hodnoceni a 1écbé akutni
pooperacni bolesti a chronické nenddorové bolesti. Obecnym principem téchto néstroji je
snaha vyjadfit jednou souhrnnou hodnotou komplexni prozitek bolesti. V tom vsak spo¢iva
uskali. Po pacientovi je pozadovano, aby ,,zkombinoval*“ somatosenzorickou a emocionalni
dimenzi svého bolestivého prozitku a vyjadril jej jednim skérem. Vyzkumy z poslednich
let ukazuji, Ze emoc¢ni stav velmi vyznamné spoluurcuje pacientiiv idaj o intenzité bolesti,

vyjadifeny napft. na numerické skale. (Knotkova et al., 2004)

Verbalni Skala bolesti

Pti uziti verbalni Skaly posuzuje pacient intenzitu své bolesti, a to pomoci
nabidnutych kategorii (napf. Zddnd — mirnd — stfedn¢ silnd — silnd — nesnesitelnd). Tato
metoda predpokladd, ze pacient rozumi nabidnutym kategoriim a Ze je uzije ve stejném

vyznamu jako zdravotnik. ( Vorlicek, 2012)

Vizudlni analogova Skala

Pacienta instruujeme, aby oznacil intenzitu své bolesti na Usecce (n€kdy mlZeme
pouzit i trojuhelnik), kterd zndzoriiuje kontinuum intenzity bolesti od ,,Zadna bolest™ aZ po
,hejhorsi bolest, jakou si dovede predstavit“. Je zapotiebi pacienta naucit, aby svij
sumarni prozitek vyjadiil pomérn¢ abstraktnim zpisobem. V klinické praxi je nutné
neustdle ové&fovat, zda pacient metodé rozumi a také, zda ji spravnym zplsobem pouZiva.

(Vorlicek, 2012)

Numericka Skdla

Pacient vyjadfi intenzitu své bolesti pomoci ¢isla (vétSinou 0 — 10, popi. 0 — 100),
kdy vétsi ¢islo oznacuje vEtsi bolest. Pacienti obvykle rozumi numerické skale 1épe nez

metodam pfedchozim. (Vorlicek, 2012)
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Vicerozmérné nastroje méreni bolesti, dotazniky bolesti

Dotaznikové meéfeni bolesti se snazi omezeni jednoduchych méficich skal
preklenout. VétSinou pouzivaji numerické nebo verbélni Skaly k hodnoceni rozdilnych
charakteristik bolesti, efektu zavedené 1¢cby a dopadu bolesti na denni aktivity a na emoce
pacienta. K hodnoceni nadorové bolesti je ve svété nejvice vyuzivan dotaznik Brief Pain
Inventory BPI ( Daut et al., 1983). Dotaznik byl vytvofen v anglickém jazyce a validovan
ve vice nez 10 jazycich. K hodnoceni chronické nenddorové bolesti se ve svété pomérne
Casto vyuzivda McGilliv dotaznik bolesti (McGillPainQuestionnary). Dotaznik byl

validovan i pro bolest onkologickou. (Vorlicek, 2012)
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6 OSETRENI NADOROVE BOLESTI

Pfi 1é¢bé onkologickych bolesti je mozné vyuzit rizné lécebné metody, jejichz
postupné uziti se vztahuje na vice medicinskych obora. Dilezitou roli hraje terapie
farmakologickd, doplnéna o invazivni postupy a terapii zéafenim. NejvyznamnéjSim
predpokladem ucinné 1é¢by je presna diagnéza nadorové bolesti s ohledem na etiologii
umoziujici jeji kauzalni zafazeni. Je nezbytnym podkladem diferencovaného a

individualné cileného 1é¢ebného planu. (Becker, Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005)

Pii terapii kombinujeme modality protinadorové (,kauzalni®) 1é¢by s metodami
analgetické farmakoterapie, anestezie, neurochirurgie, rehabilitace a psychologie
(,,symptomatickd 1éba‘). Moznosti protinadorové 1é¢by v ovlivnéni bolesti jsou zavislé na
typu nadoru, na stupni jeho progrese a na celkovém stavu pacienta. Obecné Ize fici, Ze
S postupujicim onkologickym onemocnénim a s jeho metastatickou generalizaci ubyva
moznosti chirurgické 1écby a chemoterapie. Analgetickou radioterapii je mozno aplikovat i

u nemocnych ve velmi pokrocilych stadiich.

Snaha o zkvalitnéni pacientova Zivota musi podnécovat 1é€bu bolesti. Koncept
kvality Zivota je vZdy zcela individudlni a Sir§i nez koncept ,,dobfe mirnéné bolesti®.
Celkové a trvalé¢ bezbolestnosti obvykle nejsme schopni docilit, avSak u vétSiny
nemocnych je v naSich silach bolest sniZit na dobfe snesitelnou Uroven nerusici spanek a
vyrazné neinterferujici s béZnymi dennimi aktivitami. Pokud ma terapie bolesti pozitivné
ovliviiovat kvalitu zivota je nezbytnd dobrd komunikace a vztah divéry lékate a
nemocného a efektivni spoluprace primarniho lékafe s ostatnimi specialisty. (Rokyta,
2006)

6.1 Farmakologicka 1écba

Vzhledem k tomu, Ze pfi nadorovych bolestech jde skoro vzdy o bolesti chronické,
navic s psychickym a vegetativnim dopadem, vznikd z vyCerpani, nespavosti a deprese
circulus vitiosus. Proto je zde indikovana profylakticka 1écba, kterd by méla byt podéna,
pokud je to mozné, formou medikamentdzni terapie podle pevného ¢asového rozvrhu. U

bolestivych atak mtize byt ordinovana koanalgetika jako privodni medikace dopliujici
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zakladni davku analgetik. U hormonéln€ zavislych nddort Ize docilit riznymi Iéky nejen

regrese nadoru, ale také snizeni bolesti. (Becker, Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005)

Farmakologickd 1écba je primarnim prvkem terapie nadorové bolesti. Existuje
mnoho doporuceni a navodi, jak 1é¢it nadorovou bolest. Za jiz klasické je povazovano
doporuceni svétové zdravotnické organizace, jehoz schematickym vyjadienim je

»analgeticky zebiicek WHO. (Rokyta, 2006)

Odstupniovana léc¢ba bolesti dle WHO

Svétova zdravotnicka organizace prezentovala v roce 1986 koncepci, kterou lze
vSeobecné¢ zavézt za prijatelnych finan¢nich ndkladt i v zemich s horsi medicinskou
infrastrukturou. Podkladem je schéma tfi stupiii medikamentdzni terapie chronickych
bolesti. Princip je zaloZen na tom, Ze zhorSujici se nadorové bolesti se 1é¢i stale vice
ucinnymi analgetiky. V zavislosti na sile bolesti se lze pokusit pomoci dal§iho zvySeni
davky nebo kombinaci kombinaci rozdilnych substanci o dosazeni analgezie. (Becker,

Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005)

Zebiidek znazoriiuje schematicky navod k vybéru analgetika a adjuvantniho 1éku

(koanalgetika) v souvislosti na intenzité a charakteru bolesti. (Rokyta, 2006)

6.2 InvazivniléCebné postupy

Pti invazivnich zpiisobech terapie se Vyuzivd regiondlné¢ anestetickych ¢i
chirurgickych metod. Ovlivnéni bolesti metodami regiondlni anestezie je vyznamné
z mnoha diivodl. Diagnostické a terapeutické pouziti umoZznuji rozdilné techniky. UZivaji
se blokady perifernich nervii 1 anestezie periduralni. Pfi chirurgické terapii nadorovych
bolesti pievladaji metody neurochirurgické, pouzivany nelze-li farmakoterapii nebo
regionalni analgezii dosdhnout znatelného zmirnéni bolesti. RozliSuji se dvé dilezité formy
téchto vykonil a to destruktivné-abla¢ni vykony a neablacni zptsoby. Pfi destruktivnich
vykonech se termicky nebo chemicky odstranuji nebo pierusuji anatomické struktury pro

vedeni  bolesti. Pfi  neablacnich vykonech se dociluje mirnéni bolesti
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elektrofyzikalnimptisobenim na nervy nebo jejich okoli. (Becker, Hohenberger, Junginger,
& Schlag, 2005)

6.3 Radioterapie nadorové bolesti

U nadorovych bolesti nabizi radioterapie cennou alternativu v disledku své
neinvazivity a dobrych efektii s nizkym poctem vedlejSich ucinkti. Doménu hraje terapie
kostnich metastaz, které se vyskytuji ¢asto zejména u nadort prsu, prostaty a broncha déle
také nadory ledvin, $titné Zlazy, nadory gastrointestinalni a lymfomy. Uspé&$nosti se
dosahuje lokdlnim podanim konvencnich frakcionovanych dévek. Difuzni bolesti pfi
rozsahlych kostnich metastdzach odpovidaji Casto dobfe na ozafeni poloviny téla. Jiz
béhem dvou dnl lze zaznamenat rychlé zmirnéni bolesti. Vedlejsi ucinky jsou patrné
predevsim na gastrointestindlnim traktu a na plicich. V terapii neuropatickych bolesti pti
nadorové infiltraci perifernich nervi, pfi difiznim metastazovani do pleuralni dutiny a také
u karcinomu pankreatu muze byt terapie ozafenim vyznamnym dopliikem. (Becker,

Hohenberger, Junginger, & Schlag, 2005)

6.4 Rehabilita¢ni postupy

6.4.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii lze aplikovat pouze na vzdalenych mistech od priméarniho naddoru

S ptihlédnutim k proudové draze a s vylouenim aplikace v lokalitach lymfatickych splavi.
Termoterapie
Moznosti aplikace:

® Negativni termoterapie: (celkova, lokalni) s respektovanim zéakladnich

kontraindikaci termoterapie (pozor na naslednou reaktivni hyperémii)

e Celkova hydroterapie: (pasobeni tepelné, mechanické a pohybové energie).
Moznosti: celkova studend koupel, indiferentni, tepla. Celkova hydroterapie

s teplotou vody do 37° C.
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o (Caste¢na (lokalni) hydroterapie: indiferentni, pozitivni, negativni, stfidava
Elektroterapie
Principy aplikace:

® V mist¢ nadoru nebo metastatickém rozsevu je lege artis mozna pouze aplikace
transkutanni elektrické neurostimulace , kterd vyuziva utlum bolestivych

vzruchl na rGznych trovnich nervového systému.

® Mimo misto nadoru nebo metastatického rozsevu je mozné analgetické uziti
nizkofrekvencnich, stfedné frekven¢nich a stejnosmérné elektroterapie (napft.

galvanizace).

® U svalového aparatu se vyuziva zejména elektrostimulace svall, které jsou

oslabené nebo denervované.
Fototerapie

Vyuziti ultrafialového (UV) zatfeni < 400 nm vlnové délky, infracervené (IR) zareni

o vlnové délce nad 760 nm, laser a biolampy. (Kolat, 2009)

6.4.2 Fyzioterapeutické techniky

Fyzioterapeutické techniky jsou v podstaté srovnatelné jako u ostatnich pacientd,
ale jejich aplikace je vzdy velice pfisné individualni, protoze je nutné brat ohled na

klinicky i psychicky stav nemocného a schopnostem jeho spoluprace.
Nejcastéji vyuzivané techniky:

® Manualni techniky: mobiliza¢ni techniky a techniky mékkych tkani jsou pouzivany
bézné s piihlédnutim k onkologickym kontraindikacim, nikdy se vSak nesmi pouzivat
vV misté¢ loZiska ¢i nadoru. Nevhodné je uziti fascidlni tlakové masaze, kdy mize
dochazet k drazdéni spadovych lymfatickych uzlin a splavii. Zaroveil nesmi dojit

k naruseni kozniho krytu.

39



® Manualni lymfodrenaZ nebo pfistrojova presoterapie: tato technika je bézné pouzivana

s ohledem na onkologické kontraindikace, diiraz ne neporuseni kozniho krytu

® Relaxaéni techniky: jsou zaméfeny na navozeni svalového a psychického uvolnéni

s cilem navozeni vegetativni a emoc¢ni rovnovahy.

® Techniky na neurofyziologickém podkladé: vyuzivany hlavné u neurologickych
komplikaci u onkologickych pacienti. U uzivani téchto metod vzdy zélezi na
schopnosti spoluprace nemocného. Nejvice vyuzivana je neuromuskularni facilitace,
koncept manzelti Bobathovych, senzomotorické stimulace a Vojtova reflexni lokomoce.

(Kolat, 2009)

6.4.3 Kontraindikace

Neptijatelné jsou vSechny metody a procedury, které mohou porusit kozni kryt a to
jak v misté nadoru, tak i v oblasti spadovych lymfatickych splavi. Kontraindikovany jsou
veskeré metody a postupy zvySujici vegetativni funkce, bunéény metabolismus, lokalni

hyperémii a naslednou vazodilataci v misté nadoru.

Kontraindikované metody:

e Ultrazvuk

e Diatermie

® Aplikace pozitivni termoterapie v misté nadoru
® Vodolécebné procedury nad 37°C

® Magnetoterapie

e Jakékoliv typy stimulaci a masazi v misté¢ postizené tkané, v mistech spadovych
lymfatickych uzlin, pfipadné po nedavném odstranéni nddoru

® Manipulaéni a narazové techniky v misté metastatického postizeni skeletu a to i
v sousednich segmentech (Kolat, 2009)
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PRAKTICKA CAST
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7 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalarské prace je seznamit Ctenadie s problematikou ablacnich
chirurgickych zakroki u zen po karcinomu prsu. Piedev§im se prace zabyva bolesti
vzniklou pravé po ablaci prsu, metodami vysetieni a oSetfeni této bolesti, ktera je nedilnou
soucasti terapie. Dalsim cilem je zpracovani praktické Casti, jejiz soucasti je kazuistické a

dotaznikové Setieni.
Pro dosazeni cile je tFeba splnit tyto body:

1. Ziskani teoretickych znalosti z rozdilnych zdroji o ablacnich chirurgickych
zakrocich, bolesti obecné a o bolesti vzniklé po ablacich, dale o metodach

vySetieni a oSetfeni bolesti, které po ablaci vznikaji.

2. Vybrani vhodnych pacientek, ochotnych spolupracovat, pro nasledné

kazuistické Setieni.
3. Spoluprace s témito pacientkami a navrh vhodné individualni terapie.

4., Rozdani standardizovaného dotazniku o bolesti pacientkdm, nasledné

zpracovani a vyhodnoceni tohoto dotazniku.
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8 HYPOTEZY

Ptredpokladam, ze:

1. U pacientek po totdlni mastektomie budou od operacniho zékroku stéle

pritomny bolestivé stavy nékteré ¢asti pohybového aparatu.

2. Po intenzivni terapii fyzioterapeutickymi metodami provadénymi po dobu tii a

pul mésice dojde u pacientek k uprave bolestivého stavu.

3. Z dotaznikového Setfeni vyplyne, Ze pacientky po ablaci prsu maji nejcastéjsi

bolesti v oblasti ramenniho kloubu na strané ablace.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ucely bakalatské prace byly vybrany dvé pacientky po chirurgickém abla¢nim
zékroku ve véku okolo Sedesati let, u kterych byl diagnostikovan karcinom prsu a v roce
2010 byla provedena totalni mastektomie. Ob¢é pacientky maji ukonc¢enou onkologickou

1é¢bu a nadale u nich pietrvavaji bolesti pohybového aparatu.

Kvuli bolestem pacientky pravidelné dochézeji na ambulantni 1é¢bu do
rehabilitaéniho zafizeni. Spoluprace s pacientkami probihala od ptlky listopadu 2012 do
konce tnora 2013. Terapie byla provadéna jednou az dvakrat tydn¢ po dobu Sedesati

minut.

Dale bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Standardizovany dotaznik byl rozdan
Vv Plzeniském kraji a to v okrese Plzeit mésto o v okrese Domazlice. Dotaznik byl rozdan
pacientkdm po ablaci prsu, které jsou alespon pul roku od chirurgického zdkroku a maji
pretrvavajici bolesti pohybového aparatu. Dotaznik byl rozdan sto tficeti dvou pacientkam,

vraceno jich bylo sto patnact, vyhodnoceno sto tfi dotaznikl z rozdanych sto tficeti dvou.

44



10 METODY SLEDOVANI

Jako metody pozorovani a testovani bylo v prvni fad€ zvoleno kazuistické Setieni u
dvou pacientek a dale bylo provedeno dotaznikové Setfeni pomoci standardizovaného

dotazniku.
A. KAZUISTIKA

Kazuistika se vztahuje na sledovany soubor I. a Il. Kazda kazuistika obsahuje odbér
anamnézy konkrétniho sledovaného souboru na zacatku spoluprace, vstupni vySetieni
Vv pulce listopadu a vystupni vySetfeni po tfech a pul mésicich, kratkodoby a dlouhodoby

rehabilita¢ni plan a na zavér terapii a jeji celkové zhodnoceni.

V ramci odbéru anamnézy jsem se zaméftila na osobni, rodinnou, farmakologickou,
pracovni, sportovni, socidlni anamnézu, nynéj$i onemocnéni a duiraz jsem kladla na odbér
anamnézy bolesti. Ve vstupnim vySetfeni jsem hodnotila pomoci aspekce celkové drzeni
téla, zejména postaveni hlavy, kréni patefe a hornich koncetin. Palpovala jsem kosténé
vystupky v téchto oblastech, trofiku svali a vzdy jsem nalez stranové porovnavala. Dale
m¢ zajimal aktivni pohyb v kréni patefi, reflexni zmény v oblasti ramene na obou
koncetinach. Goniometrické a antropometrické vysetieni jsem provadéla v rdmei vstupniho
1 vystupniho vysetfeni na obou koncetinach. Svalovy test jsem provadéla pouze, pokud byl
dany pohyb proveden v celém mozném rozsahu pohybu. Soucasti vySetieni je 1 vySetfeni
zkracenych svald, vySetieni hybnych stereotypii a to abdukce v ramennim kloubu, flexe
Sije, zhodnoceni dechové viny a stavu jizvy a na zavéer vySetfeni fascii. VSechny vySetfeni
jsem provedla na zacatku terapie jako vstupni vySetieni a na zavér v ramci vystupniho

vySetfeni S odstupem tfi a pill mésice.
B. DOTAZNIK

Byl pouzit standardizovany dotaznik McGill-MelzackPainQuestionnaire u cileného
vzorku jedincl. Dotaznik ma Ctyfi Casti. Soucdsti dotazniku jsou oteviené 1 uzaviené
otazky, v n€kterych ¢astech je tteba vybrat nejvhodné;si slovo z dané nabidky. Pacientkam
byl rozdan dotaznik a v Ceském jazyce, ktery jsem sama pielozila z anglického originélu.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou hodnoceny pomoci tabulek a grafi.
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10.1 KAZUISTIKAI

Pohlavi: Zena
Vék: 63

Diagnoza: Bolesti v oblasti pletence ramenniho po ablaci prsu vpravo

Anamnéza
Osobni anamnéza:

Pacientka od détstvi trpi Castymi anginami a migrénami. Nikdy neméla zadny uraz,
prvni menstruace byla ve 12 letech. Pacientka ma dvé déti, dcefi je dvacet sedm let a
synovi dvacet dva. Oba porody probéhly bez komplikaci. Dva roky pied narozenim dcery

prod¢lala pacientka jeden samovolny potrat. Ztrata menstruace v padesati letech.

Kvili rodinnym predispozicim podstupovala pacientka kazdy rok sonografické
vySetfeni prsou. V roce 2009 zjistili pacientce dvé cysty v pravém prsu, které poté samy
zmizely. V roce 2010 diagnostikovali pacientce zhoubné loZisko v pravém prsu 2x3x5 cm
s metastazemi do pravé axily. Od €ervna do fijna absolvovala pacientka 6 chemoterapii
(kazdych 21 dni, Fodermayertv ustav v Plzni), po prvni chemoterapii ztrata vlasu,
chiipkové stavy, bolest kloubti, obcasné teploty. 23. listopadu 2010 pacientku byla
operovana ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kde provedli celkovou mastektomii
prsu vpravo a revizi uzlin na pravé stran¢. Od ledna 2011 absolvovala pacientka ozafovani
ve Fodermayerovée ustavu, kazdy den po dobu dvaceti péti dni kromé vikendu. V kvétnu
2011 podstoupila pacientka hysterektomii. V ¢ervnu 2011 pacientce objevili utvar v levém
prsu, za 14 dni od nalezu bylolozisko vyndano a vysledky byly negativni. Od fijna byla
pacientka v Marianskych Laznich po dobu péti tydnt. Od ledna 2012 navstévuje pacientka
Rehabilita¢ni centrum MUDr. Pitra na Klatovské téidé v Plzni. V ¢ervnu 2013 se pacientka

chysta na rekonstrukci pravého prsu.
Rodinna anamnéza:

Otec m¢l diabetes mellitus druhého typu a v Sedesati osmi letech zemiel na infarkt
myokardu. Matce v padesati tfech letech diagnostikovali rakovinu d€lozniho ¢ipku a v

padesati deviti letech na toto onemocnéni zemiela. Sestie byl diagnostikovan ve ctyficeti
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ttech letech karcinom prsu a o dva roky pozdéji na toto onemocnéni zemiela. Bratr,

padesat jedna let, je zdrav.
Farmakologicka anamnéza:

Tamoxifen, Ostropestiec, Hliva tstfi¢na, Ibalgin
Pracovni anamnéza:

Nyni je pacientka v invalidnim dichodu (od roku 2010), diive pracovala jako

kontrolorka vyroby plastt.
Sportovni anamnéza:

Turistika, bowling, diive rekreacné cyklistika
Socialni anamnéza:

Dobré rodinné zazemi a velka psychicka podpora ze strany rodiny. Zije s manzelem

a synem Vv rodinném domé¢ na okraji Plzné.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi na rehabilitaci pro progredujici bolesti lokalizované v oblasti

pravého ramenniho kloubu a mirny lymfedém na pravé horni koncetiné.
Anamnéza bolesti ramenniho kloubu:

Obtize s ramennim kloubem se pacientce objevily bezprostiedné po abla¢nim
chirurgickém vykonu v listopadu 2010. Pravy ramenni kloub byl hodn¢ bolestivy, vyrazné
omezeni pohyblivosti s bolesti v celém rozsahu pohybu. Pacientce trvalo tfi étvrté roku,
neZ pravou horni kon€etinu mohla zvednout nad horizontalu. Postupné snizovani bolesti
V priibéhu Casu a téméf upln€ vymizeni po navstéve lazenského zatizeni. Béhem navstév
rehabilitacni ambulance udrZzovéni stavu. Nyni pacientka nav§tévuje ambulantni zafizeni
intenzivnéji pro subjektivni narist bolesti. Lokalizaci bolesti neni pacientka schopna blize
urcit, udava bolesti celého ramene. Bolest ramenniho kloubu je i klidové, s namahou se
stupiiuje a jako ulevovou polohu pacientka udava, kdyz si horni konéetinu ,,chova®. Bolest
pacientku v noci nebudi, spi vétSinou na levém boku nebo na bfise, v poloze na pravém
boku se budi. Pacientka je pravacka, ale postupné pii béznych dennich ¢innostech zacala

pouzivat vice levou horni koncetinu, kvili zvySovani bolesti pfi dlouhodobém uZivéani
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pravé ruky. Udava problémy pfi zapinani podprsenky, ¢esani vlast a pii potieb¢ zvednou

ruku do vysky. Otok na pravé horni konceting.

Bezprostfedné po chirurgickém ablaénim zakroku byly pacientce ukazany
fyzioterapeutkou cviky na rozcvicovani ramenniho kloubu a pacientka obdrzela materialy
s informacemi pro cviceni v domacim prostfedi. V nemocnici nebyla pacientka sezndmena
S rezimovymi opatifenimi, moznymi riziky souvisejicimi s ablaci prsu, ani vhodnosti
lymfdrenazi. Pacientka nosi epitézu, v nedavné dobé si poridila kompresivni podprsenku a

po lymfatické drenazi pouziva kompresivni navlek.

Vstupni vySeti‘eni
Aspekce:

Pacientka zaujima ochranné drzeni pravé horni koncetiny, kdy pravé rameno drzi
mirné vy$ nez levé. Klavikuly ve stejné vysce, postaveni akromioklavikularniho a
sternoklavikularniho kloubu symetrické. Obé lopatky lezi naplocho na zadni strané
hrudniku a jejich vzdalenost od stfedni roviny je stejnd. Prava lopatka je mirn¢€ vys nez
leva, protrakce ramen. Trofika svali okolo pletence ramenniho na levé strané vyssi.
Souhyb obou hornich koncetin pfi chiizi stejné dynamicky. Hlava v mirném predsunutém
drzeni, taile na pravé strané mensi, nesoumérné bifiSni fasy, mirn¢ zvétSend bederni

lordoza.
Palpace:

Zvysend citlivost pravého nadkli¢kového prostoru. Sternoklavikularni kloub,
klavikula, akromioklavikuldrni kloub, akromion, tuberkulummajus, proccessuscoracoideus
bez palpacni citlivosti a patologii, spina scapulae na pravé stran€ lehce vys. Mirn€ zvysené
napéti m. sternocleidomastoideus bilateralng, zvySené napéti m. trapezius bilateralné, vice
na pravé strané, m. deltoideus mohutnéj$i na levé stran€, m. biceps brachii a m.

rhomboideus major et minor bez palpacnich patologii. Axilarni fasa na pravé stran¢ citliva.
Aktivni pohyb kréni patere:

e Piedklon: pohyb proveden plynule, bez bolesti v celém rozsahu pohybu

e Zaklon: pohyb proveden v malém rozsahu s tendenci kr¢it kolena v konecné fazi
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e Lateroflexe: srovnatelny pohyb na obou stranach

Reflexni zmény Vv oblasti ramene:

e m. pectoralis maior: pozitivni nalez na obou stranach, na pravé strané vice bolestivé
a lokalizované blize k iponu (blize ke cristatuberkulimaiorishumeri)

® m. trapezius: pozitivni nalez na obou stranach, pravy vice bolestivy
® m. deltoideus: napalpovany na levé strané€, bolestivé

® m. suprascapularis: nenapalpovany

® m. infraspinatus: nanapalpovany

® m. subscapularis: nenapalpovany, bolestivé vySetfeni pro pacientku

® + nalezeny reflexni zmény kolem lopatek, vice na pravé strané

Goniometrie ramenniho kloubu:

Tabulka 1 Goniometrie ramenniho kloubu, kazuistika I, vstupni vySetifeni

PHK LHK
flexe 170° 180°
extenze 25° 25°
abdukce 175° 180°
vnitini rotace 85° 85°
zevni rotace 80° 85°
horizontalni addukce 120° 120°
horizontalni abdukce 25° 25°

Zdroi: vlastni

Antropometrie ramenniho kloubu:

Tabulka 2 Obvody HK, kazuistika I, vstupni vySeti‘eni

OBVODY HK vcm PHK LHK

relaxovana paZze 30 27
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pri kontrakci 34 31
loketni kloub 25 25
predlokti 22 22
zapésti 16 16
hlavi¢ky metakarpi 19 19

Zdroj: vlastni

Svalovy test ramenniho kloubu:
o Pravy ramenni kloub

e flexe: pohyb neproveden v celém rozsahu, proto jen zkouska aktivniho pohybu,
vyvolana bolest v krajni poloze

e extenze: svalova sila 4+, bez bolesti

e abdukce: pohyb neproveden v celém rozsahu, proto jen zkouska aktivniho
pohybubez bolesti, velka tendence k elevaci ramena

® horizontalni abdukce: svalova sila 4, bez bolesti
®  horizontalni addukce: svalova sila 4, bez bolesti

® zevni rotace: pohyb neproveden v celém rozsahu, proto jen zkouSka aktivniho
pohybu, bolestivé, pohyb omezen jizvou v axile

® vnitini rotace: svalova sila 5, bez bolesti

o Levy ramenni kloub:

e flexe: svalova sila 5, bez bolesti

® extenze: svalova sila 4+, bez bolesti

® abdukce: svalova sila 5, bez bolesti, velka tendence k elevaci ramene
® horizontalni abdukci: svalova sila 5, bez bolesti

® horizontalni addukce: svalova sila 4+, bez bolesti

® zevni rotace: svalova sila 5, bez bolesti

®  vnitfni rotace: svalova sila 5, bez bolesti
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Vysetreni zkracenych svalii:
® m. pectoralis major: st. 2 vpravo, bolestivost v krajni poloze, st. 1 vlevo
® m. trapezius: st. 2 vpravo, st. 1 vlevo
e m. levator scapulae: st.1 bilateralné

e m. sternocleidomastoideus: st. 1 bilateralné

Vysetieni hybného stereotypu: abdukce ramenniho kloubu:

e pohyb za¢ina zapojeni m. trapezius, ktery je pfitomen v celém rozsahu pohybu,

nasleduje aktivita m. deltoideus a m. teres minor
Zhodnoceni dechové viny

® pievladd horni hrudni dychani, které je povrchové a rychlé s vyklenutim a malym

rozvojem bfis$ni stény, nadech i vydech trva stejnou dobu.

Zhodnoceni stavu jizvy

o jizva na pravém prsu

e aspekce: jizva dobie zahojena, bez zarudnuti

® palpace: na pohmat nebolestiva, mekka, dobfe poddajna

e reflexni zmény: Zadné nebyly nalezeny

o Jjizvav pravé axile

e aspekce: jizva je dobfe viditelna, ohraniena, barvy kize

e palpace: na pohmat zvysena citlivost, tvrdsi, hrubsi, vytvaii nad povrch vystupujici
hieben, teplotné se nelisi od kliZze; pii flexi a zevni rotaci PHK udéava pacientka

pocit silného pnuti, omezujici pohyb

VySetreni fascii
® pectordlni fascie: vyrazn¢ omezena posunlivost a protazlivost na pravé strané
® sternalni fascie: bez omezeni
® hrudni fascie: bez omezeni bilateralné
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Vystupni vySetieni
Aspekce:

Ramena jsou ve stejné vysce, pacientka jiz nezaujima ochranné drzeni pravé horni
koncetiny. Nepatrné zlepSeni protrakce ramen. Jinak bez vyraznych zmén oproti vstupnimu

vySetieni.
Palpace:

Pacientka udavéd zlepSeni palpacni citlivosti v pravém nadklickovém prostoru.
Vyrazné zlepSeni napéti trapézovych svald, =zvlast€ vpravo. Uvolnéni napéti
sternokleidomastoidealnich svali oboustranné. Pietrvavajici ochabnuti m. deltoideus

vpravo.
Aktivni pohyb kréni patere

Aktivni pohyb patete zlistdva beze zmén oproti vstupnimu vySetieni.
Reflexni zmény v oblasti ramene

e m. pectoralis maior: pozitivni na pravé stran¢, pro pacientku subjektivné méné
bolestivé

® m. trapezius: pozitivni na pravé strané, méné¢ bolestivé
e m. deltoideus: nenapalpovany

® m. suprascapularis: nenapalpovany

® m. infraspinatus: nanapalpovany

® m. subscapularis: nenapalpovany

Goniometrie ramenniho kloubu:

Tabulka 3 Goniometrie ramenniho kloubu, kazuistika I, vystupni vySetieni

PHK LHK
flexe 175° 180°
extenze 25° 25°
abdukce 180° 180°
vnitini rotace 85° 85°
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zevni rotace 80° 85°

horizontalni addukce 120° 120°

horizontalni abdukce 25° 25°

Zdroj: vlastni

Antropometrie ramenniho kloubu

Tabulka 4 Obvody HK, kazuistika I, vystupni vySeti‘eni

OBVODY HK vcm PHK LHK
relaxovana paze 28 27
pri kontrakei 32 31
loketni kloub 25 25
predlokti 22 22
zapésti 16 16
hlavicky metakarpii 19 19

Zdroj: vlastni

Svalovy test:
o Pravy ramenni kloub

e flexe: pohyb neproveden v celém rozsahu, proto jen zkouska aktivniho pohybu,
Vv konec¢né fazi jiz neni vyvolana bolest

® extenze: svalova sila 4+, bez bolesti

® abdukce: svalova sila 4+, bez bolesti

®  horizontalni abdukci: svalova sila 4, bez bolesti
®  horizontalni addukce: svalova sila 4, bez bolesti

® zevni rotace:pohyb neproveden v celém rozsahu, proto jen zkouska aktivniho
pohybu, pti dosazeni krajni polohy stale mirn¢ bolestivé

® vnitini rotace: svalova sila 5, bez bolesti
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Vysetreni zkracenych svalii:

e m. pectoralis major: st.1 vpravo, pfetrvava mirna bolestivost v krajni poloze, st. 0

vlevo
e m. trapezius: st. 1 vpravo, st. 1 vlevo
® m. levator scapulae: st.1bilareralné

o m. sternocleidomastoideus: st. 0 bilateralné

VySetieni hybného stereotypu: abdukce ramenniho kloubu:

® pretrvava mirn¢ zvySené zapojeni m. trapezius vpravo,
sternocleidomastiodeus a m. deltoideus v poradku

Zhodnoceni dechové viny
® optimalizace dechové viny, prodlouzeni vydechové faze dechu
Zhodnoceni stavu jizvy

o Jjizva na pravém prsu

® aspekce: jizva dobfe zahojena, bez zarudnuti

® palpace: na pohmat nebolestiva, mekka, dobfe poddajna
¢ reflexni zmény: Zadné nebyly nalezeny

o jizvav pravé axile

e aspekce: ohranicena, barvy kiize

® palpace: na pohmat jiz bez zvySen¢ citlivosti, mirn¢ zatvrdla na proximalnim konci

jizvy, vytvati nad povrch vystupujici hieben, teplotné se nelisi od kize; pii flexi a

zevni rotaci PHK udava pacientka jiz velmi slaby pocit tahu

VySetreni fascii

zapojeni

® pectoralni fascie: nepatrné omezena protazlivost a posunlivost na pravé strané

® sternalni fascie: bez omezeni

® hrudni fascie: bez omezeni bilateralné
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Péce o jizvu a m&kké tkan€, zmirnéni bolesti a Uprava zvysené citlivosti, zlepSeni
rozsahu pohybu v oblasti pletence horni koncetiny, snizeni otoku, uprava svalové
dysbalance, snizeni napéti ve svalech s vysSim tonem, oSetieni reflexnich zmén ve svalech,
posileni oslabenych svala, terapie fascii, nacvik spravného drzeni téla, aprava pohybovych

stereotypu, optimalizace dechového stereotypu, lymfaticka drenaz.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Spoluprace se sdruzenimi pacientek po operaci prsu, trvala korekce drzeni téla,
cviceni doporucené cviCebni jednotky alesponn jednou denné, doporuceni vhodnych
volnocasovych aktivit, ukonc¢it aktivni hrani bowlingu, kvili pfiliSnému namahani pravé
horni koncetiny, vyuZzivani relaxacnich technik, noSeni volného obleceni a spodniho
pradla, diiraz na vhodnou Zivotospravu, noseni kompenzacni epitézy, zdkaz jednostranného
pfetéZovani postizené¢ho ramene, dodrzovani rezimovych opatfeni pro pacientky po ablaci

prsu

Terapie a zhodnoceni terapie

S pacientkou byla provadéna terapie po dobu tii a ptl mésice, jednou az dvakrat
tydné. Posledni tyden v prosinci byla spoluprace s pacientkou pierusena po dobu deseti
dnti, ale pacientka provadéla autoterapii v domacim prostfedi dle instrukci. Na zacatku
terapie vzdy prob&hlo zhodnoceni aktualniho stavu pacientky a podle toho bylo
pfistupovano k dalsi terapii. Pfi kazdé terapii bylo postupovano podle cilii stanovenych

Vv kratkodobém rehabilitaénim planu.

Spoluprace s pacientkou probihala velice dobie, pacientka byla velice ochotna
spolecné¢ spolupracovat, komunikace byla vyborna a cely prubéh terapie vyrazné
zlehCovala aktivni spoluprace pacientky a jeji snaha o co nejlepsi vysledky terapie. Sama
pacientka udava vyrazné subjektivni zlepSeni bolesti v oblasti ramenniho kloubu a ulevu
od napéti v §iji. Pacientka hodnoti terapie jako velice pfinosnou a v terapii by chtéla nadale

pokracovat.
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10.2 KAZUISTIKA I

Pohlavi: Zena
Vék: 60

Diagnoza: Bolesti v oblasti ramenniho kloubu vlevo, kréni pateie a mezi lopatkami

Anamnéza
Osobni anamnéza:

Po padu na kole v tficeti deviti letech méla pacientka zlomené zapésti, jinak
v minulosti neprod¢€lala z4dné urazy. Pacientka ma dvé dcery, oba porody probchly bez
komplikaci. Prvni menstruace byla ve Ctrnécti letech a posledni v padesati péti letech.
Pacientka uvadi, ze ji dlouho nerostla prsa, az po prvnim otéhotnéni ji zacaly vyrazné rust

(nyni velikost E).

Ve Ctyticeti letech se pacientka rozhodla, ze za¢ne kazdy rok chodit z preventivnich
duvodi na mamografické a sonografické vysetieni prsou. V fijnu roku 2010 byl pacientce
diagnostikovan pozitivni nalez na levé strang. Tii tydny poté nésledoval v Mulacové
nemocnici v Plzni chirurgicky zakrok, totalni mastektomie s revizi uzlin vlevo. Pacientka
stravila v nemocnici jeden tyden, kdy od tfettho dne za ni na pokoj dochazela
fyzioterapeutka. S mési¢nim odstupem nasledovala chemoterapie (cherceptin). Pacientka
dochézela do Fodermayerova pavilonu Fakultni nemocnice v Plzni kazdé tii tydny a to po
dobu deseti mésicti. Lécbu snasela pacientka dobte, nezvracela a vlasy ji zastaly. Lécbu
ozafovanim pacientka neabsolvovala. V bfeznu 2012 podstoupila pacientka rekonstrukci
levého prsu z biisniho laloku ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze. Pacientka méla po
zakroku komplikace s masivnim krvacenim a v oblasti pupku se utvofilo zanétlivé lozisko.
T¢lo novy prs nepiijalo a musel byt odstranén. Po tfech mésicich byla pacientka zcela

v poradku.

Rok po totalni mastektomii byla pacientka na doporuceni onkologa v Marianskych
laznich na ¢tyfi tydny. Nyni pacientka zvazuje novou rekonstrukci levého prsu a zmenseni
prsu pravého. Po chirurgickém zékroku vyhledala pacientka pomoc psychologa. Pacientce

bylo v nemocnici doporuceno cviceni pro zeny po ablaci prsu, nebyla vSak poucena o
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rezimovych opatfenich, ani ji nebylo doporuceno navstévovat ambulantni rehabilitacni

zatizeni kvtli lymfdrendzim.
Rodinna anamnéza:

Matka se dozila osmdesati let. V padesati prodé€lala neurézu zaludku v souvislosti
s velkym stresem v praci. Otec se dozil devadesati Ctyf let, mél totdlni endoprotézu
kycelniho kloubu, jinak byl zdrav. Pacientka méa dvé zdravé sestry. Zjistovala si genetické

predispozice pro onemocnéni karcinomem prsu a ¢tyfi generace nebylo nic prokazano.
Farmakologicka anamnéza:

V minulosti pacientka nikdy nebrala zadné 1€ky pravidelné, pouze pfilezitostné
antibiotika a zelezo v t€hotenstvi. V souvislosti s karcinomem prsu ji byl lékafem

predepsan Arimidex pted tfemi lety, pacientka ho ale neuziva.
Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje na manazerské pozici v marketingu. Béhem pracovniho dne je
prevazné v kancelafi u pracovniho stolu a pracuje na pocitaci nebo tidi auto pfi sluzebnich

cestach. Navrat do prace pul roku od totalni mastektomie.
Sportovni anamnéza:

Dftive hrala vykonnostné hazenou, vénovala se gymnastice, lyzovani, turistice a
cyklistice, které se vénuje i nadale. Jiz patnact let navstévuje kurz jogy. Mezi jeji hobby

patii aktivity s vnoucaty, Cetba, pfiroda a fotografovani pfirody.
Socialni anamnéza:

Pacientka je rozvedend a Zije v panelovém byté se svoji mladsi dcerou a vnuckou,

ma dobré socialni zazemi.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi na ambulanci pro bolest v ramennim kloubu, v kréni patefi a

mezi lopatkami. Souc€asné si pacientka stéZuje na otok levé horni koncetiny.
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Anamnéza bolesti:

Bolesti ramenniho kloubu pacientka pocituje bezprostiedné po totalni mastektomii
a udava, ze zhruba dva mésice po operacnim vykonu mize ramenem délat pouze velice
omezené pohyby. Pacientka se velice intenzivné snazila rameno rozcviCit, kvuli co
nejvCasnéjSimu nastupu do préace, které bylo podminéno i nutnosti fizeni automobilu.
V dob¢ nastupu do prace pacientka popisuje bolesti jiz jako minimalni. Pfiblizn€ pal roku
po nastupu do prace popisuje pacientka navrat bolesti v levém ramennim kloubu, ke
kterym se postupné piidaly bolesti v oblasti kréni patefe a mezi lopatkami. Bolesti
postupné nartstaji a stavaji se pro pacientku velice limitujici. Pacientka lokalizuje bolesti
do oblasti mezi lopatkami ke stfedni ¢are, dale udava pocit ztuhlosti az bolesti Sije
bilateralné, mirn¢ vice vpravo, nékdy sméfujici az do hlavy s bolesti u linea nuchae.
Bolesti v oblasti ramenniho kloubu neni schopna blize lokalizovat. Intenzita se zvySuje
v odpolednich hodinach a to zejména v mezilopatkové oblasti. V noci pacientku bolesti
nebudi, nejéastéji spi v poloze na zadech nebo na bfiSe. B&Zné denni Cinnosti zvlada
pacientka bez problémti, ovS§em ¢innosti vyzadujici polohu levé ruky nad horizontalu jsou
pro pacientku obtizné a narocné. Pokud je pacientka nucena fidit del$i dobu, bolesti

Vv oblasti kréni patete se ji zhorSuji, stejné tak pii delsi praci u pocitace.

Vstupni vySetieni
Aspekce:

Pacientka je obézni a na prvni pohled je patrny uklon horni €asti trupu na pravou
stranu, pravdépodobné kvili velkému pravému prsu. To se pacientka snazi kompenzovat
tim, ze zveda pravé rameno. Pfi pohledu z boku je patrny pfedsun hlavy a zvySené napéti
sternokleidomastoidalnich svalii. Dale je viditelnd protrakce ramen a mirn€ zvysend kréni
lordéza. Leva klicni kost je vyraznéjs$i, ale klavikuly jsou ve stejné vysce.
Akromioklavikularni a klavikulosternarni klouby jsou symetrické. Pravé rameno drZeno
vyse s vyrazné zvétSenym napétim trapézovych svalli. Prava lopatka lehce vys nez leva, ve

rowr

stejné vzdalenosti od stiedni ¢ary. Souhyb hornich koncetin pti chlizi v potradku.
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Palpace:

tuberkulummajus, proccessuscoracoideus bez palpacni citlivosti a patologii. ZvySené
napéti sternokleidomastoidalnich svalt bilateralné je patrné i palpacné. Vyrazné zvysSené
napéti hornich trapézovych svall, zvlasté vpravo, pii vétsim palpacnim tlaku vyvolana

bolest. Velké napéti mezilopatkovych svali, palpacné citlivé zejména u hornich whld

St

ernoklavikularni kloub, klavikula, akromioklavikularni

lopatky. Axilarni fasy mirné palpacné citlivé.

Aktivni pohyb kréni patere:

Ptedklon: pohyb proveden plynule, ale v omezeném rozsahu, v krajni poloze

vyvolana bolest v oblasti linea nuchae

Zaklon: pohyb proveden plynule az na konecnou fazi pohybu, ktera je provedena

pomaleji

Lateroflexe: pohyb na ob¢ strany je plynuly, uklon do leva v mens$im rozsahu oproti

druhé strané

Reflexni zmény ve svalech:

m. pectoralis maior: pozitivni nNa obou stranach, na levé strané vice bolestivé, blize

K iponu nez na strané pravé

m. trapezius: pozitivni nalez na obou stranach, pravy vice bolestivy a to zejména
V hornim trapézovém svalu a v dolnim trapézovém svalu u dolniho tihlu pravé lopatky

m

m

m

m

m

. deltoideus: nenapalpovany

. suprascapularis: pozitivni na levé stran€ u uponu svalu
. Infraspinatus: nanapalpovany

. subscapularis: nenapalpovany

. sternocleidomastoideus: pozitivni nalez na obou stranach

subokcipitalni svaly: pozitivni, vice vpravo

Goniometrie ramenniho kloubu:

Tabulka 5 Goniometrie ramenniho kloubu, kazuistika II, vstupni vySetieni

kloub,

PHK

LHK

flexe

180°

170°
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extenze 20° 20°
abdukce 180° 175°
vnitini rotace 90° 90°
zevni rotace 85° 85°
horizontalni addukce 120° 120°
horizontalni abdukce 30° 25°

Zdroj: vlastni

Antropometrie ramenniho kloubu:

Tabulka 6 Obvody HK v cm, kazuistika II, vstupni vySetieni

OBVODY HK vcm PHK LHK
relaxovana paze 33 35
pri kontrakci 35 38
loketni kloub 28 28
predlokti 26 27
zapésti 18 18
hlavi¢ky metakarpu 22 22

Zdroj: vlastni

Svalovy test:

U pacientky jsem nenalezla Zzadné vyrazné stranové rozdily mezi hornimi
koncetinami, proto jsem test provadéla pouze orientaéné a svalova sila se mi jevila jako
dobra. Kde nebyl proveden pohyb v celém rozsahu, jsem zkousela pouze orientacné aktivni

pohyb.

Vysetreni zkracenych svalii:

® m. pectoralis major: st. 2 vlevo, st. 2 vpravo

® m. trapezius: st. 1 vlevo, st. 2 vpravo
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e m. levator scapulae: st.1 bilateralng

o m. sternocleidomastoideus: st.1 bilateralng

Vysetieni hybnych stereotypii:

o flexe Sije: flexe Sije pfedsunem, pfevaha m. SCM bilateralné

e abdukce v ramennim kloubu (levém): pohyb zacina elevaci celého pletence
ramenniho, zapojeni m. trapezius, zejména na zacatku pohybu

Zhodnoceni dechové viny:

U pacientky prevlada biisni dychani. Nadech v oblasti bficha a jen minimalni
postup smérem nahoru, chybi pohyb Zeber do stran. Stejna doba nadechu i vydechu. Bez

volni kontroly pacientky obc¢as dochazi k paradoxnimu dychani.

Zhodnoceni stavu jizvy:

o jizva na levém prsu smérujici do levé axily

e aspekce: jizva sméfuje kraniolateralnim smérem
e v prostfedku jizvy mirn€ vinovité zatoCeni

e jizva na pohled zhojend, bez znamek zarudnuti

e palpace: bez palpacni citlivosti

e dobfe protazliva i posunliva

e V poloviné délky jizva zanofena vice do hloubky
o jizva v dolni ¢asti biicha

e aspekce: jizva dlouhd 34 cm v oblasti dolniho bficha
e dobie zhojend

e palpace: bez palpacni citlivosti

e jizva je zanotfend do biicha
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VysSetreni fascii:
® pectoralni fascie: zna¢n¢ omezena posunlivost a protazlivost na levé stran¢, mirné i
na strané prave
® sternalni fascie: bez omezeni
® hrudni fascie: bez omezeni bilateralné

e fascie krku: posunlivost a protazlivost omezena na pravé strané

Vystupni vySetieni
Aspekce:

Dftive vyrazny uklon trupu na pravou stranu stale patrny, ale jiz ne v takové mifte, a
tim i mirnd Gprava zvedani pravého ramene. Celkové zlepseni drzeni hlavy, neni jiz
v takovém predsunutém drzeni. ZlepSeni napéti sternokleidomastoidalnichsvald,
mirnénapiimeni kréni patefe. Protrakce ramen stale viditelna. Pravé rameno i nadale
drzeno mirné vys$ nez levé. Jiz neni viditelné vyrazné napéti trapézovych svall jako pfi

vstupnim vySetfeni.
Palpace:

Palpatné patrné zlepSeni napéti sternokleidomastoidalnich svali a svall
trapézovych. Pro pacientku subjektivné velmi vyraznd palpacni zména bolestivosti.

V mezilopatkové oblasti zlistava mirna bolest. Axilarni fasy jsou jiz bez palpacni citlivosti.
Aktivni pohyb kréni patere:
e Ptedklon: pohyb proveden plynule, stdle mirné¢ omezen rozsah pohyby, ale jiz bez
bolesti v oblasti linea nuchae na konci pohyby

e Zaklon: pohyb proveden plynule az na konecnou fazi pohybu, kterd je 1 nadale
provadéna pomaleji

e Lateroflexe: pohyb na ob¢ strany je plynuly, ve stejném rozsahu

Reflexni zmény ve svalech:
® m. pectoralis maior: pozitivni na levé stran¢, méné bolestivy nez na zacatku

® m. trapezius: pozitivni nalez na pravé strané v hornim trapézovém svalu, jiz ne tak
bolestivy
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® m. deltoideus: nenapalpovany

® m. suprascapularis: pozitivni na levé stran¢ u uponu svalu
® m. infraspinatus: nanapalpovany

® m. subscapularis: nenapalpovany

® m. sternocleidomastoideus: pozitivni nalez na obou strandch, vyraznd tuprava
bolestivosti

® subokcipitalni svaly: nenapalpovany

Goniometrie ramenniho kloubu:

Tabulka 7 Goniometrie ramenniho kloubu, kazuistika II, vystupni vySetieni

PHK LHK
flexe 180° 180°
extenze 20° 20°
abdukce 180° 175°
vnitini rotace 90° 90°
zevni rotace 85° 85°
horizontalni addukce 120° 120°
horizontalni abdukce 30° 25°

Zdroi: vlastni

Antropometrie ramenniho kloubu:

Tabulka 8 Obvody HK v cm, kazuistika IT, vystupni vySeti‘eni

OBVODY HK vcm PHK LHK
relaxovana paZze 33 34
pri kontrakei 35 36
loketni kloub 28 28
predlokti 26 27
zapésti 18 18
hlavi¢cky metakarpi 22 22

Zdroi: vlastni
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Svalovy test:

Vramci vystupniho vySetfeni svalovy test nebyl proveden vzhledem

k nenalezenym stranovym rozdiliim mezi levou a pravou horni konéetinou.
Vysetreni zkracenych svalii:

® m. pectoralis major: st. 1 vlevo, st. 0 vpravo
e m. trapezius: st. 0 vlevo, st. 1 vpravo
® m. levator scapulae: st.1 bilareralné

® m. sternocleidomastoideus: st.1 bilateralné

Vysetieni hybnych stereotypii:

o flexe Sije: v poradku

e abdukce v ramennim kloubu (levém): pacientka nadale zacina pohyb mirnou
elevaci celého pletence ramenniho a zapojenim m. trapezius vpravo na zacatku

pohybu

Zhodnoceni dechové viny:

U pacientky zlstava prevaha btiSniho dychani. Vyrazné lepsi postup dechové viny
od bficha k hrudniku aZz po podkli¢kové oblasti. U pacientky jiz dochazi k rozvoji dolnich

zeber pii nadechu. Stejna doba nadechu i vydechu. Jiz nedochazi k paradoxnimu dychani.
Zhodnoceni stavu jizvy:

o jizva na levém prsu smérujici do levé axily
® jizva ve stejném stavu jako pfi vstupnim vySetieni
o jizva Vv dolni ¢asti biicha

® jizva ve stejném stavu jako pfi vstupnim vySetieni

VysSetreni fascii:

® pectoralni fascie: zlstava lehce omezena posunlivost a protazlivost na levé strané
e sternalni fascie: bez omezeni

® hrudni fascie: bez omezeni bilateralné
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e fascie krku: posunlivost a protazlivost stale mirné omezena na pravé strané oproti
levé

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Zmirnit psychické dasledky onemocnéni, péce o jizvu a mékké tkan¢ u jizvy na
levém prsu i na bfiSe, zmirnéni bolesti v oblasti ramenniho kloubu, kréni patefe a mezi
lopatkami, snizeni otoku, zvySeni rozsahu pohybu v oblasti pletence horni koncetiny,
uprava svalové dysbalance, uvolnéni svallil se zvySenym tonem, protazeni zkracenych
svalli, oSetfeni reflexnich zmén ve svalech, nacvik spravného drzeni téla, zejména Gprava
postaveni hlavy, uUprava pohybovych stereotypli, optimalizace dechového stereotypu,

lymfaticka drenaz.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Spoluprace se sdruzenimi pacientek po operaci prsu, pravidelné navstévy u
psychologa, trvala korekce drzeni téla, iprava pracovniho prosttedi v kancelafi, spravné
nastaveni sedacky v automobilu, uprava zivotniho stylu, dietni opatfeni, cviceni
doporucené cvicebni jednotky alespon jednou denné, doporuceni vhodnych volnocasovych
aktivit, vyuzivani relaxacnich technik, noSeni volného obleceni a spodniho pradla, diiraz na
vhodnou Zivotospravu, noSeni kompenzacni epitézy, zédkaz jednostranného pretézovani
postizeného ramene, dodrzovani rezimovych opatfeni pro pacientky po ablaci prsu,

doporuceni operace zmenseni pravého prsu
Terapie a zhodnoceni terapie

S pacientkou byla provadéna terapie po dobu tfi a pll mésice a to od pulky
listopadu. Domluva terminti s pacientkou byla obtizna, kviili Casovému vytizeni pacientky
a terapie byla provadéna vétSinou jednou tydne, nckdy dvakrat. Pfi terapie bylo

postupovano dle vytycenych cilii v kratkodobém rehabilitaénim planu.

Spolupraci s pacientkou stézovali mirné psychické problémy po onkologickém
onemocnéni, ale pacientka je v péci psychologa a soucasny psychicky stav se snazi fesit.
Komplikaci byla i ¢asova tiseni pacientky. Ale pfes vSechny problémy si pacientka chvali
upravu bolesti v ramennim kloubu, kréni patefi i mezi lopatkami a terapii hodnoti jako

pozitivni.
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10.3 Vyhodnoceni dotazniku

Analgetika:

1. Typ (uzivany typ analgetik)

Tabulka 9 Analgetika: typ Graf 1 Analgetika: typ
ibalgin 35
panadol 19 Analgetika: typ
brufen 28 40
nurofen 13
iny 17 30
20
Zdroj: vlastni 10 - .:
0
ibalgin panadol brufen nurofen jiny

Zdroj: vlastni

2. Davkovani: (denni davka analgetik)

Tabulka 10 Analgetika: davkovani Graf 2 Analgetika: davkovani
1x denné 26 . ’ s s
- Analgetika: davkovani
2x denné 9
viceneZ 2x denné 111 | 60
dlepotieby 57
40
Zdroj: vlastni 20
0
1x denné 2x denné vicenez 2x dle potieby
denné

Zdroj: vlastni
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CAST 1.: KDE JE VASE BOLEST

Tabulka 11 Kde je Vase bolest

Graf 3 Kde je Vase bolest?

hlava 6
krk 15
rameno 56
horni koncetina 19
trup 4
jiné 3

Zdroj: vlastni

60
50
40
30
20
10

Kde je Vase bolest

hlava rameno  horni trup jiné
koncetina

Zdroj: vlastni

CAST 2.: JAK BOLEST POCITUJETE

Vyhodnoceni této ¢asti dotazniku je soucasti priloh.

CAST 3.: JAK SE VASE BOLEST MENI V PRUBEHU CASU

1. Zakrouzkujte slovo nebo slova, oznacujici strukturu Vasi bolesti.

1. kontinudlni
rytmicky
kratky

Tabulka 12 Struktura bolesti

skupina 1 35
skupina 2 39
skupina 3 29|

Zdroj: vlastni

2. stabilni 3. konstantni
periodicky prerusovany
momentalni prechodny

Graf 4 Struktura bolesti

45
40
35
30
25
20
15
10

skupina 1 skupina 2 skupina 3

Zdroj: vlastni
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2. Co Vam ptinasi ulevu od bolesti?

Tabulka 13 Uleva od bolesti

Graf 5 Uleva od bolesti

analgetika 36 40
cviceni 13 35
relaxace 5 30
25
spanek 20
nic 23 ig
jiné 18 5
. ” 0
Zdroj: vlastni N . .
é:\‘? '(be'o ¢ N
»° ¢
&
Zdroj: vlastni
3. Co Vasi bolest zhorSuje?
Tabulka 14 Zhor3eni bolesti Graf 6 Zhor3eni bolesti
stres 23 50
nemoc 10] 40
namaha 39| 30
Unava 14 20
menstruace 5 10
jiné 12 0
Zdroj: vlastni & & e &
J $ & & §
< &
&
&

Zdroj: vlastni
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CAST 4.: JAK JE VASE BOLEST SILNA

1. Jaké slovo popisuje Vasi bolest prave ted’?

Tabulka 15 Nynéjsi bolest

Graf 7 Nynéjsi bolest

mirna 17
nepfijemna 39
znepokojiva 26
hroznd 14
nesnesitelnd 7

Zdroj: vlastni

50
40
30
20
10

0

Zdroj: vlastni

2. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest?

Tabulka 16 Nejhorsi bolest

Graf 8 Nejhorsi boelst

mirna OI 60
nepfijemna of 50
znepokojivad 16 gg
hrozna 56 20
nesnesitelnd 31 10 0 0
. 0
Zdroj: vlastni o » » . o
2
O o 3 N &
$
< & <%
Zdroi: vlastni
3. Jaké slovo popisuje Vasi nejmensi bolest?
Tabulka 17 nejmensi bolest Graf 9 Nejmensi bolest
mirna 27 50
neprijemna 44 40
znepokojiva 32 30
hrozna 0] 20
nesnesitelna O| 10 0 0
| 0
Zdroj: vlastni
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4. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest zubii, kterou jste kdy meli?

Tabulka 18 Bolest zubl

Graf 10 Bolest zubtl

mirna 10}
nepfijemna 29
znepokojiva 44
hrozna 12
nesnesitelna 8

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

5. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest hlavy, kterou jste kdy méli?

Tabulka 19 Bolest hlavy

Graf 11 Bolest hlavy

mirna 11
nepfijemna 31
znepokojiva 35
hrozna 15
nesnesitelna 11

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

6. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest bficha, kterou jste kdy méli?

Tabulka 20 Bolest bficha

Graf 12 Bolest bficha

mirna 7
neprijemna 27
znepokojiva 41
hroznd 17
nesnesitelna 11

Zdroj: vlastni
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40
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20
10

0

Zdroj: vlastni




11 DISKUZE

Pro ucely kazuistického Setfeni, které je soucasti této bakalaiské prace, jsem si
vybrala dvé pacientky ve véku okolo Sedesati let. Tento veék jsem zvolila proto, ze jak
uvadi Klener, ve véku od padesati let se zvySuje vyskyt karcinomu prsu oproti véku
mlad$imu. Kvili snaz§imu porovnavéani pribchu terapie jsem tmysIné zvolila pacientky
pfiblizné stejné staré, a které podstoupily totalni mastektomii v témze roce. Na kazuistické

Setfeni jsem zameéfila prvni a druhou hypotézu.

Hypotéza ¢. 1: U pacientek po totalni mastektomii budou od operacniho zdkroku

stale pritomny bolestivé stavy nékteré casti pohybového aparatu.

Tvrzeni Klenera (2002), ktery ve své publikaci uvadi, Ze bolestivost se mize
objevit bezprostfedné po operaci, nebo po nékolika dnech, tydnech, event. mésicich (napf.
az po Sesti mésicich) se mi potvrdilo u obou pacientek. Ob¢ pacientky mély bolesti
Vv oblasti ramenniho kloubu bezprostfedné po operaci a to do doby, nez se jim podafilo
rozevicit ramenni kloub. Bolesti poté ustaly, ale u obou pacientek se po néjaké dobé& opét

vratily.

Dale Klener (2002) uvadi, Ze na operované strané se relativné ¢asto vyviji syndrom
bolestivého ramene, protoZe tuto pazi nemocna podvédome Setii a drzi ji spiSe ve flekénim
postaveni pfitazenou ke stén€ hrudni. U pacientky z prvni kazuistiky jsem si ochranného
drzeni horni koncetiny vSimla na prvni pohled. Jiz pfi svlékani obleceni to bylo patrné a
bylo evidentni, jak koncetinu Setii a pouziva ji co mozna nejméné. Sama pacientka mi to
potvrdila. Uvedla, Ze je pravacka a protoZe ablace ji byla provedena pravé na pravé strané,
ruku se snazi Setfit, kvuli bolestem ptichazejicim po nadmérném zatézovani pravé ruky.
Naucila se tedy k samoobsluznym ¢innostem pouzivat levou ruku, coz bylo patrné i pfi
srovnani trofiky hornich konéetin. Setfeni horni kondetiny na operované strané u druhé
pacientky patrné az tak nebylo. A to nejspiS proto, Ze pacientce bylo chirurgicky
odstranéno levé prso, pacientka je pravacka a tudiz je pravou ruku zvykla vice pouZzivat a

levou horni koncetinu tak muze Setfit.

Ob¢ pacientky byly bezprosttedné po operacnim zakroku v nemocnici pouceny o
dilezitosti cviceni po ablaci prsu. Pacientky tedy dané cviky provadély, ale jakmile jim

odeznély bolesti, se cvicenim piestaly. Myslim si, Ze i to miiZze byt jeden z diivodd, proc¢ se
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pacientkdm bolesti vratily. Podle mého néazoru by mély vSechny pacientky po
mastektomiive cviceni i nadale pokraCovat a to i pfes to, Ze se domnivaji, Ze bolesti jsou
pry¢. Cviceni pro takové pacientky by mélo byt pravidelné a hlavné celozivotni, aby se
bolesti nevracely nebo se je podafilo snizit na co moznd nejmensi miru. Tuto svoji
domnénku jsem si potvrdila v publikaci Olgy Travnickové (2004). Uvadi zde, Ze soustava
cvikli by méla byt provadéna dvakrat az tfikrat denné po dobu Sesti mésicli, a potom

alespon jednou denné po dobu jednoho az dvou let po radiaci.

Obe¢ pacientky v mém kazuistickém Setfeni mély bolesti pohybového aparatu. Prvni
pacientku trapily bolesti v oblasti pravého ramenniho kloubu a druha pacientka méla potize
s bolestmi levého ramenniho kloubu, kréni patefe a v oblasti mezi lopatkami. Hypotéza ¢.

1 se mi tedy potvrdila u obou sledovanych pacientek.

Hypotéza €. 2: Po intenzivni terapii fyzioterapeutickymi metodami provadénymi po

dobu tri a piil mesice dojde u pacientek k uprave bolestivého stavu.

Prvni pacientka pfisla do rehabilitatniho zafizeni kvili bolestem v ramennim
kloubu. Po vstupnim vySetfeni jsem zjistila otok pravé horni koncetiny. Jizva v oblasti
pravé axily byla misty tuhd, Spatné protazliva a posunliva. KdyZ pacientka provedla flexi
se zevni rotaci, udavala pocit tahu v misté€ jizvy. Déle bylo patrné zvySené napéti Sijového
svalstva, trigger pointy a nékteré zkracené svaly. V terapii jsem se proto zaméfila zejména
na tyto oblasti jako na moZné zdroje bolesti. Domnivam se, Ze k Gpravé bolestivého stavu
doslo zejména kvili pravidelné terapii mékkymi technikami na oblast jizvy, trigger pointy,
reflexni zmény ve svalech a na svaly zkracené. Soucasti kazdé terapie byly lymfodrenaze,
provadeéné terapeutkou s certifikovanym kurzem, které mély vliv na snizeni otoku horni
koncetiny. Jakmile se nam povedlo ovlivnit jiz zminé€né problémové oblasti, které byly
podle mého nazoru klicové, doslo k vyrazné upraveé bolestivého stavu a k zlepSeni rozsaht
Vv pravém ramennim kloubu. Hypotéza ¢. dv€ se mi u prvni pacientky potvrdila a podatilo

se mi docilit tpravy bolestivého stavu.

Druha pacientka pfiSla do rehabilitacniho zafizeni rovnéz kvilli bolestem, a to
v ramennim kloubu, kréni patefi a mezi lopatkami. U této pacientky byl rovnéz patrny otok
levé horni koncetiny. Velice vyrazné bylo zvySené napéti v oblasti §ije a palpacni citlivost
mezi lopatkami. Vzhledem k stresovym situacim, které pacientka proziva v zaméstnani a
obtiznému psychickému vyrovnani se s onkologickym onemocnénim, zamétily jsme se

mimo jiné hlavné na relaxacni a uvolilovaci techniky. Oldfich Coufal v knize Chirurgicka
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1é¢ba karcinomu prsu piSe, Ze rozvoj bolesti nemusi byt zptisoben pouhym mechanickym
poskozenim, ale Ze vyznamnou roli hraji casto také psychologické faktory a neziidka se
vyskytuje pohybové omezeni vzniklé pouze na psychogennim podklad€. Proto mym cilem
bylo u pacientky navodit co nejlepsi psychické rozpoloZeni a co nejvice ji k rehabilitaci
motivovat. Myslim si, Ze se mi mirné¢ podafilo navodit u pacientky lepsi psychické
rozpolozeni, a tim doslo i k Gprave bolestivého stavu u pacientky. Osobné si myslim, ze
psychologicka péce je u pacientek, které podstoupily mastektomii obzvlasté dilezitd a

nezbytna soucast terapie. | v tomto piipad¢ se mi hypotéza potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Z dotaznikového Setieni vyplyne, Ze pacientky po ablaci prsu maji

nejcastéjsi bolesti v oblasti ramenniho kloubu.

Hypotézu €. 3 jsem zacilila na dotaznikové Setfeni. Rozdala jsem celkem sto tficet
dva dotazniku a k vyhodnoceni jsem jich mohla pouzit sto tii. Pacientky jsem ujistila, ze
ziskané informace vyuziji pouze pro ucely bakalaiské prace a nebude je nikde zvefejiiovat
ani dale Sifit. Ve vétSing piipadil jsem se setkala s pozitivnim pfistupem a pacientky mi
dotaznik ochotné vyplnily. Vybrala jsem si McGill — MelzackPainQuestionnaire, ktery
jsem bohuzel sehnala pouze v anglickém jazyce, tudiz jsem si pieklad do ¢eského jazyka
udélala sama. Kvili snaz§Simu vyhodnoceni dotazniku jsem u otevienych otazek sama

vymezila vybér odpovédi.

Pravdivost této hypotézy jsem piedpokladala vzhledem tvrzeni Oldficha Coufala
(2011). Tvrdi, ze chirurgicky vykon mize vést k podstatnému postizeni mekkych tkani,
zkraceni pridruZzenych struktur a omezeni hybnosti v ramennim kloubu. I Jitka
Abrahamov4d, Ze amputacni operace S odstranénim uzlin mohou zasahovat do dynamiky
horni koncetiny. K potvrzeni této hypotézy jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Soucasti
dotazniku byla otazka: kde je VaSe bolest. Padesat Sest a zdroveil nejvice pacientek uvedlo,

Ze maji bolesti pravé v ramennim kloubu. Timto zpisobem se mi potvrdila hypotéza tfi.

Podatilo se mi ziskat mnozstvi literatury o rehabilitaci u pacientek po ablaci pouze
bezprostfedné po chirurgickém zékroku, ale bohuzel jiz méné co se tyce fyzioterapie
Vv del§im ¢asovém horizontu, popisujici problémy pohybového aparatu pacientek po ablaci
prsu. S vysledky terapie s pacientkami z kazuistického Setfeni jsem spokojena a to zejména

proto, ze jsem pacientkdm podle mého ndzoru pomohla a i ony byly s terapii spokojeny.
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ZAVER

Karcinom prsu je v soucasné dob¢ Casté a velice zavazné onemocnéni. | pies stale
lepsi diagnostické metody, které umoziuji vcasn€j$i a presnéjsi diagnostiku je mnohdy
ablacni chirurgicky zékrok nejlepSim feSenim. Ve své bakaladiské praci jsem se zabyvala
pfedevsim bolestmi, které po mastektomii vznikaji, na mozné vySetieni a nasledné oSeteni
této bolesti. Informace o této problematice, které jsem Cerpala pievazné z literarnich
zdroji, byly podkladem pro utvofeni teoretické Casti. V praktické Casti jsem se zaméfila na
spolupraci se dvéma pacientkami a na dotaznikové Setfeni. S dosazenymi vysledky terapie
z kazuistického Setfeni jsem velice Spokojena a to zejména proto, ze jsem dosahla svych
vytyCenych cilti a pacientkim jsem podle mého nazoru pomohla a i ony byly s terapii
spokojeny. Hypotézy utvotené pro tuto praci se mi potvrdily. V prib&hu zpracovavani této
bakalaiské prace jsem ziskala mnoho uziteénych teoretickych i praktickych informaci,

které mi, jak doufdm, budou piinosem pro mé budouci povolani fyzioterapeuta.
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Piilohy:
Piiloha 1 McGill — Melzack Pain Questionnaire v ¢eském jazyce, vlastni preklad

McGILL — MELZACK

PAIN QUSTIONNAIRE

Jméno: Datum:

Analgetika (Iéky proti bolesti)

1. Typ

2. Davkovani

Tento dotaznik byl navrzen tak, aby vypovédél co nejvice o vasi bolesti. Ctyfi hlavni otazky, fazeny na

nasledujicich strankach jsou:

Kde je vase bolest?
Jak bolest pocitujete?

Jak se Vase bolest méni v pribéhu ¢asu?

d W N R

Jak je bolest silnd?

Je dulezité fici, jaka je vase bolest nyni. Prosim postupujte podle pokyn( na zac¢atku kazdé casti.
CAST 1.: KDE JE VASE BOLEST?

Prosim, oznacte na obrazcich misto Vasi bolesti. Oznacte ho pismem E, pokud je bolest vnéjsi a
pismenem |, pokud je bolest vnitni, blizko k bodu Vaseho oznaceni. Pokud je Vase bolesti vnéjsi i

vnitfni, oznacte ji pismenem E.




CAST 2. JAK BOLEST POCITUJETE?

Nasledujici slova popisuji bolest. Zakrouzkujte jedno slovo v kazdé kategorii, které nejlépe

popisuje Vasi bolest v sou¢asné chvili. Prosim, nevynechejte Zadnou ¢ast.

problikavajici prudky hrozny
chvéjici se 8. brnéni 15. Zalostny
pulzujici svédéni priserny
tepajici paleni 16. protivny
tlukouci Stipani otravny
busici 9. tupy sklicujici
skakajici rozbolavély intenzivni
probleskujici zranujici neunosny
vystrelujici bolestivy 17. Sitici se
bodnuti intenzivni vyzarujici
vrtani 10. jemny pronikavy
ostry napnuty bodavy
pronikajici skfipavy 18. tésny
ostry prudky otupujici
pronikavy 11. vyCerpavaijici rysujici se
rozervavajici Unavny svirajici
Stipajici 12. hnusny prudky
palcivy dusivy 19. chladny
hlodajici 13. nahanéjici strach studeny
vyvolavajici ke straslivy mrazivy
drtivy hrozny 20. neustaly
Skubani 14. tvrdy odporny
tahani vycerpavajici mucivy
trhani kruty hrozny
palivy surovy

spalujici vrazedny

vrouci straslivy



CAST 3.: JAK SE VASE BOLEST MENIi V PRUBEHU CASU?

1. ZakrouZkujte slovo nebo slova, oznacujici strukturu Vasi bolesti

1. kontinudlni 2. stabilni 3. konstantni
rytmicky periodicky pferusovany
kratky momentalni pfechodny

Co Vam pfinasi ulevu od bolesti?

2. Co Vasi bolest zhorsuje?

CAST 4.: JAK JE VASE BOLEST SILNA?
1 2 3 4 5
mirna neprijemna znepokojiva hrozna nesnesitelna

Na volné misto u kazdé nasledujici otazky napiste Cislo slova, které nejlépe vystihuje Vasi
odpovéd.

1. Jaké slovo popisuje Vasi bolest pravé ted?

2. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest?

3. Jaké slovo popisuje Vasi nejmensi bolest?

4. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest zub(, kterou jste kdy méli?

5. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest hlavy, kterou jste kdy méli?

6. Jaké slovo popisuje Vasi nejhorsi bolest bficha, kterou jste kdy méli?




Piiloha 2 McGill-Melzack Pain Quistionnaire a anglickém jazyce

Mc Gill-Melzack ' . 2
PAIN QUESTIONNAIRE Part 2. r | Like?

50 of the wondy beloa descriae your pagsert o Cicle ONLY s wordd than

Pawnl's rare A e st s ribee 1 Loawe ook arw £ abepnry that o sot sutable. L onh 2 sogie wond in
Fie No Do wich Campry - the one hat appdies Dot
Clomcad catogory (g, condar, mourokoge al o i 1 2 ) 1
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——— Pubng Swwnng Detidang Laceratorg
A o Thighitieg Sabiting
b Uf abeady 3 d: Bearg Lasinaieg
1. Type ! °"':“‘ " 2 4
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3, Tame given o relation bo thi test ettty m': :\"w':‘ ::-ms :_.n'.’"
Paveat's intefligence: Orche numbar dhat reprments et evbmale Growivg Worehag Scodng Sosaniig
| Gowl ? 1 a s high Cramps Seanry Sngeg
L L LY l."”'"“
Tols quesionnaire has been designed 1o 3l s mone abost your peen Fuwe magr N 10 " "
qeehions we dik D! Tornder Youg Sxckemiry
1. Whese s your pun/ Sone Tan Ersaunbeg Servox s
2 What thos it el She? : Humirg !w-‘
3. viow does £ change with tirme Achng Splatane
4. Mow drong bk # "":" A i i
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g Tomens

Part 1. Where is vour Pain? ) )
Flease mark, on the crawirey bekom, 256 aseas whett wou foel pair. ol £ i evpanal o | Part 3. How Does Your Pain Change With Time?

el arvin wh k. 1 ol and Ireerres
‘ et Lol o PEEN b ooy e N WHah wond o wonds wosdd vou « o0 10 descrine e Gaiiaes of your pan'
1 1 i

Contirucan Rbyhmic Hewt
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Zdroj: http://homepage.ntlworld.com/gary.sturt/health/pain2.htm



Priloha 2: Vyhodnoceni druhé ¢asti McGill — Melzack Pain Quistionnaire
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Tabulka 24 Vnimani bolesti 4
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Priloha 3:

Obrazek 1 Anatomie ramenniho kloubu

Area ol
Enlargement

Zdroj: http://www.profimedia.cz/fotografie/anatomie-ramenniho-kloubu-a-rotatorove-
manzety/0005361307/



Priloha 4

Obrazek 2 Anatomie Zenského prsu

Zdroj:http://www.spiegel.de/fotostrecke/prophylaktische-mastektomie-wenn-
brueste-zur-gefahr-werden-fotostrecke-46398.html

Priloha 5: WHO analgeticky Zebticek

Obrazek 3 WHO analgeticky Zebficek

L. stupefi - slnd bolest
I. stupe - stiedné silna bolest
1. stupefi - mirnd bolest
Slaby opioid Siiné oploidy
Neopioidni analgetikum |+ neopioidni analgetikum | +- neopioidni analgetikum
+- koanalgetika

zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329



Piiloha 6: Schéma transmise bolestivé informace z nemyelinizovaného C-vldk- na na

buriku zadniho mi$niho rohu

Obrazek 4 Transmise bolestivé informace

VYSTUP DO MOZKU
AK MOTONEURONUM

postsynaptické
receptory
. PROSTANOIDY
——> GLUTAMATY I NMDA — — — — — — — — — | OXID DUSNATY
|
¥
BEBTIOV AN RO — — — > | HYPERALGEZIE
substance P ++++++
C-viakno CGRP
neurokinin
NOCICEPTIVNI
NEURON ZADNIHO
MISNIHO ROHU

Spinalni inhibicni

neurony
Supraspinalni
kontroly

GABA Glycin enkefaliny CCK (cholerystorin)
Noradrenalin
5-Hydroxytryptamin
(Serotonin)

zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-
461329



