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AA
BMI
DCIS
FA
HKK
KDT

LCIS

LHK

nn.

OA

PA

PIR
PHK

UzIS

Seznam pouzitych zkratek
alergologickd anamnéza
body mass index (index télesné hmotnosti)
duktalni karcinom in situ
farmakologickd anamnéza
horni koncetiny
kompexni dekongestivni terapie
vlevo, vySetiovana byla leva strana
lobularni karcinom in situ
leva horni koncetina
musculus (sval)
musculi (svaly)
nervi (nervy)
osobni anamnéza
vpravo, vySetfovana byla prava strana
pracovni anamnéza
postizometrickd relaxace
prava horni koncetina
rodinna anamnéza
reflexni zména
socialni anamnéza
sportovni anamnéza
svalovy test
status post (stav po)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



1 Uvod

Karcinom prsu patii k jednomu z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni.
Kazdym rokem je v Ceské republice diagnostikovan vice nez sedmi tisictim zen. Diky
vysoké urovni onkologické 1écby a zavedenému celoploSnému screeningu se dnes dafi
rakovinu prsu zachytit v Casnych stadiich. U vétSiny Zen byva 1é¢ba uspésna a dochazi
k remisi, tj. k eliminaci ptiznaki onemocnéni.

I Gspésna lécba je bohuzel spojena s vysokym rizikem vyskytu komplikaci.
Mezi jednu z nejcastéjSich komplikaci patii lymfedém stejnostranné horni koncetiny.
Casto také dochazi k adhezim okolnich m&kkych tkani, s ¢imz souvisi omezeni rozsahu

pohybu v ramennim kloubu a bolest.



2 Cil prace
Cilem bakalafské prace je seznameni s moznostmi fyzioterapie u pacientek,
kterym byl diagnostikovan karcinom prsu. Pacientky po prodélani onkologické 1écby
Casto trpi bolesti, kterd jim nedovoluje vést plnohodnotny Zivot, ovlivituje kvalitu jejich
spanku a omezuje je v provadéni b&Znych dennich ¢innosti. Casto u nich také dochazi

k patologickym stereotyplim v ramennim kloubu a omezeni pohyblivosti.
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3.1 Anatomie

3.1.1 Prs (mamma)

Prs je parovy organ nachazejici se na piedni strané hrudniku, jehoz hlavni funkeci
je produkce mléka.

Samotnd mlécnd Zlaza (glandulla mamae) zasahuje do urovné 2. az 6. Zebra,
medidlné na Uroven parasterndlni ¢ary, lateralné az na zadni okraj Sirokého zadového
svalu (m. latissimus dorsi). Kraniolaterdlné¢ byvd mlécnd zldza protahla, vybézek
priléhajici k velkému prsnimu svalu (m. pectoralis major) n¢kdy prostupuje otvory
v pektoralni fascii a struktury mlécné zlazy tak mohou byt pfitomné i v podpazi (axilla).
Mlécéna Z7laza je slozena z lalokii (lobus), které jsou tvofeny jednotlivymi lalicky
(lobulus) produkujicimi mléko. Laloky tvofi strukturdlni i funkéni jednotku mlécné
zlazy. Jejich usporadani pfipomind tvar kvétu kopretiny. Navzajem jsou propojeny asi
dvaceti mlékovody (ductus lactiferi), které¢ odvadéji mléko do hlavniho mlékovodu. Ten
usti na bradavce. Cela mlécna zlaza je zdsobena krevnimi i lymfatickymi cévami z vice
zdrojii. Okoli mlécné zlazy je vyplnéno vazivem s tukovou slozkou.

Béhem Zzivota nastavaji morfologické zmény prsu, které jsou podminény
hormony. V puberté dochézi k riistu a vétveni duktl a zvétSeni objemu tkang. V pribéhu
téhotenstvi zbytiiuje zlaznatd ¢ast prsu. S nastupem klimakteria zase dochazi k jejimu
vyraznému ubytku. Snizuje se pocet lobull, redukuje se pojivova tkan a vétSina objemu
prsu je v obdobi klimakteria tvofena tukem.

Pti popisu se nejcasteji vyuziva rozdéleni prsu na Ctyti kvadranty — horni zevni,
dolni zevni, dolni vnitini a horni vnitini kvadrant. Nékdy se vyuzivd popis pomoci
pomyslného hodinového ciferniku (Abrahdmova, 2019; Coufal & Fait, 2011; Cihak,
2011).

3.1.2 Svaly a fascie v okoli prsu

Nejveétsi ¢ast mlécné zlazy lezi na m. pectoralis major. Dale mlécna Zlaza
zasahuje do oblasti iponti pfedniho pilovitého svalu (m. serratus anterior), zevniho
Sikmého svalu btfiSniho (m. obliquus externus abdominis) a kranialni ¢asti predniho listu

pochvy piimého bfisniho svalu (m. rectus abdominis) (Coufal & Fait, 2011).
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Povrchova pektoralni fascie (fascia pectoralis superficialis) zasahuje do ptfedni
a bo¢ni strany hrudniku. Obsahuje v sobé m. pectoralis major. Za¢ind v oblasti hrudni
kosti (sternum) a kli¢ni kosti (clavicula). Pfechdzi v povrchovou fascii bfi$ni (fascia
abdominis superficialis), povrchovou fascii zadovou a ve fascii axilarni (fascia axilaris).

Pod povrchovou pektoralni fascii a m. pectoralis major se nachdazi
klavipektoralni fascie (fascia clavipectoralis). Ta zacind na kli€ni kosti, sestupuje
kaudalné a lateralné az ke krkavcitému vybézku (procesus coracoideus) a na vitini sval
pazni, sval hakovy (m. coracobrachialis). Medialné splyvd v oblasti Zebernich
chrupavek s povrchovou pektoralni fascii. Obsahuje v sobé¢ sval podklickovy
(m. subclavius) a maly prsni sval (m. pectoralis minor) a tvofi pfedni sténu podpazni
jdmy (fossa axilaris).

Fascie paze (fascia brachii) je pevné spojena s okostici (periost) i s obéma
epikondyly (hrbolky) pazni kosti (humerus). Proximalné ptfechdzi ve fascii podpazi

(fascia axillaris) (Cihak, 2011).

3.1.3 Podpazni jama (fossa axilaris)

Axila mé tvar trojbokého jehlanu, jehoz stény tvofi jednotlivé fascie.
Pomyslnym vrcholem je ramenni kloub. Zdkladnu jehlanu tvofi axilarni fascie, ktera
piechazi z brachialni fascie na povrchovou pektoralni fascii. Klavipektoralni fascie tvoii
predni sténu. Medialni sténa je vytvofena pomoci fascie m. serratus anterior. Fascie
m. subscapularis spole¢né s fascii m. teres major tvoii zadni sténu jehlanu. Vnéjsi,
lateralni strana, je vytvofena pomoci humeru a m. coracobrachialis.

Axilou prochéazi n€kolik nervii 1 cév — krevnich i lymfatickych. Je zde ulozeno

n&kolik navzajem propojenych skupin lymfatickych uzlin (Cihak, 2011).

3.1.4 Lymfaticky systém axily a horni koncetiny

Smér proudéni lymfy (mizy) je centripetalni. Z hornich koncetin se lymfa
dostava lymfatickymi cévami do axildrnich uzlin a pak dale do uzlin nadklickovych
a podklickovych. Poté usti do ductus thoracicus a truncus lymphaticus dexter, coz jsou
hlavni sbérné mizni kmeny, které lymfu odvadéji do krevniho obéhu. Lymfatické cévy
horni koncetiny d€lime na povrchové (epifascidlni) a hluboké (hypofasciélni).
Povrchové odvadéji vétSinu vytvorené lymfy, a na rozdil od hlubokych, se daji alespon

¢astecné ovlivnit manualni lymfodrenazi. Epifascialni lymfatické cévy tvofi dva svazky
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— ventromedialni a laterdlni. Ventromedidlni svazek odvadi lymfu z oblasti 2. — 5. prstu,
vnitini strany predlokti, loketni jamky a mediélni strany paze smérem do axily. Mensi
lateralni svazek drénuje oblast palce, radidlni ¢ast predlokti, zevni stranu paze a rameno.
Na rozdil od ventromedialniho svazku usti rovnou do podklickovych a nadklickovych
uzlin. Nezasahuje do axily a neni proto ohrozen pfi zédkrocich na axildrnich uzlinach.

Pti vzniku a rozvoji lymfedému tedy nezalezi jen na chirurgickém zasahu do axily
a na poctu odstranénych uzlin. DilleZitou ¢ast tvoii schopnost regenerace lymfatickych
cév (na rozdil od lymfatickych uzlin, které neregeneruji, maji lymfatické cévy
omezenou regeneracni schopnost), schopnost tvorby lymfovenoznich anastomdz a mira

substituce lymfatické drendze horni koncetiny lateralnim svazkem (Eliska et al., 2018).

3.2 Karcinom prsu

3.2.1 Vyskyt a prognodza

Karcinom prsu patii mezi nejcastéji diagnostikované zhoubné novotvary u zen,
vzacné se mize vyskytnout i u muzi. Je kazdym rokem diagnostikovan vice nez sedmi
tisichm Zen. Diky zavedeni preventivnich vySetfeni (predev§im mammografickych,
pripadné vysetfeni pomoci ultrazvuku) byva stale Castéji diagnostikovan v casnych
stadiich nemoci (78 % objeveno ve stadiich 1. nebo II.). Jeho prognéza se zda byt
prizniva, ale i tak tvoii ¢tvrtou nejcastéjsi pricinu umrti v ramci onkologickych diagnoz.
Pétiletého preziti dosahuje 87 % pacientek. V piipad€ zachyceni naddoru v I. stadiu je
Sance na remisi a pétileté preziti téméf stoprocentni. Nejvétsi skupinu pacientek tvori
zeny ve véku 54 — 73 let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky [UZIS], 2017).

Progndza se 1i$i 1 u premenopauzalnich a postemenopauzalnich pacientek. Pokud

se onemocnéni vyskytne pied 35. rokem, je progndza velmi nejista (Prausova, 2010).

3.2.2 Rizikové faktory

U hereditarniho karcinomu, ktery tvoii 5 - 7 % pfipadid, hraje zdsadni roli
pritomnost mutace genu BRCA-1 a BRCA-2. Pokud je mutace ptitomna, je riziko
vzniku karcinomu prsu velice vysoké, a to jak u Zen, tak i u muzt. Vyskyt hereditarniho
karcinomu byva ¢asto oboustranny.

Mezi hlavni rizikové faktory u sporadického karcinomu patii del§i doba

pusobeni estrogeniti — brzky nastup menstruace (pfed 12. rokem), pozdéjsi nastup
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klimakteria (po 50. roce zivota), dlouhodobé¢jsi uzivani 1ékii obsahujicich estrogeny
(hormonalni substitu¢ni 1écba), pozdni nebo zadna gravidita a kratka doba laktace.
Ptedchozi 1é¢ba ozafenim nebo biopsie z prsu jsou rovnéz rizikem, stejné jako nalez
proliferujicich benignich utvarG. S rostoucim vékem riziko vzniku sporadického

karcinomu, jez tvoti 75 — 85 % ptipadi vyskytu karcinomu, stoupa (Prausova, 2010).

3.2.3 Klinické projevy

Zpocatku nemusi byt karcinom prsu zpozorovan, nebyva bolestivy a pacientkdm
necini potize. Je proto dulezité provadét samovysetieni pohledem a pohmatem, piipadné
ve vys$S$im v€ku absolvovat pravidelné mammograficky screening.

SamovysSetfeni by mélo probihat idedln¢ jednou mésicné a nemélo by se pii ném
zapominat také na vySetfeni axily. Pfi samovySetfeni je mimo jiné vhodné vnimat
vtahovani kiize a jeji zmeny, asymetrii prst jak v klidu, tak pfi pohybu pazi a ptitomnost
znamek zanétu (zarudnuti a lokalné zvySenou teplotu).

Nejcastéjsi pozorovatelné piiznaky jsou: zména velikosti a tvaru prsu, vtazeni
bradavky, edém nebo zména vzhledu klize. Pohmatem lze vysSetfit zvySenou citlivost
(bolestivost) bradavky i celého prsu, piipadné zduieninu v prsu ¢i podpazi. V pozdéjsich
stadiich se mlze objevit i vytok z bradavky (hnisavy, s pfimési krve).

Celkove ptiznaky onkologického onemocnéni (inava, Ubytek hmotnosti,
nechutenstvi, teplota, duSnost) byvaji pfitomny az pii metastatickém postizeni dalSich

organti (Abrahamova, 2019; Prausova, 2010).

3.2.4 Diagnostika

V ptipadé objeveni bulky nebo jinych pfiznakl je dilezitda vCasnd navstéva
l1¢kate, ktery na zédklad¢ klinického vySetfeni ur¢i dalSi postup. Mezi nejvyuzivangjsi
zobrazovaci metody patii jednoznac¢né rentgenové zafeni — mammograf a vySetieni
pomoci ultrazvuku. V Ceské republice ma v dnesni dobé kazda Zena starsi 45 let narok
na preventivni mammografické vySetfeni. Jiné zobrazovaci metody (magneticka
rezonance, pozitronovd emisni tomografie) se provadéji vyjimecné, piedevSim
pii hledani vzdalenych metastaz nebo pokud jde primarni nadorové lozisko Spatné
lokalizovat. Biochemické a hematologické vySetfeni slouzi ke stanoveni nadorovych

markera kolujicich v téle (Abrahamova, 2019).
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3.2.5 Nejcastéjsi typy karcinomu prsu

Karcinom prsu patii mezi maligni onemocnéni. Vznika z bunék epitelové tkané.
Vzniku karcinomu prsu casto predchazi vyskyt premalignich zmén, pfipadné jinych
benignich tvari.

V Casnych fazich se karcinom vyskytuje ve formé neinvazivniho karcinomu —
tzv. karcinom in situ. Podle lokalizace se tyto karcinomy dale d€li na duktalni
karcinomy in situ (DCIS), vznikajici z bunék nachazejicich se v oblasti mlékovodi
a lobularni karcinomy in situ (LCIS), které pochazi z bun¢k laliicki.

Pfi progresi onemocnéni bez patiicné 1écby se neinvazivni karcinomy meéni
na karcinomy invazivni. TaktéZ se podle mista vyskytu déli na duktalni a lobularni.

Inflamantorni karcinom patfi mezi duktalni karcinomy. Postihuje difizné cely
prs, ktery je zarudly a kiize vypada jako kiize pomerance. Tento typ nadoru velice rychle
roste a zaklada metastazy (Abrahamova, 2019; Prausova, 2010).

Dle UZIS bylo v roce 2017 diagnostikovano 12 % lobularnich a 83 % duktalnich
karcinom1.

3.2.6 Klasifikace karcinomu prsu

Nejvyuzivangjsi klasifikaci stadia karcinomu prsu je v dnesni dobé TNM
klasifikace, kde T znac¢i tumor (nddor), N noduli (postizeni spadovych lymfatickych
uzlin) a M popisuje, zda jsou v téle pfitomny metastazy. Tato klasifikace pomaha urcit
stadium onemocnéni (viz obrazek €. 1) a vhodnou 1écby. VySetfeni pro stanoveni stadia
dle TNM tedy zahrnuje vySetfeni samotného nadorového loziska (urceni velikosti
a diferencovanosti primarniho nadoru), vySetieni piilehlych lymfatickych uzlin
(pro urceni pfitomnosti nadorovych bun€k) a také vySetfeni celého hrudniku a dalSich
organt, kde je zvySené riziko vyskytu pifipadnych metastaz (Abrahamova, 2019;

Prausova, 2010).
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Stadium TumorT UzlinyN Metastazy M

Obrazek 1. Prehled stadii onemocnéni a TNM Kklasifikace (Prausova, 2010).

3.3 Moznosti 1é¢by

3.3.1 Obecné poznatky k 1é¢bé

Karcinom prsu se povazuje za systémové onemocnéni, protoze uz v jeho
Casnych fazich lze rozpoznat voln¢ cirkulujici nddorové buiiky v t€lnim ob&hu. V 1é¢be
se uplatnuji jak metody lokalné-regionalni (chirurgické fteSeni, radioterapie),
tak i metody celkové, kam fadime chemoterapii, hormondalni 1é€bu a biologickou 1écbu
(Coufal & Fait, 2011).

Na 1écbé se podileji klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radiologicky
onkolog, patolog a dal$i odbornici, pficemz hlavni slovo ma vétsinou klinicky onkolog.
Ztetel by mél byt bran také na néslednou rehabilitaci a psychosocidlni problematiku
(Abrahamova, 2019; Prausova, 2010).

Z biopsie nadorové tkané se zjisti stav nddorového bujeni, schopnost bunék
pronikat do okoli a také citlivost na hormony a jiné specifické latky. V piipadé
karcinomu je chirurgicky zakrok (i v minimalnim rozsahu) nutny témét vzdy. Rozsah
a piistup chirurgického zikroku zalezi na velikosti nadoru a na jeho umisténi. Casto

byva nezbytné odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin (Abrahdmova, 2019).
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Vzdy zélezi na stadiu onemocnéni v dobé diagnézy. U lokalizovaného
onemocnéni, kdy zatim nejsou pfitomny metastazy, se jedna o kurativni 1écbu s cilem
vylécit. V ptipad¢ metastatického onemocnéni se pristupuje k 1€cbé paliativni, ktera ma
za cil omezeni ¢i pozastaveni ristu naddoru, zamezeni jeho $ifeni a snahu o prodlouzeni
zivota. U lokalizovaného onemocnéni hraje chirurgicky zdkrok vyznamnou roli, v ramci

paliativni péce je jeho dulezitost mensi (Coufal& Fait, 2011).

3.3.2 Chirurgické zakroky na prsu
Lécebné vykony na prsu délime na radikalni a konzervativni. Jejich cilem je
pfedevS§im odstranéni nddoru, kontrola a schopnost zafazeni onemocnéni do stadia

a v ramci moznosti 1 piiznivy kosmeticky vzhled.

Radikalni vykony

Prosta mastektomie zahrnuje odstranéni celé prsni zldzy a casti lymfatickych
uzlin. Pokud se dnes provadi prosta mastektomie, byvd zde snaha o zachovani kize
pro naslednou plastickou rekonstrukci prsu.

Pfi radikélni mastektomii dle Halstedla se kromé celé prsni zlazy odstrani i oba
prsni svaly, vS§echny lymfatické uzliny a tukova tkan v axile.

Modifikované radikalni mastektomie dle Pateyho zachovava m. pectoralis major.
Byva odstranén m. pectoralis minor, pficemz dochazi k poskozeni nn. pectorales.

Nyni nejcastéji pouzivana je modifikovana radikalni mastektomie dle Madena,
Casto oznacovana jen jako ablace prsu. Pii ni se odstrani prsni zldza s povrchovou

pektoralni fascii. Prsni svaly i nervy ziistavaji zachovany (Gatck & Duda, 2012).

Konzervativni vykony

V ramci konzervativnich vykonil (téZ oznacovanych jako parcialni mastektomie,
prs zachovavajici vykony) dochdzi k odstranéni pouze nadorové tkdné s lemem zdravé
tkang, ktery musi mit minimalné 1 cm. Prs 1 bradavka jsou zachovany. Po chirurgickém
zakroku musi vzdy nésledovat adjuvantni radioterapie.

K rozvoji konzervativnich vykonli doslo az od 50. let 20. stoleti. Odborna
spole€nost k nim byla nejprve skeptickd, a tak byly prs zachovavajici vykony
indikovany ptfedev§im u chorobomysinych zen nebo v piipadech, kdy pacientka méla

dals§i zadvazné komorbidity. Studie v pribc¢hu let dokéazaly, Ze G€inky a délka preziti
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pacientek, u kterych probéhly konzervativni vykony na prsu doplnéné adjuvantni
radioterapii, jsou rovnocenné uc¢innosti radikalnich vykont (Coufal & Fait, 2011).

Kvandrantektomii oznacujeme odstranéni tumoru s 2 - 3 cm lemem tkané
zdravé. Vykon zahrnuje odstranéni kize nad nadorem a také pfilehlé Casti pektoralni
fascie. Lumpektomii je ozna¢ovan konzervativni chirurgicky vykon, pfi kterém dochézi
k odstranéni naddoru s 1 cm Sirokym lemem zdravé tkan€. Lumpektomie patii
mezi nejméné radikdlni zdkroky. Mezi dal$i konzervativni vykony se fadi segmentalni
resekce a Sirokd excize. Jedna se o radikalnéjsi vykony, které ale nemaji presné urceny
rozsah (Gaték & Duda, 2012).

U pacientek s pozitivnimi geny BRCA-1 a BRCA-2 se v ramci profylaxe

provadi oboustrannd mastektomie a ovariektomie (Prausova, 2010).

Rekonstrukcni vykony

Rekonstrukéni plasticka operace probiha bud jiz v ramci operace
nebo az s Casovym odstupem. Dochazi k nahrazeni ¢asti odebraného prsu vlastni tkani
(z oblasti zad, bfisni stény) nebo k implantaci syntetickych nahrad.

Bylo zjisténo, ze u pacientek, které podstoupily rekonstrukei prsu v brzké dobé

po operaci, je nizsi riziko rozvoje lymfedému (Lee at al., 2013).

3.3.3 Chirurgické vykony na prilehlych lymfatickych uzlinach

V pripad€, Ze se nador $ifi, byvaji jako prvni postizeny spadové lymfatické
uzliny v axile. Podle poctu postizenych uzlin se provadi bud’ pouze biopsie sentinelové
uzliny nebo disekce axily. Sentinelova uzlina je oznaceni pro uzlinu (skupinu uzlin),
ve které se jako prvni objevi piipadné metastdzy. Byva oznaCovana také jako
tzv. hlida¢ova uzlina. K oziejmeni sentinelové uzliny béhem operace dochdzi pomoci
modrého barviva. Podle rozsahu postizeni spadovych lymfatickych uzlin
dochazi k jejich extirpaci. Se zvySenym poctem odstranénych uzlin roste riziko rozvoje

lymfedému (Gaték & Duda, 2012).

3.3.4 Adjuvantni terapie

Adjuvantni terapie pfichdzi na fadu az po chirurgickém zakroku a je zaméiena
na zniceni nadorovych bunék, které¢ koluji v télnim ob&hu. Cilem je snizeni rizika
recidivy nddoru — a to jak lokdln€ (v misté odstranéného nadoru), tak i na vzdalenych

mistech. Karcinom prsu tvofi vzdalené metastazy nejCastéji v lymfatickych uzlinach,
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v kostech, v plicich a v jatrech. Nejcastéji adjuvantni terapie zahrnuje chemoterapii
a na ni navazujici radioterapii. Toto obdobi po operaci trva asi pil roku. Poté nasleduje

hormonalni 1éCba, trvajici i nékolik let (Coufal & Fait, 2011).

Radioterapie

Vsechny pacientky s invazivnim karcinomem a pacientky, jez podstoupily
parcialni mastektomii, jsou indikovany k radioterapii, ktera trva nejcastéji 5 - 7 tydni.
Indikace k radioterapii po radikdlnim zakroku (totalni mastektomii) zalezi na mnoha
faktorech, v pfipad€¢ ptfiznivé progndézy nemusi byt radioterapie indikovana vibec.
K =zahajeni terapie dochazi bézné¢ 4. - 6. tyden od chirurgického zakroku.
Ve vyjime¢nych piipadech (v pfipad¢ chirurgickych komplikaci nebo pii aplikaci
adjuvantni chemoterapie, kterd nésleduje hned po odstranéni nadoru) lze zacatek
radioterapie odloZit o 6 mésicti od chirurgické intervence (Coufal & Fait, 2011).

Mezi Casny vedlejsi ucinek radioterapie patii zarudnuti pokozky v ozatované
¢asti t€la. Pozdni vedlejsi €inky projevujici se az s Casovym odstupem zahrnuji zménu
zbarveni klUze a ztuhnuti podkozni vazivové casti, které byva oznaCovano jako
postradiacni fibréza. Ozafovani levého prsu byva vzdy rizikovéjsi a je zde zvySena
opatrnost. I kdyz k podrazdéni srdecniho obalu ozéafenim nebo nékterou slozkou
chemoterapie dochazi vzacné. I presto, ze se vznik lymfedému dava do souvislosti
predevS§im s odstranénim spadovych lymfatickych uzlin, je zde dualezity vliv
radioterapie. V piipadé, Ze dochazi k ozéfeni zbylych lymfatickych uzlin, je zde riziko

rozvoje lymfedému stejnostranné horni koncetiny (Abrahamova, 2019).

Chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie trva 4 - 6 mésici a zahrnuje 4 - 8 cykla 1écby.
O indikaci adjuvantni chemoterapie rozhoduje vzdy oSetfujici 1ékatf. Rozhodujicimi
faktory jsou piedevs§im zvySené riziko relapsu a v rdmci moznosti i dobry zdravotni stav
pacientky (tj. vék pod 75 let a nepfitomnost dalSich zavaznych onemocnéni)
(Coufal & Fait, 2011).

Podava se kombinace cytostatik, ¢imz je dosahovano vyssiho 1écebného ucinku.
Cytostatika zastavuji bunééné dé€leni a rist jak bun€k nadorovych, tak i bun¢k zdravych.
Zastavuji rust predev§im krvetvornych bunék, bun€k vlasovych vackt a sliznice

gastrointestindlniho traktu. Mezi Casné vedlej$i uc€inky chemoterapie patii horecka,
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nevolnost a zvraceni, pfipadné alergickd reakce. V pozd¢jsi fazi dochazi vlivem
chemoterapie k ubytku krevnich bun¢k (trombocytopenii a leukocytopenii), s ¢imz jsou
spojeny snizena obranyschopnost a zmény v krevni srazlivosti. Dochazi k vypadéavani

vlast a zanétim v celém zazivacim traktu (Abrahdmova, 2019).

Hormonalni lécba

Hormonélni 1é¢ba nasleduje vétSinou az po adjuvantni chemoterapii
a radioterapii. Nejcastéji je podavan Tamoxifen po dobu 5 let. Dalsi postup 1écby zavisi
na véku pacientky a prognostickych faktorech 1é¢by nadoru (Coufal & Fait, 2011).

Mezi vedlejsi u€inky hormonalni 1écby, které by mohly ovlivnit rehabilitacni
péci, patii tinava, ospalost, bolesti hlavy s vegetativni symptomatologii a bolesti kloubt,
piipadn¢ ataxie (Havlickova, Hradil, Kalal, Knoppova, & Ktizek, 2017).

Biologicka lécba

Biologickd 1écba je finanéné naro¢na a z toho divodu neni urCena vSem
pacientkdm. U nadord se zvySenym rizikem recidivy snizuje jeji pravdépodobnost
az o jednu polovinu. VyznaCuje se také nizkou toxicitou. NejCastéji se podava
transtuzumab, a to intravendzné po ukonceni chemoterapie. Lécba transtuzumabem trva
zpravidla jeden rok a byva aplikovan v tfitydennich intervalech (Coufal &Fait, 2011).

Po aplikaci biologické 1écby se mohou objevit ptfiznaky podobné chiipce
(subfebrilie, celkova inava a spavost, bolesti hlavy, svali a kloubtl). Svalova ztuhlost,
parestézie, ataxie, poruchy vizu, halucinace a poruchy nalad vedouci k depresi patii

rovnéz k vedlejSim piiznakiim biologické 1écby (Havlickova et al., 2017).

3.3.6 Neoadjuvantni terapie

Terminem neoadjuvantni oznacujeme terapii (pfedevS§im chemoterapii,
biologickou 1écbu spolu s chemoterapii), kterd predchdzi samotnému chirurgickému
zakroku. Jejim cilem je pfedevS§im zmenSeni nadoru, pfipadné se zkouma to, jak nador
reaguje na lécbu, a podle toho se voli nasledna adjuvantni terapie (pokud na dany typ
1é¢by nddor nereaguje, neaplikuje se 1écba ani po chirurgickém zakroku, aby se télo
usettilo zbyte¢nych toxinh) (Coufal & Fait, 2011).

Gatek a Duda (2012) uvadéji, Ze neoadjuvantni 1é¢ba nepfinasi markantni
zvySeni délky preziti bez recidivy. Jejimi benefity jsou pfedevS§im zmenSeni nadoru,

diky ¢emuz je mozné pristoupit ke konzervativnéjSim vykontim. Neoperabilni stavy se
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vlivem neoadjuvantni terapie mohou zménit na stavy vhodné k operaci. Neoadjuvantni
terapie priznive ovliviiuje piipadné metastazy.

3.3.6 Podpiirna terapie

Komplexni lécba karcinomu prsu zahrnuje kromé chirurgickych operaci,
adjuvantni a neoadjuvantni terapie také podplrnou terapii. Do té patii mimo jiné
aplikace specidlnich latek (erytropetin, 1éky proti zvraceni, uroprotektiva, Sirokospektra
antibiotika) a vybaveni pacientky docasnou prsni ndhradou (epitézou), vybér paruky
(v piipadé probihajici chemoterapie a ztraty vlast). Radi se sem také psychologicka

intervence a rehabilitace, o které je pojedndno v nasledujici kapitole.
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4 Rehabilitace

4.1 Jednotlivé slozky rehabilitace

Rehabilitace je soubor prostfedkli a postuptl, které maji za cil dosdhnout v co
nejvetsi mozné mife obnoveni puivodni kvality Zivota nebo rozvoj kvality zivota
¢lovéka po nemoci, urazu nebo s vrozenou vadou.

Ucelend rehabilitace zahrnuje 1écebnou rehabilitaci, pracovni rehabilitaci
(ptipadné pedagogickou), rehabilitaci socidlni a rehabilitaci technickou (Dvorak, 2003).
Jini autofi zahrnuji mezi ucelenou rehabilitaci také rehabilitaci psychologickou,
volnocasovou a kosmetickou.

Lécebna rehabilitace zahrnuje pohybovou 1é¢bu, aplikaci metod fyzikalni terapie
a techniky mékkych tkani.

Mezi dal$i slozky rehabilitace patii rehabilitace psychosocidlni, kterad
pacientkdm pomaha vyrovnat se se ztratou prsu a vlasii. Pomahd zvladat uzkost
a nejistotu pii ¢ekani na vysledky 1écby, vyrovnat se se strachem ze smrti.

Kosmetickd rehabilitace teSi vzhled prsu po operaci, epitézy a dalsi mozné
nahrady vcetné plastické rekonstrukce.

Pracovni rehabilitace vraci pacientky zpatky do pracovniho procesu, piipadné
fesi upravy a zmény pracovniho prostiedi. Pokud zaclenéni zpatky do prace neni
vhodné, byva pacientkam ud€lovan ¢astecny nebo Uplny invalidni dichod.

V ramci fyzioterapie, ktera tvoii stézejni ¢ast 1écebné rehabilitace, se u pacientek
po karcinomu prsu snazime o co nejlepsi pohyblivost v ramennim kloubu, prevenci
svalovych dysbalanci v oblasti hrudni a kréni patefe. SnaZzime se omezit patologické
pohybové stereotypy a dbame také na spravny stereotyp dechu. Velmi podstatnou ¢asti
je terapie lymfedému, pokud je pfitomen. Cilem fyzioterapie je zmirnéni bolesti,
dosazeni optimalni rozsahu pohybu v rameni a tim zlepSeni kvality zivota

(Travnickova-Kittlerova, Hradil, & Vacek, 2004).

4.2 Véasna pooperacni péce
Bézna doba hospitalizace po operaci prsu (u parcialnich i totalnich mastektomii)
byva prumérmé 2 — 4 dny. Zalezi na prub¢hu operace, ptipadnych pooperacnich

komplikacich a celkovém stavu pacientky.
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Cviceni v prvnim tydnu po operaci by mélo byt velice Setrné, s respektovanim
bolesti. Jeho cilem je predevsSim udrzet (pfipadné¢ mirné zvysit) rozsah pohybu horni
koncetiny na operované strané. Pacientky by mély byt jesté v nemocnici instruovany
0 péci o jizvu. Uz tieti den od operace mohou jizvu kratce sprchovat Cistou vodou,
osuSit a ponechat bez kryti. Po odstranéni stehii je mozné pouzit Setrné mydlo. Je
vhodné pouzivat masti k podpote hojeni jizvy — napt. kalciovou, mesickovou.

V rané pooperacni dobé je vétSina metod fyzikalni terapie preventivné
nedoporucovana z divodu nedostatku dikazli a informaci o jeji prospéSnosti. Plati zde
obecna kontraindikace aplikace fyzikalni terapie (laser, diatermie, ultrazvuk) z divodu
rizika onkologického rozsevu hematogenni cestou.

Vlivem operace miize dojit k podrazdéni (pfipadné poranéni) n€kterych nervi,
muze tedy dojit k pocitiim paleni, brnéni a mravenceni, pfipadné ke snizeni citlivosti
na zadni strané paze nebo v oblasti hrudniku. Je vhodné témto okolnostem vénovat
zvySenou pozornost a v piipadé jejich pretrvavani vyhledat odbornou pomoc.

Z rezimovych opatfeni je vhodné pacientky informovat o tom, Ze by horni
koncetinu operované strany nemély zbytecné zatéZovat. V ramci prevence a snizeni
rizika rozvoje pooperacniho lymfedému by se mély vyvarovat noseni t€sného obleceni,
aplikaci injekci, méfeni krevniho tlaku a noSeni Sperkd na dané horni koncetiné (Harris,
Schmitz, Campbell, & McNeely, 2012; Co by vas meélo zajimat po operaci prsu:

Edukaéni materidl pro pacienty).

4.3 Ukazky vhodnych cviki

Po operaci a predevsim pokud pacientky podstupuji v rdmci 1é¢by 1 radioterapii,
je velice dulezité zaradit do denniho reZzimu pravidelné cviceni k udrZeni pohyblivosti
ramene a celé horni koncetiny. Je vhodné cvi¢it minimalné jednou denné¢, necvicit
pies bolest a v piipadé komplikaci ¢i nejasnosti se vzdy poradit s fyzioterapeutem
nebo oSetfujicim lékatem. Zacina se s cvicenim cilenym na rozsah pobybu, cviceni
svalové sily se pfidava pozdéji.

4.3.1 Cviceni béhem hospitalizace
* Cviceni akra postizené horni koncetiny - v ruce pacientka drzi papir, snazi se jej

zmackat do kulicky, pacientka drzi v ruce pénovy baldnek a prsty jej stlacuje
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+ Kyvadlovy pohyb paze - pacientka se pfedkloni, druhou horni koncetinou se opte
o zidli, postizenou horni koncetinu necha volné viset a provadi s ni Setrné¢ kyvadlové
pohyby, vhodné zaradit od tietiho poopera¢niho dne

* Dechova cviceni - cilem je rozvijeni hrudniku i na operované strané

4.3.2 Cviceni po ukonceni hospitalizace
* Vleze pacientka uchopi ty¢ obéma rukama a snazi se ji zvednout nad hlavu, pfipadné

s ni opisuje pred sebou kruhy (viz obrazek ¢. 2)

Obrazek ¢. 2 (zdroj: Exercises After Breast Cancer Surgery)
* Pacientka lezi na zaddech, horni koncetiny si polozi pod hlavu a snazi se hybat lokty

k sob¢ a od sebe (viz obrzek €. 3)

aa AL
gﬁﬂ

Obrazek ¢. 3 (zdroj: Exercises After Breast Cancer Surgery)
» Pacientka sedi, spoji si ob¢€ ruce a zvedne je nad hlavu, provadi uklony do obou stran

(viz obrazek ¢. 4)

Obrazk ¢. 4: (zdroj: Exercises After Breast Cancer Surgery)
* Pacientka se postavi ke zdi, rukama se dotyka zdi a horni koncetiny ,,Splhaji”” nahoru

(viz obrazek €. 5)
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Obrazek ¢. 5: (zdroj: Exercises After Breast Cancer Surgery)
Cviceni by mélo probihat pted zrcadlem, diraz pii cviceni je kladen na symetrii
obou pazi. Cviky se provadi pomalu a kazdy by mél byt minimalné pétkrat zopakovan.
Idealni je cvicit nékolikrat denné alesponi 10 - 15 minut (Abrahamova, 2019; Exercise

After Breast Cancer Surgery).

4.4 Lymfedém

Vlivem chirurgického zakroku na axile (disekce axily, odstranéni sentinelovych
uzlin) nebo vedlejSim ucinkem radioterapie miZe dojit k mechanické nedostatecnosti
lymfatického systému stejnostranné horni koncetiny. Pokud i pies veskeré kompenzacni
mechanismy neni dosazeno dostatecné drenaze a tekutina spolu s odpadnimi latkami
stagnuje v koncetin€, dochdzi k rozvoji sekundarniho nezanétlivého lymfedému.
V dusledku pfitomnosti bilkovin v intersticiu vznika chronicky zanét, ktery je
spousté¢em mnoha reakci vedoucich k patologickym zméndm. Ve fibrozni tkani dochazi
k aktivaci fibroblastd a postupné¢ ke zmnozeni kolagennich vldken. Proliferace
adipocytt prispiva k tvorbé a ukladani tukové tkan€. Dochéazi k hromadéni tekutiny
v koncetiné¢ a ke vzniku otoku. Lymfostaza postihuje vSechny struktury — dochézi
ke sklerdze a fibroze kiize i podkozniho vaziva, je snizen metabolismus stény krevnich
cév, vznika edém koncetiny a s nim je spojena sniZzena funkce pohybového aparatu.
Kvili zvétsenému objemu a hmotnosti koncetiny je omezena také jeji pohyblivost
(Eliska et al., 2018).

Mezi hlavni znaky rozvoje lymfedému patii otok. Ten je zprvu mekky, ale
postupem casu se stava tuzsi. Zacind na periferii a rozsifuje se proximalné. Pozitivni
Stemmerovo znameni (tj. pokud nelze vytvofit kozni fasu na druhém prstu), vymizeni
cévnich pleteni na akru, bledost koncetiny, jeji zvySenda teplota a poceni jsou dal$imi
znaky rozvijejiciho se lymfedému. Spolehlivou zobrazovaci metodou je

lymfoscintigrafie (Eliska et al., 2018).
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Podle stupné postizeni se lymfedém rozdéluje do 4 stadii:
¢ Stadium 0 — latentni stadium, pfitomny pouze pocity tihy a napéti koncetiny,
bez viditelného otoku koncetiny, mohou byt nespecifické bolesti a unava,
v tomto stadiu se d4 otok diagnostikovat pouze pomoci lymfoscintigrafie
Stadium 1 — reverzibilni lymfedém, subjektivni pfiznaky jako v pfedchozim
stadiu, viditelny otok na konci dne nebo po zatézi, otok mizi s elevaci
koncetiny
Stadium 2 — ireverzibilni stadium, je pfitomny tuhy a bledy otok, ktery
nemizi s elevaci koncetiny, miize byt omezena pohyblivost koncetiny, zména
trofiky ktize a fibr6za podkozi
Stadium 3 — elefantidza, vyrazny otok, fibrotizace podkozi, omezeni funkce
koncetiny (Eliska et al., 2018, Klauzova, 2010).

Rozvoj lymfedému muize nastat 1 nékolik mésici od 1écby, je proto vhodné
instruovat pacientky k identifikaci jeho brzkych ptiznakt (Zhang et al., 2016).

Bylo zjisténo, Ze rizikem vzniku lymfedému byly vice ohroZeny afroamerické
Zeny s vyrazn€ niz§imi pifijmy a vys$im BMI. Jako pfi€ina se mimo jin¢ udava to, Ze
lymfedém nebyl zachycen vcas, a Ze u téchto Zen neprobihala rehabilitace (Flores et al.,

2020).

4.4.1 Komplexni dekongestivni terapie (KDT)

Zakladem 1écby je komplexni dekongestivni terapie zahrnujici manudlni
a ptistrojovou lymfatickou drendz, kompresni terapii, pohybova a dechova cviceni, péci
o klizi a rezimova opatieni (EliSka et al., 2018).

Lymfodrenaz

Manudlni lymfodrendz je technika ke zvySeni resorbce a transportu lymfy
lymfatickym fec¢iStém. Soubor hmati aplikovanych v pomalé frekvenci a s malym
tlakem ma za cil odvést prebyte¢nou lymfu z postizené oblasti do centralniho feciste.

Ptistrojova lymfodrendz je pouze dopliujici technikou k manudlni lymfodrenazi.
Vzdy ji musi pfedchiazet manudlni oSetfeni spadovych uzlin, aby dochézelo
ke spravnému odvadéni lymfy. Samotné zafizeni na pfistrojovou lymfedrendz je sloZzeno

z navleku na koncetinu, ktery v sob& obsahuje n€kolik samostatnych komor. Z kazdé
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komory vede hadi¢ka do pfistroje, ktery podle dan¢ho programu komory nafukuje
a vyfukuje, a tim dochazi k ptisobeni na lymfaticky systém koncetiny.

Kontraindikaci k aplikaci lymfodrendze (manudlni i pfistrojové) je pfitomnost
onkologického onemocnéni, aplikovat ji u pacientek tedy jde az ve stadiu remise (Eliska
et al., 2018).

Co se tyce efektu manualni lymfodrenaZe na rozvoj lymfedému, soucasné
poznatky jsou dosti odlisné. Pokud se lymfedém povedlo zachytit v€as (stadium
0 nebo 1), udavali nektefi autofi zlepSeni stavu po aplikaci manudlni lymfodrendze, jini
zase v manualni lymfodrenazi efekt nepozorovali. Manualni lymfodrendz je ale vcelku
bezpec¢na procedura, jejiz cilem je podpofit odtok prebyvajici lymfy z tkani a neni tedy
davod, pro¢ ji jako dopliujici terapii neaplikovat (Thompson, 2020).

De Oliveira et al. (2014) porovnavali efekt cviceni s efektem manualni
lymfodrendze v ¢asné pooperacni fazi. Béhem 60 dnli od operace nepozorovali vyrazné
rozdily v obvodech horni koncetiny, pohyblivosti a funkci v rameni a pfitomnosti
komplikaci.

Pohybova lécba

Cviceni by mélo probihat denné, mélo by byt prokladané dechovym cvi¢enim
a postizena horni koncetina by méla byt pfi cvi¢eni bandazovana. Doporucované sporty
jsou napftiklad plavani, joga, turistika a nordic walking. Naopak nedoporu¢ovany jsou
kontaktni sporty, kde je zvySené riziko poranéni (Eliska et al.,2018).

Bylo zjisténo, Ze kombinace cviceni a manudalni lymfodrendze ma vliv
na prevenci vzniku lymfedému, hojeni jizvy a snizeni dysfunkce ramenniho kloubu

(Zhang et al., 2016).

VyuZiti kineziotejpingu u lymfedému

Kineziotejping (nebo kinesiotaping) se vyuziva k urychleni toku Ilymfy
a k prevenci otokl koncetiny. Cilem je zlepSeni mikrocirkulace, aktivace endogenniho
analgetického systému a podpora funkce kloubu (Eliska et al., 2018).

Aplikace lymfatického kineziotejpu se ukazala jako efektivni soucést 1€Cby
lymfedému. Kromé& snizeni objemu postizené koncetiny doslo 1 k mirnému zlepSeni
rozsahu pohybu v ramennim kloubu, s ¢imz Uzce souvisi zlepSeni kvality Zivota

a pozitivni dopad na psychickou stranku pacientek. Vyhodou lymfatického kineziotejpu
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je predevsim délka aplikace, byvéa aplikovan nékolik hodin nebo i po vétSinu dne.
Kineziotejp je vhodné pouzit i u pacientek, kde je kontraindikovana banddz koncetiny
(Kasawara et al., 2018).

Ve studii, kde porovnavali noSeni kompresnich navlekli s lymfatickou aplikaci
kineziotejpu, dosli k zavéru, Ze aplikace kineziotejpu je ucinngj$i neZ samotna
kompresni bandaz koncetiny. Kromé redukce otoku dochézi pti aplikaci kineziotejpu
také ke zlepSeni pohyblivosti koncetiny. Kineziotejp neobtézuje béhem dne, pacientky
popisovaly v porovnani s bandazi koncetiny vétsi komfort pii aplikovaném tejpu

(Pajero Otero et al., 2019).

ReZimova opatieni

Je dilezité udrzovat kGzi horni koncetiny v Cistoté a suchu, nevystavovat ji
vyraznym zméndm teplot, vénovat zvySenou opatrnost oSetfovani nehtii. Na postizené
koncetiné neni vhodné nosit hodinky a Sperky, snazit se vyvarovat jejimu poranéni
(napf. pfi Siti, popaleni pfi Zehleni, pofezani se noZzem pii vafeni). Ve volném case

a v noci je vhodné se snazit o elevaci koncetiny (Eliska et al., 2018).

4.5 Web syndrom

wrwe

nadorem, fibrézou mekkych struktur nebo traumatem) a znaci piepéti nebo pretlak
v dané lymfatické tkani. Na vnitini strané paze se vytvaii bolestivy pruh, tdhnouci se
od axily az po vnitini stranu predlokti, v n¢kterych piipadech jde az do koneckt prsti.
Kwvtli vyrazné bolesti a zvySenému napéti byva omezena abdukce a extenze v ramennim
kloubu, v nékterych ptipadech i extenze v loketnim kloubu a dorzélni flexi zapésti.
Byva obtizné odlisit web syndrom od epikondylitidy nebo syndromu karpalniho tunelu,
a tak se v ramci diferenciondlni diagnostiky provadi lymfoscintigrafie. Lécba web
syndromu zahrnuje farmakoterapii, jejiz hlavnim cilem je analgetizace. Indikovana je
také manudlni lymfodrenaz, cvi¢eni ke zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu
a aplikace lymfatického tejpu (Moskovitz, 2001, Jaskova & Lazecka, 2014).

Fourie & Robb (2009) na ptipadové studii ukazuji vyuziti mékkych technik
v ramci 1éEby web syndromu. Jejich pacientka prodélala radikalni mastektomii a doSlo
u ni také k odstranéni axilarnich uzlin. Na fyzioterapii byla odeslana se snizenym

rozsahem pohybu v ramennim kloubu. Omezeny byly pfedevsim flexe, abdukce
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a rotace v ramennim kloubu, v kloubu loketnim doslo k omezeni flexe. Pfi pohybech
nebyl optimalni scapulohumeralni rytmus. Fourie & Robb (2009) popisuji Spatnou
posunlivost fascii a pfilehlych tkani v oblasti hrudniku a ramene, a to do vSech smért.
Pooperacni jizvy a adheze mékkych tkani zplsobily to, Ze byla oblast axily napjata
a Spatné pohybliva, s ¢imz souvisel sniZeny rozsah pohybu v ramennim kloubu. V ramci
fyzioterapie se snaZili mékkymi technikami uvolnit napjaté tkan€ a ovlivnit tak 1 rozsah

pohybu v ramennim kloubu.

Obrazek ¢. 7: Pooperacni axilarni web syndrom levé horni koncetiny

(zdroj: Fourie & Robb, 2009).

4.6 Omezeny rozsah pohybu v ramennim kloubu

4.6.1 Ramenni kloub (articulatio humeri), vybrané pohyby ramenniho
kloubu

Ramenni kloub zahrnuje komplex kloubu glenohumeralniho (articulatio
glenohumeralis) a kloubi, které umoZznuji pohyb lopatky (scapula) po hrudniku:
akromioklavikularniho (articulatio acromioclavicularis), sternoklavikuldrniho
(articulatio sternoclavicularis) a skapulothorakalniho.

Pti abdukci (upazovani) paze do 90 stupni dochazi nejprve k zapojeni
nadhiebenového svalu (m. supraspinatus) a deltového svalu (m. deltoideus). Pi1 abdukci
nad 90 stupiit se uz zapojuje cely ramenni pletenec - predevSim trapézovy sval
(m. trapezius) a m. serratus anterior. V rozsahu pohybu 150 -180 stupiili se zapojuje
1 svalstvo trupu, zvySuje se bederni lordéza a dochazi k inklinaci trupu na opacnou

stranu.
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Zapojeni jednotlivych svalii pfi flexi (elevace paze v sagitdlni roviné) paze
probihd obdobné. Do 90 stupnii dochdzi k zapojeni ptfedni casti m. deltoideus,
m. coracobrachialis a klavikularni ¢asti m. pectoralis major. Pfi flexi nad 90 stupiiti se
k vySe zminénym svaliim pfidavaji m.trapezius a m. serratus anterior. Nad 120 stupiiti
se zapojuje svalstvo trupu, zvysuje se bederni lordéza a trup se uklani na opacnou
stranu.

Vnitini rotaci v ramennim kloubu provadi m. latissimus dorsi, velky sval obly
(m. teres major), m. supraspinatus a m. pectoralis major. Dochéazi také k pohybim
lopatky, za coz je zodpovédny m. serratus anterior a m. pectoralis minor.

Zevni rotace v ramennim kloubu nastavd vlivem aktivace m. supraspinatus,
podhiebenového svalu (m. infraspinatus), malého svalu oblého (m. teres minor) a svalu
podlopatkového (m. subscapularis). Diky zapojeni rhombickych svala

(mm. thomboidei) a m. trapezius dochazi k pohybtam lopatky (V¢él¢, 2006).

4.6.2 Omezeni funkce a pohybu v rameni

Omezeni pohyblivosti, a s tim spojend snizena funkce horni koncetiny, patii také
mezi komplikace objevujici se po onkologické 1éCbe.

Nejvice postizenymi pohyby jsou flexe, abdukce a rotace. Problém délaji pohyby
nad horizontdlu a pohyby horni koncetiny pies stiedni linii, coz muze v urcitych
piipadech souviset se zménou vlastnosti mekkych tkani (napf. fascie m. serratus
anterior), které brani optimalnimu pohybu lopatky.

Omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu byvad né&kdy nespravné
diagnostikovano jako ,,zmrzlé rameno”, coz ale znaci strukturdlni poruchu v kloubu.
Casto je problém v okolnich mé&kkych tkanich, které reaguji na probihajici 1é¢bu

(radioterapii, chirurgicky zakrok).

4.7 Techniky mékkych tkani

Vlivem operacniho zakroku a nésledné radioterapie dochazi ke zméndm vlastnosti
mékkych tkani. Dochazi k retrakci pojivové tkdné, méni se pruznost a posunlivost
jednotlivych slozek po sobé.

V ramci fyzioterapie se nejCastéji vyuziva technika, kde se nejprve dosidhne
predpéti (bariéry) dané tkané, a poté bez zmény tlaku i tahu se ¢ekd na fenomén

uvolnéni (release). Takto se ovliviiuji kiize, podkoZi, jizvy i fascie (Lewit, 2003).
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OSetfeni aktivnich jizev je dulezitym bodem terapie. Jizvy mohou zpisobovat
myofascialni bolest, a pokud nebudou fadné oSetieny, nebude terapie efektivni (Lewit
& Olsanska, 2004).

Podle Pinheiro da Silva et al. (2019) je pouziti mekkych technik efektivni, protoze
vlivem manualni terapie dochazi navic ke zlepSeni lymfatického i zilniho navratu,
podpote vyzivy a ptivodu kysliku do tkéni. Dochézi k eliminaci bolesti, z dlouhodobého
hlediska se eliminuji hladina stresu a Gzkost.

Serra-Afio et al. (2018) zkoumali efekt terapie s vyuzitim myofascidlniho
uvolnéni na bolest, rozsah pohybu v ramennim kloubu a celkovou kvalitu zivota
pacientek po prodé€lané mastektomii. Pacientky ucastnici se tohoto vyzkumu byly
rozdéleny do dvou skupin. Prvni (zkoumand) skupina podstupovala terapii na principu
myofascialniho uvolnéni, u druhé (,,placebo*) skupiny probihala manualni lymfodrenaz
horni koncetiny. Myofascialni uvolnéni zahrnovalo uvolnéni oblasti pektoralnich svalt
a m. subscapularis. Uz béhem c¢tyt tydnti doSlo u prvni skupiny k vyraznému zlepSeni
rozsahu pohybu a funk¢nosti horni koncetiny, které pietrvavalo i po ukonceni vyzkumu
a terapii. Bolest se vyrazn€ sniZila a obecné se kvalita Zivota pacientek zlepSila.
Skupina, u které probihala pouze manudlni lymfodrenadz, zaznamenala také zvySeni
rozsahu pohybu, ovSem pouze docasn€. Snizeni miry deprese bylo sledovdno pouze
u prvni skupiny. Zda se tedy, Ze terapie zaméefend na uvolnéni fascii ma vyznamny vliv

na zvySeni rozsahu, zlepSeni funkce ramene a eliminaci bolesti.

4.8 Postmastektomicky algicky syndrom

Postmastektomicky algicky syndrom je obdvanou pooperacni komplikaci.
Ve vétsing piipadl se jednd o bolest neuropatickou. Pokud je jeji vyskyt trvaly, tak
vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota pacientek. NejCastéji jsou bolesti popisovany jako
bodavé, vystielujici, otravné a unavné. Rizikovymi faktory vzniku a rozvoje
postmastektomického algického syndromu je nizs$i vék a vyS$i hmotnost pacientky.
Bolesti mohou naruSovat spanek, intenzita se mize ménit v zavislosti na pocasi a pozici
pacientky, kdy vleZe byva hor$i. Bolesti pacientky omezuji pfi fizeni auta, noSeni véci

a béznych pracovnich ukonech (Macdonald et al.,2005).
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I pfesto, Ze je lécba postmastektomického algického syndromu doménou
predevsim lékait - algeziologli, je dulezit¢ mit o této skuteCnosti alespon zakladni

povédomi.

4.9 Fyzikalni terapie

Mezi obecné kontraindikace aplikace fyzikalni terapie se mimo jiné fadi
1 primarni loziska tumord (lokdlni aplikace nebo aplikace v proudové draze),
a to z duvodu zvySené¢ho rizika rozsevu hematogenni cestou (Podébradsky
& Podébradska, 2009). Obecné neni vhodné vyuzivat metody fyzikalni terapie
(napt. diatermii, elektroterapii nebo ultrazvuk), které zvySuji prokrveni v misté
primarniho loziska.

Do terapie se vSak osvédcily balneologické procedury, které napomahaji navodit
celkovou relaxaci. Doporucovanymi jsou vifivé koupele, raselinové zabaly

nebo aplikace parafinu (pokud neni pfitomny lymfedém).

4.10 Lazeniska péce

Kazd4 pacientka, kterd podstupuje onkologickou 1é¢bu, ma v ramci
rekonvalescence po 1é¢be narok na pobyt v ldznich. Ten zpravidla trva 21 dni a zahrnuje
komplexni lazeiskou péci (pacientky maji hrazené 1éCebné procedury, ubytovani
1 stravu). Na tento pobyt musi nastoupit nejpozdéji do 12 meésicti od ukonceni
protinadorové 1écby (existuji vyjimky, kdy je mozné absolvovat pobyt jest¢ béhem
adjuvantni hormonalni terapie). K ndvrhu na lazeniskou péci je nutné mit vyjadieni
onkologické komise o remisi nemoci a o nepfitomné diseminaci metastaz. Jelikoz
pro onkologické pacienty neni stanoven piimy lécebny zdroj, je vhodné vybirat
konkrétni 14zné podle toho, zda se na danou problematiku specializuji. Z 1azni v Ceské
republice se pacientkdm po operacich prsu vénuji pfedev§im Karlovy Vary, FrantiSkovy
Lazn¢, Marianské Lazn€ nebo Luhacovice (Material k aplikaci zdkonné tipravy v oblasti

poskytovani lazenské 1écebné rehabilitaéni péce, mzcr.cz).
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5 Prakticka cast

Praktickd cast zahrnuje vySetfeni dvou pacientek, kterym byl diagnostikovan

karcinom prsu.

5.1 Kazuistika ¢.1

Pani K. M., 8 mésicti od operace, 49 let (1. 1972)

5.1.1 Anamnéza

OA: dispenzarizace na endokrinologii — nyni bez trvalé¢ medikace

RA: vyskyt onkologického onemocnéni v rodin€ neguje, otec DM na inzulinu
GA: porody 2, potraty: 0, stp. overacktomii vlevo, stp. kyretdzi pro polypy
AA: Dalacin — vyrazka

FA: bez trvalé medikace

PA: pracuje jako manaZzerka, dalkové studuje vysokou skolu

SA: bydli sama v byté, kvli praci hodné cestuje

SpA: horska turistika, diive horolezectvi

Abuzus: nekouii, alkohol ptilezitostné, kava 2 x denné

5.1.2 Onkologicka anamnéza

V dubnu 2020 diagnostikovan duktalni karcinom levého prsu. Dle TNM
klasifikace T2 NO Mx. Indikovana k neoadjuvantni chemoterapii. Dne 13. 7. 2020
prob¢hla operace — parcidlni resekce horni zevniho kvadrantu s odstranénim
lymfatickych uzlin levé axily. Nasledovala adjuvantni radioterapie (obdobi 8/2020 —

9/2020) a chemoterapie.

5.1.3 Subjektivné

Pacientka si stézuje na bolesti levé horni koncetiny, které ji omezuji v béZném
zivoté a v praci. Popisuje také jakési odcizeni levého prsu a horni koncetiny - jako by
nebyly soucésti jejiho téla. Na to, aby se dobie vyspala, musi vzit veCer 1éky na bolest

(jinak spanek neni kvalitni, bolest ji v noci nékolikrat probudi).

5.1.4 Kineziologické vySetreni
Aspekce zezadu
dolni uhel levé lopatky rotovan zevné

® pravé rameno postaveno vyse

33



Aspekce zboku

* panev v neutralni pozici

* oplostéld hrudni kyféza
protrakce ramen
* chabé drzeni hlavy
Aspekce zepredu

* zavedeny port v oblasti nad pravou kli¢ni kosti
na levém prsu jizva, patrnd az pti detailnéj$im vySetieni
Vysetieni pohybovych stereotypii

* abdukce v ramennim kloubu — pohyb zacind bez vyraznych patologii,
po dosazeni 70 stupiii abdukce v ramennim kloubu dochdzi k tklonu trupu
k opacné stran¢ a k elevaci levého ramene, pohyb nad horizontalu je znacné
bolestivy, PHK bez patologie a omezeni rozsahu pohybu
flexe hlavy — pacientka hlavu flektuje obloukovitym pohybem, bez piedsunu
hlavy, po deseti vtefindch vydrze v krajni pozici se objevuje chvéni a slabost
svala
zkouska kliku (o sténu) — leva i prava lopatka nestabilni, leva lopatka vice, jeji
spodni uhel rotovan zevné, oslabené mm. rhomboidei
Palpace

* hypertonus mm. trapezii

* jizva neposunliva, palpacné bolestiva

Tabulka 1
Goniometrie HKK dle Jandy (1993)

PHK (aktivn¢) LHK (aktivng)
flexe 160 100
extenze 45 30
abdukce 140 90
zevni rotace 80 65
vnitini rotace 75 65
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Antropometrie HKK

VysSetreni fascii

Obvod paze: prava 29 cm/ leva 31 cm

Obvod zapésti: prava 17 cm/leva 17 cm

Obvod predlokti: prava 23 cm /leva 24 cm

Patologicka bariéra u thorakodorsalni fascie oboustranné. Vlevo na ventralni

stran¢ hrudniku omezeni smérem kranialnim i kaudalnim (vSe tazeno smérem do levé

axily). Patologickd bariéra pfitomna u brachidlni fascie oboustranné, vlevo i u fascie

predlokti.

Tabulka 2

Vysetreni zkracenych svalit dle Jandy (2004)

P L
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 1 0
m. trapezius pars descendens 1 1
m. pectoralis major - dolni 0 0
vlakna
m. pectoralis major — horni 0 1
a sttedni vldkna
m. pectoralis major — 0 1
claviculdrni vlakna

Tabulka 3

Vysetreni svalové sily dle Jandy (2004)

PHK LHK
flexe 5 V omezeném rozsahu pohybu schopna
pohybu proti gravitaci, tj. st. 3 dle ST
extenze 5 4

35




abdukce 4 V omezeném rozsahu pohybu schopna

pohybu proti gravitaci, tj. st. 3 dle ST

extenze v abdukci 5 4
m. pectoralis major 5 4
zevni rotace 4 3
vnitini rotace 4 4

5.1.5 Navrh rehabilita¢niho planu

- oSetfeni jizvy — tlakova masaz, zlepSeni pruznosti a posunlivosti jizvy, oSetfeni
ktzZe a podkoZi v okoli jizvy

- techniky mékkych tkani na oblast hrudniku, lopatky, hornich fixatort lopatky,
prostoru mezi lopatkami, oSetfeni kréni a hrudni patete

- oSetfeni fascii

- oSetfeni reflexnich zmén ve svalech (mm. pectorales, mm. trapezii) s vyuzitim
techniky PIR

- korekce dechového vzoru, aktivace zapojeni branice

- uprava svalovych dysbalanci

- korekce postury

5.2 Kazuistika ¢. 2
Pani B.S., 8 let po zékroku, 42 let (r. 1978)

5.2.1 Anamnéza

OA: v mladi zlomenina levého loketniho kloubu, 11/1012 karcinom levého prsu,
dispenzarizace na onkologii

RA: bezvyznamna

GA: porody 2, potraty 0, menstruace ne

* AA:-

FA: bez trvalé¢ medikace, obcas ibalgin

PA: pracuje v socidlnich sluzbach

SA: zije s manZelem v rodinném dom¢

SpA: rekreacné kolo, tolerance namahy dobra

Abuzus: alkohol ne, nekouii, kava 2 - 3 x denné
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5.2.2 Onkologicka anamnéza

V listopadu 2012 diagnostikovan duktalni infiltrujici karcinom levého prsu
v hornim zevnim kvadrantu. Dle TNM klasifikace T3 N1 MO0. V obdobi 11/2012 —
4/2013 aplikovana neoadjuvantni chemoterapie. Dne 24. 5. 2013 probéhla parcialni
resekce levého prsu s disekei levé axily. V €ervenci a srpnu 2013 aplikovéana adjuvantni
radioterapie, poté nasledovala rok biologickd lé¢ba — Herceptin. Genetické vySetteni
na BRCAI1 a BRCA2 negativni. Kratce po operaci byla pacientka v ramci lazkové

rehabilitace instruovdna o vhodném cviceni a preventivnich rezimovych opatienich.

5.2.3 Subjektivné

Pacientka ptichdzi na rehabilitaci pro bolest a snizeny rozsah pohybu levé horni
koncetiny. Obcas ji z levé ruky vypadavaji pfedméty, neudrzZi je. Levou horni koncetinu
se snazi spiSe Setfit. St€zuje si na problémy se spankem — kdyZz se otoc¢i na postizenou
stranu, probudi ji bolest. Na rehabilitaci chodila uz dfive, bez vyrazného efektu.

Lymfodrenéaze také bez efektu, stav po lymfodrenazi byl spise horsi.

5.2.4 Kineziologické vySetreni
Aspekce zezadu
asymetrické postaveni lopatek — leva lopatka taZena lateralné¢ smérem do levé
axily, spodni thel levé lopatky rotovan zevné
pravé rameno vyse
mirna valgozita kolennich kloubt
propadla podélna i piicna nozni klenba oboustranné
Aspekce zboku

panev v retroverzi

oslabené biisni svaly, prominence bfisni stény
*  oplostéla hrudni kyféza

dominantni C/Th pfechod (prosaknuti)
protrakce ramen

horni koncetiny drZzeny ve vnitini rotaci
pfedsunuté drzeni hlavy

Aspekce zepredu

v oblasti horniho zevniho kvadrantu levého prsu asi 7 cm jizva po operaci
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leva kli¢ni kost vice vystoupla
* mirna svalova hypotrofie v oblasti levého ramene
Vysetreni pohybovych stereotypii
* abdukce v ramennim kloubu — abdukce v ramennim kloubu za¢ind staZenim
homolateralniho m. trapezius, chybi optimalni pohyb lopatky, snizeny rozsah
v rameni pacientka substituuje uklonem k opacné strané a ,,nadhozenim* horni
koncetiny, pohyb je zna¢né bolestivy
flexe hlavy — neni obloukovitad flexe, ale pfedsunuti hlavy, vyrazné zapojeni
m. sternocleidomastoideus
* zkouska kliku (o sténu) — leva lopatka nestabilni, pfedbiha pravou, insuficience
levého m. serratus anterior, mm. rhomboidei
VySetreni dechového stereotypu
Dechovy stereotyp vySetfovan vleze na zadech. Pfitomno dychani ptevazné
hrudniho typu, ptedozadni rozvijeni hrudniku, rozvijeni hrudniku do stran omezeno,
dychani povrchové s vyssi dechovou frekvenci.
Palpace
hypertonus mm. trapezii, na levé i pravé stran¢ ptitomny RZ
® prosaknuti v oblasti C/Th
* Kiblerova fasa v oblasti C/Th omezen¢ posunliva
Vysetreni fascii
Patologicka bariéra objevena u dorsdlni fascie oboustranné, vlevo na ventralni
stran¢ hrudniku smérem kranidlnim 1 kaudalnim (vSe tazeno smérem do levé axily).
Omezena byla posunlivost fascie v oblasti C/Th pfechodu. Patologicka bariéra ptitomna
u brachiélni fascie oboustranné, vlevo i v oblasti predlokti.
Antropometrie HKK
* Obvod paze: prava 33 cm/ leva 35 cm
* Obvod predlokti: prava 25 cm/leva 26 cm

Obvod zépésti: prava 18 cm/leva 18 cm

38



Tabulka 4

Goniometrie HKK dle Jandy (1993) ve stupnich

PHK (aktivn¢) LHK (aktivn¢)
flexe 140 85
extenze 30 25
abdukce 120 80
zevni rotace 80 60
vnitini rotace 60 40

Tabulka 5

Vysetreni zkrdacenych svalii dle Jandy (2004)

P
m. sternocleidomastoidues 1
m. levator scapulae 2
m. trapezius pars descendens 2
m. pectoralis major - dolni 1
vlakna
m. pectoralis major — horni 0
a stiedni vldkna
m. pectoralis major — 0
clavicularni vlakna

Tabulka 6

Vysetreni svalové sily dle Jandy (2004)

PHK LHK
flexe 5 V omezeném rozsahu pohybu schopna
pohybu proti gravitaci, tj. 3 st. dle ST
extenze 4+ 3
abdukce 4 V omezeném rozsahu pohybu schopna
pohybu proti gravitaci, tj. 3 st. dle ST
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extenze v abdukci 4 3

m. pectoralis major 5 3

zevni rotace 4 V omezeném rozsahu pohybu schopna

pohybu proti gravitaci, tj. 3 st. dle ST

vnitini rotace 4 V omezeném rozsahu pohybu schopna

pohybu proti gravitaci, tj. 3 st. dle ST

Orientacni neurologickeé vysetreni
V porovnani s druhostrannou koncetinou se na levé horni koncetiné vyskytuje
mirna hyporeflexie. VySetfovan byl bicipitovy a tricipitovy reflex. Povrchové a hluboké

¢iti na levé horni koncetiné bez patologii.

5.2.5 Navrh rehabilita¢niho planu

- oSetfeni jizvy — tlakova masaz, zlepSeni pruznosti a posunlivosti jizvy, oSetieni
ktze a podkozi v okoli jizvy

- techniky mékkych tkani na oblast hrudniku a lopatky, oSetfeni kréni a hrudni
patete

- oSetfeni fascii

- oSetfeni reflexnich zmén ve svalech s vyuzitim techniky PIR

- mobilizace lopatky

- korekce dechového vzoru, aktivace zapojeni branice

- korekce postury

- relaxacni techniky

- instruktaz cvieni na doma

5.3 Priibéh terapii

Ob¢ pacientky dochazely na terapii jednou tydné. Na zacatku obé popisovaly
pocity odcizeni — jako by levé prso, rameno a celd horni koncetina nebyly jejich.
Shodné¢ také uvadeély, ze bolest, jakou zazivaji nyni - po 1é¢be, je horsi a v bézném
zivoté vice omezujici, nez bolest, ktery byla ptitomna béhem 1écby.

V pritbéhu terapii se pracovalo piedevs§im na oSetieni fascii v oblasti hrudniku,

axily a levé horni koncetiny.
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6 Diskuze

Samotné slovo rakovina vyvolava v clovéku ulek, strach, zdéSeni, stres,
tj. negativni emoce velké intenzity. Tato vdzna nemoc je velkou psychickou i materidlni
zatézi nejen pro nemocného, ale také pro jeho blizké.

Dosavadni zplisob Zivota nemocného byva zasazen zejména v téchto oblastech:
pifimé ohrozeni Zivota, nutnost podstoupeni naro¢né 1écby s jejimi vedlejSimi Gcinky,
jako jsou kachexie, osteopordza, nevolnost, ztrata postizného organu nebo jeho ¢asti,
iplna nebo dolasna ztrata plodnosti, ztrata vlast, fas a oboé¢i. Clovék muZe pfijit
o pracovni uplatnéni, mize pfijit o socidlni kontakty s Sirokym okolim, mize se mu
rozpadnout rodina. Po psychické strance Zije nemocny s rakovinou v neustalych
obavach z budoucnosti, z nejistych vysledki 1éCby a z rizika recidivy. Potyka se
s omezenim v béznych dennich ¢innostech, na které byl pred diagnostikovanim nemoci
zvykly, mohou u n¢ho pietrvavat bolesti.

V ramci komplexni onkologické 1écby pacientek s karcinomem prsu je nesmirné
dilezita mezioborova spoluprace zejména klinického onkologa, chirurga,
radiologického onkologa, patologa, plastického chirurga, psychologa, fyzioterapeuta,
nutri¢niho terapeuta a dalsiho oSetfujiciho personalu.

Soucasné trendy v 1é¢bé karcinomu prsu jsou piedevSim provadéni
konzervativnich zakrokil, a pokud moZzno se snazit prs zachovat v co nejvétsi mozné
mife. To samé plati u zékrokli na axilarnich lymfatickych uzlinach, kde se vSak vétSinou
nelze vyhnout odstranéni alespon ¢asti postizenych lymfatickych uzlin.

V radioterapii je vyuzivéana cilenéjsi lokalizace aplikace zafeni (diky modernim
technologiim). Kromé podavani cytostatik v rdmci chemoterapie se dnes vice uplatituje
Setrnéjsi biologicka 1écba.

V duasledku samotného karcinomu prsu, provedeného chirurgického zakroku
nebo vlivem nésledné radioterapie jsou poSkozeny mekké tkané v oblasti hrudniku,
axily a horni koncetiny, dochazi k omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu
a ke svalovym dysbalancim v oblasti kr¢ni a hrudni pateie.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze fyzioterapie v ramci komplexni 1é€by karcinomu

prsu se uplatni az po provedeni radikalnich 1é¢ebnych zakroki.
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Hlavni komplikace, kterd je zndma i v Siroké vetejnosti, je pooperacni lymfedém
stejnostranné horni koncetiny. Riziko jeho vyskytu stoupd s mnozstvim odstranénych
uzlin a s naslednou radioterapii. Intervence fyzioterapeuta v 1é¢bé lymfedému je
pfedevsim profylakticka - informovat pacientky o pfiznacich lymfedému, aby byly
schopny pfipadny lymfedém vcas identifikovat, nedoslo k zanedbani situace a aby jeho
1é€ba zacala jeSté v reverzibilnich stadiich. Dale by mél fyzioterapeut informovat
o preventivnich rezimovych opafenich. Jako soucast 1é€by se uplatiiuji manudlni
nebo pfistrojovd lymfodrendz a pohybova 1é€ba v podobé kondi¢niho cviceni. Je
vhodné pacientku naucit sestavu cvikii, kterou bude denné cvicit doma. Jako dalsi
moznost se nabizi aplikace lymfatického kineziotejpu v ptipadé jeho dobré
snasenlivosti pacientkou.

Dalsi komplikace, kterou fyzioterapeut fesi, je snizeny rozsah pohybu v rameni.
Ten byvd ncékdy nespravné diagnostikovan (€1 nedostate¢né vySetfen) jako
syndrom ,,zmrzlého ramene”, coz je vSak postizeni, které ma pticinu ve strukturalni
patologii ramenniho kloubu. U pacientek, u kterych probehla radioterapie, dochazi ke
zmeéné vlastnosti mékkych tkani (jako je adheze, horSi protazitelnost a posunlivost
jednotlivych vrstev), které nedovoluji optimalni pohyby lopatky. Nejvice jsou omezeny
pohyby horni koncetiny nad horizontdlu a pohyby pies stfedni caru. Fyzioterapeut oSetti
mekké tkané v okoli lopatky, paze a hrudniku technikami mekkych tkani cilenymi na
jizvu, ktzi, podkozi, svaly a fascie, ¢imz dojde k uvolnéni danych tkani (fenomén tani),
tim se pfiznivé ovlivni pohyby lopatky, coz vede ke zvySeni rozsahu pohybu v
ramennim kloubu.

S restrikci pohybu v rameni souvisi také bolest. Ta omezuje pacientky
pii provadéni béznych ¢innosti (fizeni automobilu, prace v domacnosti, vykon povolani,
sebeobsluha a hygiena) a vyrazné snizuje kvalitu jejich spanku. Pacientky uvedené
kterou pocitovaly v priabéhu onkologické 1écby. V takovych piipadech mutze
fyzioterapeut snizit bolest uvolnénim mékkych tkani okoli ramene. Serra-And
et al. (2019), ktefi srovnavali vyuziti myofascialnich technik s manualni lymfodrenazi,
potvrdili benefity vyuziti myofascidlnich technik na zvySeni rozsahu pohybu

v ramennim kloubu a s tim spojenou eliminaci bolesti.
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Fyzioterapeut se ve své Cinnosti musi také zaméfit na odstranéni svalovych
dysbalanci a korekci celkového drzeni téla.
Cilem této prace je mimo ucelen¢ho rozboru problematiky mista fyzioterapie
v komplexni 1écbé karcinomu prsu také formulovani zavérl, které by mohly zlepsit
stavajici praxi v této oblasti:
« onkologické pacientky nejsou v rehabilitaci, potazmo ve fyzioterapii, tabu
« v€asnym a ucinnym zapojenim fyzioterapie do komplexni 1é€by je dosazeno
ptiznivEjsich vysledki 1écby, a tim i zlepSeni kvality Zivota pacientek
* pii 1écbe karcinomu prsu ma maximalni dillezitost mezioborova spoluprace
* v souCasné¢ medicinské praxi je uloha fyzioterapie v ramci komplexni 1écby
karcinomu prsu podcenovana
* fyzioterapie ma vyznam 1 v ramci profylaxe - pfi zachytu Casnych stadii vzniku
lymfedému
* toto téma je dosud v odborné fyzioeterapeutické literatute zpracovano okrajove.
Vyse uvedené zavéry jsou formulovany z poznatkli ziskanych z vySetfeni
pacientek zminénych v kazuistikach a z dosavadni praxe autorky této prace.
Navrh postupu pro lepsi praxi: pti tom, jak se 1ékafi soustfedi, aby pacient piezil
a lécba byla Gspé$na bez recidivy, Casto opomijeji fesit takové otazky, jako je snizend
funkce a pohyblivost horni koncetiny. Praxi by prospélo, pokud by oSettujici 1ékar,
jestlize se setkd s problémem, ktery je mozno ucinné fesit fyzioterapeutickymi postupy,
automaticky pacientku odeslal za danym odbornikem. Toto byva v soucasné praxi

nekdy podcenéno.
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7 Zavér

Tato bakalatrska prace pojednava o moznostech 1é¢by karcinomu prsu z pohledu
fyzioterapie, kterda ma velky potenciadl pfiznivé ovlivnit kvalitu Zivota pacientek
po prodélané 1éCbe.

Cilem prace bylo zjistit, kde vSude a jakymi terapeutickymi pfistupy muze
fyzioterapeut pomoci ovlivnit ndsledky nemoci, chirurgického zékroku nebo adjuvantni
1écby. Kromé terapie lymfedému je dilezité zaméfit se na uvolnéni mékkych tkani
v oblasti hrudniku, lopatky a paze, ¢imz lze pfiznivé ovlivnit rozsah pohybu
v ramennim kloubu a alespon ¢aste¢né eliminovat bolest.

V zavéru prace jsou kazuistiky dvou pacientek, které se i pies uspésnou 1écbu
(navozeni remise) dosud nevratily k béznym dennim aktivitim, na které byly
pied diagnostikovanim karcinomu prsu zvyklé. Fyzioterapie jim nyni poméaha zlepsit
funcnost horni koncetiny a castecné i ulevit od bolesti, ¢imz zlepSuje kvalitu jejich

Zivota.
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8 Souhrn

Tato bakalafska prace se zabyva fyzioterapeutickou péci o pacientky po operaci
karcinomu prsu. Obsahuje informace o anatomii, informace o lymfatickém systému
hrudniku a horni koncetiny. Dale se prace zabyva rizikovymi faktory vzniku karcinomu,
jeho pftiznaky, diagnostikou, rozdélenim dle typu a stadia karcinomu. Jsou zde
rozebrany soucasné poznatky o 1¢¢bé, a to jak nejcastéjsi operacni piistupy, tak zakladni
informace o adjuvantni a neoadjuvantni terapii.

Dalsi cast prace je zameéfena na moznosti fyzioterapie. Mezi nejCaste)si
komplikace, které mohou po 1écbé nastat, a které miize fyzioterapeut ovlivnit, jsou
lymfedém stejnostranné koncetiny a zména vlastnosti mékkych tkéani, s niz je spojeny
snizeny rozsah pohybu v ramennim kloubu. Prace obsahuje 1 kapitolu tykajici se
postmasteketomického algického syndromu.

Soucasti prace jsou dvé kazuistiky s vySetfenim a navrhem rehabilitacni péce.
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9 Summary

This bachelor’s thesis is about physiotherapeutic care of patients following
surgery due to breast carcinoma. It contains information about anatomy, and also
information about the lymphatic system of the chest and upper limbs. The work also
discusses the risk factors for origin of carcinoma, its symptoms, diagnostics,
classification by type and stages. It also discusses current knowledge about treatment,
the most frequent surgical intervention and also basic information about adjuvant and
neoadjuvant therapy.

The following section focuses on physiotherapeutic options. The most
frequent complications that may occur following treatment and which the
physiotherapist can influence are lymphedema of the equivalent limb, changes to the
properties of soft tissues and the related reduced range of movement in the shoulder
joint. This paper also contains a chapter about Post-Mastectomy Pain Syndrome.

This work also includes two case histories, with an examination and a
proposal for rehabilitation treatment, and a summary of the progress of individual

therapies.
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