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Bakalarskd prace je rozdélena do dvou casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se nachdzi vSe o nadorech prsu a teorii sekundarniho lymfedému.
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UvVOoD

Problematika onkologického onemocnéni prsu u Zen je stale aktudlni téma nejen
ve zdravotnictvi, ale také v politice, Skolstvi, v kulturnim a kosmetickém primyslu.
Z vlastni zkuSenosti ale vim, Ze na problém pooperacniho lymfedému se Casto zapomina
a informovanost Zen je v tomto ohledu nizka nebo dokonce nulova. Lymfedém je Casto
doprovazen velkou bolestivosti koncetiny. Jak je mozné, Ze jedné Zené¢ vznikne
lymfedém témét ihned po operaci a druhé az za deset let? Dlouho jsme piemyslela, nad
tim, co ovliviiuje tento jev a jak pomoci zendm zit co nejdéle bez lymfedému. Bohuzel,
ale zéavisi hlavné na rozsahu operacniho zdkroku a invazivité pooperacni 1écby, coz
nedokazeme ovlivnit rehabilitaéni péci. Zaméfila jsem se tedy na kvalitu Zivota klientky
s lymfedémem vzniklym po operaci prsu. Lymfedém ¢asto omezuje hybnost a celkovou
funkci horni koncetiny. Horni koncetina nam slouzi nejen jako pracovni, ale 1 jako
komunika¢ni nastroj, takze jeji porucha mé vliv na socidlni kontakty postizené
osobnosti. Moderni rehabilitacni péce vSak disponuje tadou terapeutickych metod,
zkvalitiujici zivot lidem se sekundérnim lymfedémem. Je vSak nutno dodat, Ze tato
péce vyzaduje spolupraci ¢loveéka po cely zivot a jeho aktivni Gcast na 1é€be. Pokusim
se aplikovat znamé terapie na dvou klientkach se sekundarnim lymfedémem po operaci
prsu, podle nabytych zkuSenosti ze dvou odliSnych lymfatickych center. Porovndm
vysledky 1é¢by a navrhnu brozuru, ktera zkvalitni informovanost zen se sekundarnim

lymfedémem horni koncetiny.
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I TEORETICKA CAST
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1 Zhoubné nadory prsu

1.1 Vyskyt nadori

Nejcast¢jsim naddorovym onemocnénim u Zen, je v soucasnosti karcinom mlécné
7lazy. Vyskyt karcinomu prsu v Ceské republice je 95,5/100 000 obyvatel. Od roku
1990 mé vyskyt rostouci tendenci, a to o 1-2%, pfevazné€ u Zen mladsich 54 let a déle
uzen starsich 65 let. Cimz roste poet nemocnych Zen v produktivnim véku
a potencionalnich matek nezletilych déti. Vyskyt karcinomu prsu do 25 let je spise
vzacny. Zatim co bylo v Ceské republice v roce 1977 hlaseno 2751 zhoubnych nadort
prsu, v roce 2002 to bylo jiz 5224 nové onemocnélych, coz je 0 89,9% vice. V prepoctu
na 100 000 Zen to pfedstavuje 99,8 nové onemocnélych ptipadii. Na rozdil od jinych
onkologickych onemocnéni se u karcinomu prsu Ceskd republika nevyskytuje
na prvnich mistech svétovych databazi. Obsazuje zde 35.misto v hodnoceni vyskytu
svétového rozsahu v roce 2000. Mezi 32 staty Evropy obsadila 17.misto ve vyskytu
zhoubného nadoru prsu a 11.misto v poctu zemielych. V zdpadni a severni Evropé je
vyskyt karcinomu prsu podstatné¢ vyssi. V celosvétovém zebiricku drzi prim USA,
Skandinavie a Velka Britanie, tedy vieobecnd rozvinuté zems. V Ceské republice své
prvenstvi, z hlediska Casovych trendi, drzi od roku 1980 Karlovarsky, Olomoucky,
Ustecky a Moravskoslezsky kraj. Naopak v hl.m. Praha pozorujeme téméf zanedbatelny
asovy trend. Na Severni Moravé a v Jiznich Cechach sledujeme vyrazng snizeny
vyskyt karcinomu prsu. Ackoli pocet nové hlaSenych zhoubnych onemocnéni prsu
vyrazn¢ vzrusta, umrtnost je od roku 1990 (s vyjimkou roku 1995) prakticky
nezménéna. Tento jev Ize vysvétlit vCasnym zachytem nadort diky vyssi
informovanosti vetejnosti, preventivnim kontrolam u Iékate, screeningovému programu
a uspésné 1écbe. Stoupa zachyt nadorového onemocnéni prsu v I. a II. stadiu, naopak
klesa zachyt a vyskyt III. a IV. stadia (DRAZAN, 2006, ABRAHAMOVA, 2003,
PAFKO, 2008).

Vyskyt karcinomu neni v prsu stejnomérny. Proto pro lepsi diagnostiku prso

pomyslné rozd€lujeme na kvadranty (obr.1). Tumor se nejCastéji objevuje v hornim

zevnim kvadrantu (45%), pak uprostied pod dvorcem (25%), méné v hornim vnitinim
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kvadrantu (15%), dale v zevnim dolnim kvadrantu (10%) a nejméné se vyskytuje

ve vnitinim dolnim kvadrantu (5%) (DRAZAN, 2006).

Obrazek 1 Rozd¢leni prsu na kvadranty

Horni 1 Hornf
vnéjii 1 vonitini

‘ kvadrant [ kvadrant

I
60% 1 12%

kvadrant

(KLUB ZAP, 2006).

1.2 Rizikové faktory

Navzdory dlouhodobému vyzkumu nadorovych onemocnéni neni pficina vzniku
dodnes znama. Existuje ale fada faktord, které zvySuji riziko vzniku rakoviny prsu.
Znalost téchto faktorti hraje dualezitou roli v prevenci a 1é¢bé onemocnéni. Metody
studia rizikovych faktorti lze rozdélit do dvou hlavnich skupin. (ABRAHAMOVA,
2003).

Populacni pristup tvoii dilezité analyzy rizikovych faktort, které maji vyznam
pro celou populaci Zen. Napiiklad vékova hranice s nejvy$Sim vyskytem karcinomu
prsu. (ABRAHAMOVA, 2003).

Individualni pristup se zabyva analyzou pravdépodobnosti vyvoje onemocnéni
u konkrétni Zeny ve srovnani s pramérnym rizikem v celé populaci (ABRAHAMOVA,
2003).

Priloha 2 se zabyva konkrétnimi rizikovymi faktory a jejich vztahy

k onemocnéni. (ABRAHAMOVA, 2003).
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1.3 Screeningové a diagnostické metody

Screeningové metody zahrnuji aktivni vySetfovani u zdravych osob, zamétené
na cileny zdravotni problém. Sceeningovym procesem prochdzeji osoby zdravé
1 potencionalné¢ nemocné, prozivaji vSe podobné, v€etné nejistot a obav o své zdravi.
Screening je dobrovolny a uskutecnuje se v pravidelnych intervalech. Cilem screeningu
je zkraceni intervalu mezi vznikem onemocnéni a jeho diagnostikou, dfive nez
se projevi prvni pfiznaky. Screeningovy test musi byt jednoduse aplikovatelny,
bezpecny, spolehlivy, vysoce senzitivni, finanén¢ dostupny a spoleCensky pfijatelny.
Vysledky sceeningu karcinomu prsu se pySni snizenim umrtnosti zen, oproti zenam,
které se sceeningu nezucastnily (DRAZAN, 2006, ABRAHAMOVA, 2003).

Jelikoz primarni prevence je velice slozita, jevi se sekundarni prevence, tedy
vCasnd diagnostika, jako nejucelnéjSi zplisob sniZzeni umrtnosti u zen s nadorovym
onemocnénim prsu. Dulezité je zacit s efektivni 1€cbou jesté pred vznikem metastaz.
Z dostupnych sceeningovych, preventivnich a diagnostickych metod je mamografie
prvotrada. Dalsim je fyzikalni vySetfeni provadéné zkuSenymi Iékafi a samovysetiovani
prsu Zenami samymi. Nevyhodou screeningu je tzkost a strach zen z mozné diagnozy
karcinomu prsu nebo z nepohodli ¢i mensi bolesti pfi vySetfeni. Bolestivost mize byt
u citlivych Zen a zaleZi samoziejmé na dovednostech personalu. Sceeningové programy
probihaji dnes ve vSech vyspélych zemich. Mamografie, fyzikalni vySetfeni
a samovysetfovani prsu je propojena tridda hrajici ve sceeningu karcinomu prsu hlavni

roli (DRAZAN, 2006, ABRAHAMOVA, 2003).

1.3.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je vubec prvni screeningové vySetfeni na nadorové
onemocnéni prsu. Zaklada se na palpacnim vySetfeni zkuSenym lékafem. Mélo by byt
soucasti preventivnich prohlidek u gynekologa i u praktického 1¢kate. Klinicky nélez
musi byt pisemné i graficky zaznamenan (ABRAHAMOVA, 2003).

Postup:

Zena sedi naproti 1ékafi, 1ékat sleduje pohledem oba prsy se spusténymi pazemi.

Pak 1¢ékat sleduje pohledem oba prsy a jejich tvar pii pomalém pohybu pazi (zaloZeni

pazi za hlavu, ruce v bok, spusténd ramena s predklonénou hlavou, vzpazeni a zatnuti
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prsnich svalll). Nejdiive jednou, pak obéma rukama prohmata postupné vsechny
kvadranty prsu. Patra po ptipadné rezistenci. Stiskne dvorce a bradavky, zda se neobjevi
seriozni, hnisava nebo krvava sekrece. Prohmata zené obé podpazi a vysetii pohledem
a pohmatem symetrii obou podkli¢kl. Pohledem a hlavné pohmatem vySetii a porovna
ob¢ nadklickové jamky. Pro vétsi presnost hleda rezistenci zeptedu i zezadu. Pacientka
je vySetfovana 1 v leze s pazi za hlavou nebo na cele. Prs se tak ,rozlije* do stran

a rezistence jsou proti kostem hrudniku 1épe hmatné (ABRAHAMOVA, 2003).

Zatim zadna z 1ézi o velikosti 1-5 mm nebyla klinicky objevena, u velikosti 6-10
mm jen jedna z péti. Predpokladad se, ze az léze do 16 mm lze vyhmatnout velice
zkuSenym klinickym pracovnikem. Pouze nadory vétsi jak 40 mm byli fyzikalnim
vySetifenim objeveny vSechny. Nasledujici tabulka ukazuje vztah mezi palpa¢nim

nalezem a velikosti tumoru uréenou nasledné patologem (ABRAHAMOVA, 2003).

Tabulka 1 Vztah mezi palpaéni postizitelnosti 1éze a velikosti ur€enou patologem

Primér naddoru urceny Procento palpacni
patologem (mm) postiZitelnosti
1-5 0

6-10 19

11-15 48

16 - 20 82

21-25 91

26 -30 83

31-35 89

36 -40 90

41 —45 100

46 — 50 100

>50 100

vSechny 58

(ABRAHAMOVA, 2003, 5.166).
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Fyzikalniho vySetfeni mize 1ékaf vyuzit k zacviku na samovySetfeni prsu, ¢im

nabyva vyznamu také zdravotni vychovy (ABRAHAMOVA, 2003).

1.3.2 SamovySetirovani

Zena si provadi pohmatové vySetfeni prsu sama sobé, kazdy mésic. Zprvu je
lepsi cCastéji, aby ziskala pfedstavu o terénu prsni tkdné. Nejvyhodnéjsi je provadét
samovySetfovani prsu druhy nebo tieti den po menstruaci, kdy jsou prsa mékéi a jsou
1épe hmatné piipadné rezistence. Zeny bez menstruace by si mély stanovit jeden den
v mesici. Ktery si dobie zapamatuji. SamovySetfovani prsu se provadi v n¢kolika fazich.
Pro lepsi instruktaz existuji 1 videokazety, broZzury nebo umélé prsy s nasimulovanymi
rezistencemi. Zeny provadéjici samovysetiovani pfichazi obvykle s men§imi novotvary.
Problém je, Ze jen malé procento zen provadi samovySetfovani prsu spravné

(ABRAHAMOVA, 2003).

Technika samovySetfovani:

Zena sleduje prsy zepiedu v zrcadle svolné svéSenymi pazemi. Vsima
si neobvyklych asymetrii, zmén tvaru. To samé zlevého i pravého boku. Pomalu
vzpazuje ruce nad hlavu, pak zaloZi ruce za hlavu a tlaci lokty doptfedu. U toho si v§ima
moznych zmén. D4 ruce v bok, svési ramena, vyhrbi se, lokty dopiedu a mirné
predkloni hlavu. V této poloze opét sleduje tvar a patologické zmény prsu. Mize
se objevit diilkovani nebo vtahovani kiize. Zena si biisky prstd ruky prohmata peclivé
v malych soustfedénych kruzich vSechny kvadranty prsu. Specidlni pozornost vénuje
hlavné podpazi az k jeho vrcholu. SnaZi se zachytit sebemensi zndmku rezistence.
Pak si vySetii prsy obéma rukama proti sobé. Tato samovySetfovaci technika
a 1 nasledujici se 1épe provadéji po vlazné sprse ¢i koupeli, kdy jsou bradavky 1 klize
vlacné. Jesté si peClivé prohmatd bradavky mezi prsy, v§ima si piipadné sekrece z prsu
nebo nepravidelnosti. Aby doslo k oplosténi prsu a tak k jeho lepSi prohmatnosti, lehne
si zena na zada, pazi polozi za hlavu nebo v bok a rameno si pro lepsi pohodli podlozi.
Nasledné provadi krouzivé pohyby po celé oblasti prsu a podpazi jako ve stoji

(ABRAHAMOVA, 2003).
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1.3.3 Zobrazovaci metody

Mamografie je rentgenova, nejstarSi a stale nejrozSifenéj$i technologie
k vySetfeni prsti. Mamografie je jedinou technikou, kterd odhali novotvar prsu diive,
nez ho mizeme nahmatat, a to 1 dva roky pted tim. Nevyhodou mamografie je radia¢ni
riziko na velmi citlivou tkan mlécné zlazy. Riziko je nejvyssi béhem menstruace
a t¢hotenstvi, kdy je mamografie kontraindikaci. Radia¢ni davka je pfiblizn¢ 1mGy
a s vekem se snizuje. Ale v dnesni dobé modernich pfistroji je riziko, pokud vibec
existuje, velice malé a plné vyvazi vyhody sceeningu (DRAZAN, 2006,
ABRAHAMOVA, 2003).

Indikace mamografie je u Zen mladSich 30 let pfi zdvazném podezieni
na novotvar prsu, jestlize vysledky ultrasonografu jsou nejednoznaéné. Pred zahajenim
terapie, jiz zjiSténého karcinomu k vylouceni jeho mnohocetnosti nebo oboustrannosti.
Pted plastickou operaci prsu. Zda se vném nenachazi né¢jaky skryty novotvar.
Nebo pii sceeningovém sledovani zen se zvySenym rizikem karcinomu prsu. A u Zen
0od 45 do 70 let, kdy je nejcastéjsi vyskyt onemocnéni. Zdravotni pojistovna hradi

vyseteni jedenkrat za dva roky (DRAZAN, 2006).

Ultrasonografie je dalsi vtadé vySetfovacich metod k prokdzéani karcinomu
prsu. Pouziva se jak metoda doplitkova. Neni vhodné u Zen bez ptiznakd, jelikoz nadory
o velikosti do 1 cm Spatné rozeznava.

Indikace ultrasonografie je u mladsich zen (do 30 let), t€hotnych nebo kojicich
pfi divodném podezieni na onemocnéni prsu. Nebo pfi nejasném mamografickém
nalezu u Zen nad 30 let. VySetfeni podpazi pii podezieni na né&jakou patologii
¢i vySetfeni jizvy po ablaci prsu pfi podezieni na dal$i novotvar. Také jako lokalizace
dobie viditelnych novotvarti v prsu pii punkci. Nebo jako kontrolni vySetieni u Zen
se zvySenym rizikem karcinomu prsu. Kombinuje se s mamografii, aby se snizila

radiacni zat€¢z na minimum (DRAZAN, 2006).
Magneticka resonance se pouzivd jen omezené, protoze cena vySetieni je

vysokd. Ve vétsiné piipadi je nutné aplikovat nitrozilné kontrastni latku. Kromé

vySetfeni na zjiSténi poruSeni silikonové protézy prsu. Magnetickd resonance neni
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schopna rozliSit zénétlivou formu karcinomu od mastitidy prsu. Z divodu malého
prostoru, nelze provézt u pacientii s klaustrofobii (DRAZAN, 2006).

Indikace magnetické resonance se déla pii podezieni na recidivu karcinomu
prsu po rekonstrukéni operaci s pouzitim silikonového implantatu. Nebo pred
zachovnou operaci prsu z divodu karcinomu u mamograficky denzitniho prsu, jelikoz
je schopna zobrazit ptesnou velikost novotvaru nebo dalsi skryty ¢i oboustranny tumor.
Také u mamograficky a ultrasonograficky nejednoznaénych néalezl. Napiiklad odliSeni
jizvy od znovuvzplanuti maligniho procesu. Pouziva se 1 pii hledani primarniho nddoru
v prsu, kdyZz zjistime metastazy v podpaznich lymfatickych uzlindich a mamograf,
ultrasonograf ani klinicky nalez neprokaze primarni tumor. A v pfipad¢ konzervativni

1é&by, zjisténi Gidinnosti chemoterapie na tumor (DRAZAN, 2006).

Duktografie se provadi aplikaci kontrastni latky do mlékovodu. Je to modifikace
mamografie a pouziva se k odhaleni tumort v mlékovodech. Indikaci je jednostranna

seriozni &i krvava sekrece z bradavky (DRAZAN, 2006).

Imunodetekce je teprve v experimentdlni fazi vyzkumu. VyuZziva protilatek
oznacenych izotopem jodu. Slouzi k zachyceni primarniho tumoru mlécné zlazy

i k detekci metastaz (ABRAHAMOVA, 2003).

Pozitronova emisni tomografie je vysoce citliva vySetfovaci metoda, ale malo
dostupnd. Indikace je nejasna diagnostika piedchozich metod (ABRAHAMOVA,
2003).

Mamocsintigrafie se pouziva pouze u spornych vysledki pfedchozich vySetieni.
Vyhodou je pritkaz metastatického postizeni vnitinich prsnich uzlin (ABRAHAMOVA,
2003).

CT mamografie je vySetfovaci metoda s pouzitim 60 ml kontrastni latky
nitrozilng.

Indikace CT mamografie déla pii zajiStovani rozsahu tumoru, postizeni uzlin
a vzdalenych metastaz. Pfed planovanou radioterapii. A pfipodezieni na lokalni recidivu
onemocnéni pii nejasnosti mamografického, sonografického a klinického vySetieni.

Ztidka se pouzivé i jako lokaliza¢éni metoda (ABRAHAMOVA, 2003).
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1.3.4 Ostatni diagnostické metody

Biopsie ndm pomuze stanovit definitivni morfologickou vlastnost novotvaru.
Jehlou nebo chirurgickym zakrokem se ziska vzorek patologické tkan¢ a patolog urci,

zda se jedna o benigni ¢i maligni tkaii (DRAZAN, 2006).

Nadorové markery jsou latky produkované zhoubnym nédorem, které je mozno
nalézt pfimo v nadorové tkani nebo v télnich tekutinach. Takze jejich pfitomnost v krvi

znaéi tumor v organismu (DRAZAN, 2006).

1.4 TNM Kklasifikace a stadium choroby

Stanoveni rozsahu onemocnéni provadime pomoci vySe uvedenych
vySetfovacich metod. ,,TNM Kklasifikace je zalozena na pfesném stanoveni rozsahu
primarniho nddoru (T), stavu regiondlnich uzlin (N) a pfitomnosti nebo nepfitomnosti
vzdalenych metastaz (M).“ (DRAZAN, 2006, s.28).

T oznacuje velikost tumoru, postizeni kiize a hloubé€ji ulozenych struktur.
N oznacuje velikost regiondlnich podpaznich uzlin a jejich vztah k okoli. M znaci

piitomnost vzdalenych metastaz (DRAZAN, 2006). (ptiloha 3).

1.5 Priznaky zhoubného nadoru prsu

Zena si z80% nalezne né&jakou rezistenci v prsu sama a navstivi lékafe.
Nejcastéjsimi ptiznaky patologie mlécné Zlazy jsou viahovani kiize pti rezistenci v prsu,
ktera je fixovana ke kizi a vtahuje ji, dulkovateni kdy rezistence vtahuje okolni tkan,
vidime zménu tvaru, tzv.“dalek”. Vaznuti pri souhybu kdy sledujeme nesoumeérnost
prsi pii pohybech pazi. Zdravy prs se hybe lehce bez problémt, ale prs s rezistenci tvori
piekazku, hybe se obtizn¢ nebo pii pohybu dochazi k stahovani tkané v misté
rezistence. Nepravidelnosti, oplosténi ¢i vtazeni bradavky mize byt vidét na prvni
pohled, nebo piechodné pii souhybech. Nékteré zeny, miizou mit nepravidelnost
bradavky jiz od puberty, ale Castéji je to zpusobeno rezistenci v prsu. Dal§im piiznakem
je pomerancova kiize, ktera vznika infiltraci drobnych lymfatickych cév kiuze. Nékdy je

vidét na prvni pohled, jindy jen pii palpaci. Dale asymetrie, kdy je jeden z prsu o néco
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vétsi. Tento jev neni nic zvlaStniho ani u zdravych Zen, ale pokud dojde k postupnému
zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu, je nutno myslet na ptitomnost nadoru. Nebo sekrece
z bradavky, seridzni, hnisava ani krvava neni normdlni jev. I ekzém na prsu
nebo na bradavce budi podezieni na karcinom. Zarudnuti a otepleni kiize mize znacit
zanét prsu, ale také erysipeloidni karcinom, ktery svym vzhledem pfipominad ruzi.
Rozsirena Zilni pleten byva nékdy piiznakem zvySené aktivity v prsu postizeném
tumorem. A exulcelace znamend ,zviedovaténi“ neboli vznik viedd. Vyskytuje
se v pozdnim stadiu karcinomu prsu, ale u nds neni bohuzel nijak vzacna
(ABRAHAMOVA, 2003, DRAZAN, 2006).

Méné cCastym priznakem je bolest prsu. Jelikoz ta se objevuje az u velmi
pokrocilého a casto ireverzibilniho néalezu. To pak mulZeme nalézt 1 otok prsu

nebo i paZe na strand tumoru a postizeni okolnich uzlin (DRAZAN, 2006).

1.6 Lécba

K 1é¢bé zhoubného nadoru prsu je tteba komplexni onkologicka 1é¢ba. Vyuziva
se mnoho moznych lécebnych metod. LéCebny postup je volen dle typu a pokrocilosti
nadoru a podle véku a celkového zdravotniho stavu. Metody na sebe chronologicky
navazuji. Se zvolenym postupem musi klientka souhlasit, nebo se miZe poradit jesté

s jinym odbornikem (PAFKO, 2008, BUCHLER, 2009).

Lécebné postupy dle stadii choroby:

0, I, 1I. stadium — ptevazné chirurgicka 1é€ba doplnéna radioterapii nebo chemoterapii.

1Il. stadium — dominuje radioterapie a chemoterapie, chirurgickd 1écba v nékterych
ptipadech po primarni 1é¢bé.

1V. stadium — pouziva se chemoterapie a hormonalni 1écba, 1ze doplnit radioterapii

& mastektomii (PAFKO, 2008).

1.6.1 Chirurgicka Iécba

Karcinom prsu byl poprvé operovan v roce 1882. V minulosti byla operace
jedinym zptsobem 1éCby. Radikalita operacniho vykonu se zdsadn€¢ zménila nastupem

radioterapie a chemoterapie.
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Radikalni mastektomie je Uplné odstranéni prsu i s lymfatickymi uzlinami
v podpazni jamce. Nékdy se odstraiiuje 1 €ast prsniho svalu. U rozSifené radikalni
mastektomie také nitrohrudni uzliny.

Zachovna operace je konzervativni pojeti chirurgické 1écby. Odstrani se tumor
s Casti zdravé tkané a lymfatické uzliny v podpazi. Pokud je spadova uzlina,
tzv. sentinelova uzlina nepostizend, mohou se uzliny ponechat. Zmirni se tim riziko
vzniku lymfedému horni koncetiny. Zachovné operace se nedéla pokud je tumor veétsi
nez 5 cm, uzliny vétsi nez 1 cm, karcinom je anaplasticky nebo malo diferencovany,
multicentricky tumor mlééné zlazy nebo pii difuzni mikrokalcifikaci. Neprovadi se také
po predchozi radioterapii, pifi nepoméru velikosti nddoru a mlécné zlazy
a pfi nesouhlasu pacientky. Pokud =zlstane zachovana cast prsu, nasleduje vzdy
radioterapie ¢i chemoterapie (DRAZAN, 2006, PAFKO, 2008, GAJOVA, 2011,
BUCHLER, 2009).

Pokud u zeny po ablaci nedojde k znovu vzplanuti choroby po 2 — 5 letech
od operace, mize byt provedena plasticka rekonstrukce prsu. Pouziva se bud’ synteticky
implantat nebo tkan vlastni bfiSni stény. Rekonstrukce se nedéla jen z kosmetického
divodu, ale také kvili rovnomémému zatizeni hrudniku, jako prevence skoliozy
a bolesti zad. V nékterych ptipadech se pacientkdm doporucuje doplitujici operace
na odstranéni vajecnikli, jelikoz zhoubny nador prsu do nich cCasto metastazuje

(GAJOVA, 2011).

1.6.2 Radioterapie

Je vyznamnou soucasti 1é€by zhoubného nadoru prsu. Jeji aplikace vyzaduje
moderni pfistrojové vybaveni, které neni dostupné ve vsSech nemocnicich. Lécba
by méla byt zahdjena do 6ti — 8 tydnli od operace u klientek bez celkové chemoterapie.
Jedna aplikace trva asi Ctyfi minuty a je nutné¢ ji opakovat po dobu péti tydnt
v 25 davkéch. Jedna davka obsahuje 60 Gy, coz je podle vyzkuml nejoptimalnéjsi
pro rozpad nadorovych bun¢k z 90 — 95%. Vice davek a vétSich obsah radioaktivity
zhorSuje kosmeticky efekt a zplisobuje komplikace. NejcastéjSimi komplikacemi jsou
zarudnuti ktize, bolest v krku pfi polykani, suchd a hruba kiize v misté ozatfovani,

syndrom zmrzlého ramene a lymfedém horni koncetiny. Radioterapie se vyuziva v dobé
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predoperaéni, pooperaéni i jako Zivot zkvalitiujici a prodluzujici metoda (DRAZAN,
2006, PAFKO, 2008, BUCHLER, 2009).

Nejcastéjsi vyuziti radioterapie je jako doplitkova 1écba po chirurgickém
zakroku. Dé€la se vzdy po zdchovné operaci prsu a u pokrocilych tumort, které operovat
nejdou. Také u vétsich nadort pred chirurgickym vykonem, s cilem zmenseni tumoru.
U nékterych typti metastaz, napt. v kostech, kde radioterapie pusobi také proti bolesti.
A také jako prevence navratu nadoru po operaci v jizvé (GAJOVA, 2011, BUCHLER,
2009).

1.6.3 Chemoterapie

Je 1écba cytostatiky, které zasahuji do metabolickych procesti buné¢k nadoru tak,
ze blokuji systém enzymi. Zaroven ale poskozuji vSechny rychle se mnoZzici bunky
vtéle. Z ¢ehoz vyplyvaji nezddouci UCinky — vypadavani vlasa, afty, prajmy,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a poSkozeni kostni dien¢ a tedy i1 krvetvorby. Vzdy
se podavaji 1éky na tlumeni zvraceni. Léky se podavaji ve form¢ injekei, infuzi nebo
tablet v pravidelnych dvou az Ctyftydennich odstupech po dobu tii az Sesti mésici.
Chemoterapeutika jsou rozvadéna krevni cestou po celém téle a miizou se kombinovat
s jinymi lécebnymi metodami. Aplikuji se na lizkovém oddé€leni nebo ambulantné
(DRAZAN, 2006, GAJOVA, 2011, BUCHLER, 2009).

Systémova 1é¢ba se deli do tfi skupin podle indikace. Prvni je Adjuvativni
systemova lecha, ktera likviduje predpokladané zhoubné bunky po odstranéni celého
nadoru. Prodluzuje beznadorové obdobi i dobu pteziti. Ma byt zahajena do 3 tydnl
po operaci a nema piekrocit hranici 6 mésicl.. Dal$i je neadjuvativni systémova lécba
uzivajici se zdivodu zmenSeni pokroc¢ilého tumoru pfed jeho operaci, zmenseni
lymfatickych wuzlin a zniCeni pfipadnych mikrometastdz v organismu. ZlepSuje
progndézu klientky. A posledni skupinu tvoii paliativni systémova lécha,
ktera prodluzuje a zkvalitiiuje Zivot Zen ve IV.stddiu choroby (DRAZAN, 2006,
PAFKO, 2008).
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1.6.4 Hormonalni 1é¢ba

Nékteré typy zhoubnych nadorl prsu maji tzv. hormonalni receptory. Potiebuji
tedy pro svij rast pfisun zenskych pohlavnich hormont. To znamena snizit pfisun
téchto hormont Iéky ve formé tablet ¢i injekci. Nezadouci G¢inky hormonalni 1é¢by
se podobaji projevim menopauzy. Klientka trpi ndvaly horka, bolestmi hlavy
a osteoporozou. Kladna 1é¢ebna odpoveéd’ je zjistitelna az za 6 — 8 tydni po zahdjeni. Je
nutné ji podéavat dlouhodobé, minimalné¢ 5 let. Jinou moznosti jak snizit hladinu
zenskych hormont v organismu pfed menopauzou je ozafeni nebo odstranéni vajecnikii

(PAFKO, 2008, GAJOVA, 2011, BUCHLER, 2009, ZIMOVIJANOVA, 2010).

1.6.5 Biologicka 1écba

Biologicka lécba je v soucasné dob¢ velmi efektivni. Plisobi cilené na membréany
nadorovych bunék, ovliviiujici vyzivu nadoru blokadou riistu ptivodnych cév. Podava
se ve formé tablet nebo inflizi a ¢asto v kombinaci s chemoterapii. Lécba trva jeden rok
1 déle. Vyhodou je, ze klientka netrpi nevolnosti ani zvracenim a nevypadavaji ji vlasy.

U nékoho muize zpiisobit alergickou reakci NOVOTNY, 2010).

1.7 Komplikace

Néadorova hmota mize ncékdy svou velikosti utlacovat nervové struktury
a zpusobit razné neurologické poruchy nebo poruchu funkce mekkych tkani. VétSina
obtizi prameni z dlouhodobé¢ inaktivity. Muskuloskeletalni systém z ne€innosti atrofuje,
vznika osteoporéza a snizuje se svalova sila a vytrvalost. Casto se $lachy v okoli
ramenniho kloubu zkracuji a vznikad porucha hybnosti celého pletence horni koncetiny
afetézi se bolesti kréni patefe. SniZzi se minutovy srde¢ni objem a milZe se objevit
posturalni hypotenze nebo trombotické komplikace. To ovliviiuje zpomalené hojeni
operani rany a vstfebavani pooperacnich modiin. Dochézi také ke sniZzeni dechovych
funkci a objemi. Spatny stereotyp dychani vznika tedy z dechové nedostate¢nosti
nebo bolesti, klientka podvédomé omezuje dychani na postizené strané.
Také se zpomaluje tkanovy metabolismus a peristaltika. Klientky tedy trpi ¢asto zacpou

a nechutenstvim. Mo¢ muze stagnovat v mocovych cestdch a tim vznikat mocové
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kameny nebo infekce. Co se ty¢e vlivu nadorového onemocnéni na psychiku ¢lovéka,
tak se mlZe objevit uzkost, strach ze smrti, depresivni stavy, odmitani reality, Spatny
spanek ale 1 socialni izolace. Na strané operovaného prsu se mize objevit lymfedém.
Coz je otok horné koncetiny, zplsobeny Spatnou funkci lymfatického systému dané
jakéhokoliv nddorového onemocnéni je tvorba metastdz. Tumor prsu metastazuje

nejéast&ji do plic, kosti a jater (VANIKOVA, 2010, KOUTNA, 2007).
1.8 SdruZeni Zen po operaci prsu

Pro kazdého c¢lovéka je dobré védét, Zze zaketnou chorobou netrpi sdm. Existuje
mnoho klubtl, kde se schazi zeny po operaci prsu a sdéluji si své zazitky a pocity. Nové
prichozim tak dodévaji optimismus a nadé¢je. Nejen to, ale bojuji také za prevenci
a v€asnou diagnostiku.

Kluby se nachazi vriznych méstech po celé republice, napiiklad Mamma
HELP, ALEN sdruzeni Zen Praha, Aliance zen srakovinou prsu, Projekt 35,
ONKOKLUB Sluneénice nebo Klub ZAP.

2 Lymfedém

Lymfedém neboli mizni otok. Lymfedém je nebolestivy bledy a chladny otok.
Vyskytuje se pfevazné na jedné koncetiné pod oblasti nepriichodnosti. Nepriichodnost
se obvykle nachazi v proximalni C¢asti koncetiny, lymfedém se tedy Sifi distalné
od nepriichodnosti. Postupné se zvétSuje objem koncetiny z divodu snizeni funkce
lymfatického systému. V podpaZzi se hromadi pfedevsim nerozlozené bilkoviny. Zprvu
je otok mékky, pastozni, tlakem palce je viditelny docasny dulek v tkéni. Zanedlouho
se otok méni v tuhy, fibrozni, kdy tlakem palce se dilek netvofi. Kize v misté
lymfedému je sucha, hyperkeratoticka, postupné se vyrovnavaji kozni zahyby a tvoii
se lymfedémové pievisy. V pokrocilém stadiu koncetina ztraci své anatomické kontury
a nabyva sloupovitého vzhledu, tento jev ptirovnavame ke ,,sloni noze* tzv.elefantiaza.
Stagnaci mizy dochazi k poSkozeni chlopni a endotelu lymfatickych cév, tim

se zpomaluje tok lymfy a wvznikaji bilkovinné zatky. VSechny nasledujici

30



biomechanismy vedou do bludného kruhu, diky némuz se onemocnéni stava chronické

(BENDA, 2008, WALD, 2010).

2.1 Etipatogeneze

Vliv na vznik lymfedému ma v prvni fad¢ rozsah chirurgického zékroku, poctu
odstranénych miznich uzlin a na dévce radioterapie. Nedilnou soucésti je také télesna
konstituce, vék a psychicky stav klientky. Existuje ale fada zevnich vlivl, které
prispivaji k casnému vzniku lymfedému. Je to pfetéZovani koncetiny t€zkou manudlni
praci ¢i noSenim bfemen v postizené horni koncetin€é. Nebo naopak hyckani
si konCetiny a uplné vyfazeni z béznych dennich ¢innosti. Pfestane tak fungovat
podpora mizniho systému svalovou pumpou a lymfa stagnuje. Vystavovani koncetiny
sluneénimu zafeni nebo jinému zdroji tepla. Zeny by také nemély nosit prsteny
a naramky, které tak tvofi bariéru pro snadny odtok lymfy. Dilezity faktorem pro vznik
lymfedému je poranéni koncetiny a to plati i iatrogenné pfi aplikaci injekci nebo odbéru
krve. Na postizené koncetin€ je kontraindikaci i méteni krevniho tlaku, protoze manzeta
tvofi, 1 kdyz docasnou, ale piekdzku v miznim obé&hu. Klientky by mély byt o téchto
rizicich informovany, ale bohuZzel v dnesni dob¢, tomu tak je jen ziidka (WALD, 2010).

Lymfedém neni jedind komplikace po chirurgickém zakroku v oblasti prsa,
hrudniku a podpazi, ale mize dojit k mnoha funkénim blokddam pohybového aparatu,
které se k této oblasti fetézi. Mizou to byt blokady hornich zeber, kli¢ni kosti, bolesti

kréni patere, zvySené napéti Sijovych svall nebo tzv. ,,zmrzlé rameno* (WALD, 2010).

2.2 Etiologie lymfedému

Primarni lymfedém je zplsoben vrozenou poruchou vyvoje lymfatického
systému. Priméarni lymfedém je dédicny, castéjsi u zen a objevi se bud ihned
po narozeni nebo v obdobi dospivani. Postizeny mohou byt vSechny casti téla (rty,
vicka, usi, Sourek, zevni rodidla...), ale nejcastéji se vyskytuje na dolnich koncetinach.
Bez zjevné pticiny za¢nou otékat prvotné periferni ¢asti koncetiny a otok se $iti vzhlru
(BENDA, 2008, WALD, 2010).

Sekundarni lymfedém zpusobuje druhotné poskozeni lymfatick¢ho systému.

K poskozeni dochazi nasledkem blokady, zanétu, Girazu Ci parazity, ale u nas prevazné
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nadorovym onemocnénim prsu, jeho operaci a ozafovanim. Pravé sekundarnim
lymfedémem se budu zabyvat v nasledujicich kapitolach. Na rozdil od primarniho
lymfedému zacne koncCetina otékat za blokddou v horni ¢asti koncetiny a Sifi
se do periferie. Trapi asi 40% Zen po zachovné operaci prsu a to pievazné ty,
které podstoupily také radioterapii. Zeny po radikalni mastektomii a ozafovani jsou
postizeny lymfedémem daleko castéji. Do skupiny sekundarniho lymfedému patii
maligni lymfedém, ktery vznikd pii nadorovém onemocnéni ucpanim miznich cév
nebo uzlin nadorovymi bunkami. Lymfa se velmi rychle hromadi pted ptekazkou.
Béhem nékolika tydnili se otok rozsiii natolik, ze se mékké tkané¢ nedokazi ptizpisobit
velkému objemu a cira lymfa zaCne prosakovat neporusenou kizi na povrch.
Bolestivost tkani je tak velka, ze nedovoluje pouziti kompresni 1€cby (BENDA, 2008,
WALD, 2010).

2.3 Klinicka stadia lymfedému

I. stddium = skryté stadium lymfedému. Je sniZena transportni funkce lymfatického
systému, ale klinicky bez viditelného otoku. MuiZe se objevit v rizném casovém
horizontu po odstranéni lymfatickych uzlin nebo po jejich ozareni. Ptfiznaky jsou
neurCité bolesti, napéti ¢i pocit tlaku v konceting. Postizend koncetina se dfiv unavi

neZ zdrava (BENDA, 2008, WALD, 2010, KOLAR, 2009).

II. stddium = piechodné stadium lymfedému. Kapilarni filtrace a transportni kapacita je
v rovnovazném stavu. Klientka je tedy za idedlnich podminek bez otoku, ale pfi zvySené
kapilarni filtraci (pfi zé&tézi ¢i noSeni bfemene), dochdzi k prechodnému otoku,
ktery do rana nebo po elevaci kon&etiny zmizi (BENDA, 2008, WALD, 2010, KOLAR,
2009).

II. stddium = trvalé stddium lymfedému. Chronickym zanétem podkozi a postupnou
fibrotizaci lymfatického systému vznika tuhy a bledy otok koncetiny. Tyto nezvratné
zmény v lymfatickém systému zpiisobuji svym otokem i1 omezeni hybnosti pfisluSné

konéetiny (BENDA, 2008, WALD, 2010, KOLAR, 2009).
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IV. stddium = tzv. elefantidza neboli sloni koncetina. Je stav, kdy fibrotizace postihne
celé podkozi, otok naroste do extrémni velikosti a tim se Uplné znemoZzni pohyb
v kloubech dané kondetiny. Cast&ji postihuje dolni kondetiny, ale miZe se objevit
i1 na hornich koncetinach s gradaci v oblasti hibetu ruky a pfedlokti (BENDA, 2008,
WALD, 2010, KOLAR, 2009).

2.4 Diagnostika lymfedému

Diagnostika lymfedému je zaloZena v prvni fadé na anamnéze a fyzikalnim
vysSetieni. V anamnéze se Iékai zaméfi predevSim na rodinné predispozice
a na prodélana interni a onkologickd onemocnéni. Pii lymfedému je tfeba vzdy myslet
na primarni malignitu nebo na recidivu onemocnéni. Vyptava se klientky na pficiny
otoku, jeho pribéh a charakter. Z fyzikalniho vySetfeni ma nejvetsi informacni
vytéznost pohled a pohmat. Mizeme pozorovat zvySené napéti kize a prosak podkozi.
Ptame se na bolestivost, tlak a zvySenou unavnost koncetiny. Nékdy byva prvnim
priznakem nespecificky zanét kiize — rize (erisipel). Pro objektivni prikaz lymfedému
je dulezité¢ vyloucit interni onemocnéni, kterd mohou také zplisobovat otok koncetin.
Napftiklad onemocnéni srdce, ledvin, jater nebo postizeni Zilniho systému. Neni-li
po klinickém vySetfeni diagndéza jasnd, mulzeme pouzit zobrazovacich metod.
Nejpouzivangjsi je lymfangioscintigrafie. Kontrastni latka se aplikuje do meziprstni
fasy mezi palcem a ukazovdkem a gamakamera snima pohyb radionuklidu a tim
funk¢nost a morfologii mizniho fecisté. VySetiuji se obé koncetiny a to ve fazi klidové
1 pohybové. Doplilujicim vySetfenim je magneticka resonance, pocitacova tomografie,
ultrazvuk, bio-impedence nebo pozitronova emisni tomografie (BENDA, 2008, WALD,
2010, KOLAR, 2009).

2.5 Prevence lymfedému

Prevence lymfedému zabraniuje rozvinuti lymfedému u Zen, které prodélali
operaci a 1é€bu prsu. Prevence se ale také snazi omezit jiz vznikly sekundarni lymfedém
na minimum. Idedln¢ zpét na latentni stddium. Zabraniuje poskozeni lymfatického
systému. Do prevence lymfedému se fadi 1 snaha chirurgli pfi operaci zachovat co

nejvetsi mnozstvi zdravych sentinelovych miznich uzlin. Preventivné se doporucuje
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Wobenzym. Je to 1€k proti zanétlim, otokiim a porucham imunity. Bohuzel je finan¢né
nakladny. Fyzioterapie je nedilnou soucasti lécby, ale 1 prevence lymfedému.
Vseobecné se doporucuje uprava denniho rezimu pacientky (ptfiloha 4), kterd ma byt

informovéna o vSem, co lymfedém podporuje, nebo naopak redukuje (BENDA, 2008).

2.6 Komplikace lymfedému

Rada odbornikii klade diiraz na 1é¢bu samotného lymfedému, ale na prevenci
moznych komplikaci lymfedému &asto zapominaji. Casto se viak jedna jen o banalni
pricinu, které se dalo zabranit pouhou informovanosti. Nasledky komplikaci mohou
pro klientky znamenat znacné nepiijemnosti nebo dokonce bolesti ¢i nezvratné
poskozeni. Nejcastéjsi komplikace u klientky se sekunddrnim lymfedémem horni

koncetiny jsou kozni problémy (BENDA, 2008, WALD, 2010).

2.6.1 Kozni komplikace

Kiize zatizend lymfedémem, je nachylna na rtizné bakterialni a myotické infekce
pfevazné mezi prsty. Pfi zvySeném mnozstvi lymfy v podpazi mohou vznikat na kiizi
drobné pichyiky vyplnéné lymfou, které¢ samy praskaji — chyloderma. Lymphorrea je
velmi bolestivy prosak lymfy neporuSenou kiZi na povrch. Dalsi koZzni komplikaci je
lymfangiosarkom nebo lymfaticka pistél. Nejrozsiten€jsi kozni komplikaci je rtze
(erysipel). Ruze je akutni infekéni onemocnéni hornich vrstev podkozi. Pivodcem je
betahemolyticky streptokok. Inkubacni doba je od nékolika hodin do dvou dnid. Rize
vzniké nejcastéji pti poruseni kozniho krytu a nasledné kontaminaci streptokokem. Staci
nepatrnd zadéra, odérka nebo meziprstni mykoza. Infekce se Sifi lymfatickou cestou.
Zprvu se muze projevit nespecificky zimnici, zvySenou télesnou teplotou, nevolnosti,
zvracenim a az poté mit klinicky projev na kizi. Koznimi pfiznaky jsou napéti, otok
a ¢ervenani na ostfe ohrani¢eném useku klize. Stava se, Ze rize na koncetiné muze byt

vubec prvnim projevem lymfatické insuficience (BENDA, 2008, WALD, 2010).
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2.6.2 Neurologické a ortopedické komplikace

Neurologické ani ortopedické komplikace nejsou tak casté jako kozni,
ale za zminku a hlavné za pozornost pfipadné poruchy vedeni vzruchli v konceting,
jako jsou parestezie nebo parézy. Velmi cCasty je syndrom zmrzlého ramene
a vertebrogenni potize, které¢ obvykle souvisi s problematikou ramenniho kloubu

(BENDA, 2008, WALD, 2010).

2.6.3 Psychické komplikace

Z divodu estetického handicapu nebo narusené funkcnosti horni koncetiny,
muze mit Zena zna¢né psychické problémy, kterym by se méla vénovat vétsi pozornost
neZ je zvykem. Zeny dasto trpi depresemi a uzkosti ze ztraty zenské prednosti. Mohou
mit strach z nedostatecné atraktivity pro partnera nebo z mozné recidivy zhoubného

onemocnéni (BENDA, 2008, WALD, 2010).

2.7 Komplexni terapie lymfedému

Vcasna diagnostika lymfedému hraje dualezitou roli v GspéSnosti terapie
a prognézy zdravi klientky. Usp&snost 1é¢by lymfedému je podminkou pro kvalitni
a plnohodnotny zivot nejen v socidlni a pracovni oblasti.

Stanoveni 1éCby je zavislé na pifedchozim komplexnim vySetfeni klientky
a podrobné anamnéze. Lékar urci zpusob terapie podle pokrocilosti patologickych zmén
lymfatického systému. Dilezité je diagnostikovat stadium lymfedému a rozsah
fibrotické ptestavby tkan&. Hodnoti se také osobnost a schopnost spolupréace klientky,
jelikoz dodrzovani 1é¢ebného planu je klicem k ispésné 1é€b¢ lymfedému. V poslednich
letech je snaha pfistupovat k 1é€be klientky jako celku a to za jeji aktivni spolupréce.
Na komplexni terapii spolupracuje fada odbornikii, znajici stav klientky (lymfolog,
rehabilitacni 1ékaf, onkolog, fyzioterapeut, psycholog, chirurg, obvodni 1ékar).

Lymfedém, ktery se zacne 1éc¢it do pul roku, mé velkou nad¢ji na redukci a zivot
klientky bez elastické bandéaze. Je ovSem nutné denn¢ provadét manudlni ¢i piistrojovou
lymfodrenaz, protoze poskozeni lymfatického systému je trvalé. Cim je otok starsi, tim

je vice patologickych zmén v podkozi. Po uspésné terapii, byva kiize na koncetiné
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volngjsi, ale plastickd operace se nedoporucuje, protoze kazdy zasah do kize a podkozi
j rizikovy pro vznik lymfedému.

Pted, béhem a po ukonceni terapie je nutné¢ zméfit rozsah otoku na konceting.
Pouziva se bud’ orientaéni méfeni pasovou mirou (obr. 2) a nebo ponofeni koncetiny
do valce s vodou podle Archimedova zikona (SLAVIKOVA, 2010, WALD, 2010,
BENDA, 2008).

Obrazek 2 Orienta¢ni méfeni paskovou mirou

v podpaii
od stfedu sterna po trn patého

paze volné a v kontrakci hrudniho obratle nad prsem

od stfedu sterna do trn patého

loket hrudniho obratle pod prsem

10 cm pod loktem

zapést
metatarzy

Kompletni fyzikalni 1é¢ba lymfedému lze rozdélit do dvou fazi:

Redukce otoku je doporucena klientkdm se tfetim a Ctvrtym staddiem otoku
pfi hospitalizaci v lymfologickém centru, prvni a druhé stadium Ize 1é€it pti ambulantni
péci. Klientce je provadéna manudlni mizni drendz 1 - 2x, 50 — 70 minut denné
dle stddia a stafi lymfedému. Nasledné se doporucuje pfistrojova pfistrojova
lymfodrendz dle nastaveného programu cca 60 minut. Po pfistrojové kompresi nasleduje
komprese vicevrstvou banddzi a specidlni pohybovd a dechova cviceni s bandazi
alespon 2x denné. Cela terapie se doporucuje po dobu 4 — 6 tydnit a to 5x tydné
(BENDA, 2008).

Udrzovaci faze nastavd po maximalni redukci lymfedému, ve které je dulezité
udrzeni stavajiciho stavu koncetiny. Je snaha o to, aby se lymfedém nezhorSoval.
Rozlozeni udrzovaci faze zavisi na stupni patologickych zmén. Klientka se zaclenuje
do bézného zivota s pravidelnym dennim rezimem a stalou péfi o koncetinu
s lymfedémem. Necha si uSit kompresni rukdv na miru, ktery slouzi v obdobim

udrzovaci jako ndhrada za kompresni banddz. Ve druhé fazi jiz dochdzi ambulantné
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na lymfologické pracovisté, klientky se vSemi stupni lymfedému. V manudlnich
lymfodrendzich se pokracuje, ale jiz s vét§im odstupem jednotlivych terapii. Naptiklad
jednou za mésic, nebo dle potteby klientky. Velka fada klientek ma kompresni pfistroj
zapujceny od pojistovny na doma, takZe si délaji alespon jedenkrat denné pneumatickou
kompresni terapii, nebo dle potfeby. Doporucuje se protiedémové cviceni s navlekem
a polohovani koncetiny. Klientka dochdzi jedenkrat za 4 — 6 tydni na kontrolni
vySetfeni k lymfologovi. Pii zjisténi dekompenzace lymfedému je opét indikovana
reduk¢ni terapie lymfedému (BENDA, 2008).

V ramci socializace a rodinné pohody je dobré do terapie a problematiky
lymfedému zasvétit partnera klientky. Lymfoterapeut mize partnera naucit hmaty
manualni lymfodrenaze a protiotokové cviky a tim zvysSit klientky komfort pfi terapii.

Onemocnéni je chronické a prakticky dozivotni (BENDA, 2008).

Druhy terapie:

= Fyzioterapeuticka 1écba do které patii manudlni lymfodrenaz,, pneumaticka
kompresni terapie, kompresni bandazovani, lymfotaping, spacidlni pohybova
a dechova cvicni s bandazi, péce o kiizi a iprava Zivotniho stylu.

= Farmakologickd 1écba

=  Chirurgicka 1écba

= Psychologicka lécba

= Lazenska péce

Neékteré zdroje uvaddi krom standardni 1écby lymfedému doplnéni
magnetoterapii, laseroterapii, elektroterapii, diatermii, vibracemi, ultrafialovymi boxy,
O, a CO; terapii atd. OvSem pozitivni vliv téchto metod, ale neni dosud dostatecné
klinicky ovéfen, proto se pouzivaji jen zfidka a pouze zkuSenym lymfoterapeutem.

(BENDA, 2008).
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2.7.1 Fyzioterapeuticka 1écba

2.7.1.1 Manudlni lymfodrenaz

Manualni lymfodrendz smi provadét pouze kvalifikovany lymfoterapeut. Je
provadéna piesné za sebou jdoucimi hmaty (pfiloha 6). Stimuluje vstfebavani lymfy
do miznich kapildr. ZlepSuje funkci kapilarni mizni pumpy a podporuje odbouravani
latek s velkou molekulou v mezibunééném prostoru. Tim se zmirni otok v tkanich.
Pravidelna lymfodrenaZz zabraiiuje postupujici fibrotizaci tkani. Manualni lymfodrenaz
se provadi vétSinou kruhovymi ¢i spirdlovymi velkoploSnymi i maloplosnymi hmaty,
ktery zvySuji funkci segmentu miznich cév mezi dvéma chlopnémi. Dilezité je
respektovat smér toku lymfy dle anatomie a fyziologie lymfatického systému. Specialni
hmaty jsou provaddény velmi jemné a pomalu, aby se podkozni otok spravné
zmobilizoval. Nikdy nesmi vyvolat bolest. Tlak na tkan je 30 — 40 mmHg, takZe nejde
o vytlaceni otoku z tkani hrubou silou, ale o posileni dosud zachovalé vstiebavaci
funkce mizniho systému. Pisobeni jemného tlaku pii jednotlivém hmatu je 1-4 sekundy,
kazdy hmat se opakuje 5-7x. Je dokazano, ze vétsi pocet opakovani ¢i tlaku zptsobuje
pifechodnou lymfomotorickou pauzu s naslednou zvysenou filtraci mizi do podkozi
a zhorSenym odtokem. Klientka nesmi pocitovat bolest. Pii lymfodrenazi zac¢iname
osetfenim a vyprazdnénim sbérnych uzlin. Pak teprve posouvame otok z distalnich ¢asti
téla do predem uvolnénych segmentl. Vzdy se zaCina oSetfenim krku, tedy kone¢ného
useku mizniho fecisteé, kde se sbira miza do krevného ob¢hu. Pii oSetieni jednotlivych
oblasti se pouziva nckolik zisadnich hmati (BENDA, 2008, KOLAR, 2009,
BECHYNE, 1993).

Kontraindikace manualni lymfodrenéze:

Absolutnimi jsou dekompenzovana onkologicka onemocnéni, akutni virova nebo
bakterialni onemocnéni, zvysena télesna teplota, dekompenzovany vysoky krevni tlak,
akutni zanét zil, otok z diivodu interniho onemocnéni (pf.onemocnéni srdce, jater,
ledvin...), rizikové téhotenstvi, bolest bficha nejasného pivodu, zeleny o¢ni zdkal
a hnisavé kozni poranéni (TICHY, 2012, KOLAR, 2009).

Relativni kontraindikace posuzujeme individudlné. Jsou to dekompenzovana

interni onemocnéni  jako napiiklad arytmie, astma cardiale, astma bronchiale,
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onemocnéni $titné zlazy. Dale snizeny svalovy tonus a bolest pfi menstruaci (TICHY,

2012, KOLAR, 2009).

2.7.1.2 Pfistrojova lymfodrenaz

Neboli pneumatick4 kompresni terapie, ktera fizenym lehkym tlakem mobilizuje
lymfu zpét do krevniho fecCiSté. Pfistrojovd lymfodrenaz se pouziva jako dopliujici
terapie po manualni lymfodrenazi, nebo jako podpora lymfatického obéhu v domaéci
péci. Ma veliky psychologicky efekt pro komfort a samostatnost Zen (ale 1 muzi)
po operaci prsu. Pfed pfistrojovou lymfodrendzi se nezbytné uvolnit centralni uzliny
v oblasti krku a axily. Kompresni terapie ptistrojem musi byt indikovana a kontrolovana
zkusenym lymfoterapeutem. S jeji pomoci se uSetii lidskéd prace, nikoli zcela nahradi.
Pokud ma klientka pfistrojovou lymfodrenaz doma, doporucuje se ji pouzivat alesponl
jedenkrat denné (BENDA, 2008, BECHYNE, 1993).

Kazdy pfistroj se sklada ze dvou casti, zakladni ptistroj a navleky na koncetiny.
Navlek se sklada z nékolika prekryvajicich se vzduchovych komor. Kazdd komora ma
vlastni pfivod s nastavitelnym tlakem. Komory se plni a vypousti ve zvoleném case
a nastavitelném cyklu. Navleky obsahuji podle typu 3 — 16 komor. Vnitiek navleku je
pfijemny, snimatelny a omyvatelny. Doba plnéni jedné komory se nachazi v rozmezi
5 — 20 sekund. Kompresni vak napodobuje pohyb ruky pii manudlni lymfodrenazi.
Po uzavieni musi navlek pfiléhat ke kizi v celé délce. Je vhodné, aby navlek na horni
koncetinu sahal pfes rameno az na hrudnik, aby nedoSlo k hromadéni lymfy v axile.
Navleky by také mély presahovat prsty na rukou. Tlak komprese vaku je v rozmezi
30 — 40 mmHg po dobu jedné hodiny. Po piistrojové, ale i po manualni lymfodrenazi,

by méla byt koncetina zabandazovana (BENDA, 2008, BECHYNE, 1993).

Kontraindikace pfistrojové lymfodrenaze:

Ptedstavuji otok z diivodu interniho onemocnéni napiiklad onemocnéni srdce,
jater a ledvin. Dale akutni zanét kize a podkozi jako je rGze, akutni onemocnéni Zil
a tepen naptiklad tromboza, dekompenzovany vysoky krevni tlak, ischemick4 choroba
dolnich koncetin, cukrovka a lidé nad 65 let s vySsi opatrnosti (BENDA, 2008, TICHY,
2012).
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2.7.1.3 Kompresni bandazovani

Je nedilnou soucasti komplexni fyzikalni terapie lymfedému horni koncetiny.
Pti spravném provedeni tvoii vngj$i bariéru proti Sifeni otoku. Pouziva se po predchozi
lymfodrendzi, kvili prodlouzeni efektu. Samotnd banddz také stimuluje odtok lymfy.
Jeji Gcinek se stupiiuje pii chilzi €i cviceni, jelikoz lymfaticky systém je podporovan
kontrahovanim svaloviny zevnitf a kompresni bandazi zevné. Spravné provedena
komprese ma fibrinolytické ucinek, podporuje zilni drenaz a hlavné pisobi
edukovaného klienta. Komprese mtze byt ponechdna i nékolik dnt, ale nikdy nesmi
zptisobovat bolest (BENDA, 2008, BECHYNE, 1993, SLAVIKOVA, 2010).

Ve fazi redukce otoku se pouziva jednoduchd nebo vicevrstevna bandaz a ve fazi
udrzovaci Castéji kompresivni elastick¢é navleky. Komprese jednoduchou bandazi
se vyuziva u mensich nestabilnich otokii pii koznich komplikacich. Bandazuje se vzdy
kratkotaznym obinadlem, protoZe jeho taznost je mensi nez 70%. Tlak komprese je tedy
v klidu velmi maly. Avsak pii pohybu se vyrazné zvySuje. Pii bandaZzovani se musi
dodrzovat tlak bandéaze, ktery je nejvyssi v periferii a k té€lu se zmensuje. Jinak dochézi
ke zaSkrceni a zhorSeni otoku. Stejné tak se nesmi tvofit na bandazi zahyby. Mista, kde
je riziko zasSkrceni koncetiny, se vypodkladaji vatovinou, aby se tlak rovnomérné
rozmistil. Naopak mista, ke kterym banddz zcela nepfiléhd se vyplnuji gumovou
podlozkou. U vSech druhli bandaZi je nutné zvolit spravny rozsah. Komprese koncici
v misté otokli zpisobuje piesun lymfy nad bandéaz a zvétSeni lymfatického otoku. Proto
musi funkéni bandaz koncit alespoii 10 cm nad otokem. Vicevrstevna bandadz se pouziva
u nestabilnich otoki pii intensivni redukci lymfedému. Muze se stiidavé kombinovat
s jednoduchou bandazi u klientli s tendenci fibrotizace edému. Podkladovou vrstvu tvoti
bavinény tabuldrni navlek, dale se bandazuji prsty gazovym obinadlem tak,
aby posledni ¢lanky zlstaly volné. Nasledné vypolstrujeme celou koncetinu vatovym
nebo molitanovym obvazem. Na misto fibrotizace nebo vétSiho otoku muzeme dat
vlozku rizného tvaru a materidlu pro intenzivnéj$i kompresi. Posledni vrstvu tvofi
pevné ovinuté kratkotazné obinadlo. Klientka si mlze spravné provedenou bandaz
ponechat do dalSiho oSetfeni. Kompresni elasticky navlek je dal$i moZna varianta
bandaze. Z vlastni zkuSenosti vim, Zze je pro klientky pfijatelnéjsi a vhodna
pro kazdodenni noSeni. Je vhodnd u klientek se stabilizovanym lymfatickym otokem.

Navlek si potizuje klientka na miru podle velikosti, materialu, rozsahu a komprese. Je
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uréen pouze pro denni noseni, na noc se nahrazuje jednoduchou bandazi pokud je nutné.
Lze pofidit 1 rlizné varianty ndvlaku — sramennim dilem, s bolerkem, s rukavici
bez prsti nebo s prsty. Kvalita navleku klesa po tfech az Sesti mésicich uzivani
(BENDA, 2008, BECHYNE, 1993, SLAVIKOVA, 2010).

Dulezita je edukace klientky o vyznamu i technice bandazovani a navlékani
kompresivniho elastického navleku. Skoleni provadi zkuseny pracovnik. Vhodné je také
pii dal$i navstéve zkontrolovat spravnost aplikace (BENDA, 2008, BECHYNE, 1993,
SLAVIKOVA, 2010).

Kontraindikace kompresniho bandazovani:

Zahrnuje zanétlivé onemocnéni kize, akutni onemocnéni tepenného a Zilniho
reCisSté, oteviend zranéni na koncetiné a alergie na kompresivni material (BENDA,

2008).

2.7.1.4 Ptedoperacni rehabilitace

Cilem ptredoperacni rehabilitace je usnadnit rehabilitaci pooperacni, pfipravit
klientku na operaci a podpofit jeji psychicky stav.

Pted operaci je potieba zjistit kompletni anamnézu a dikladné si klientku
vysetiit. Je tieba zjistit stav kosterné-svalového aparatu celého téla jesté
pted chirurgickym vykonem. Zamétfujeme se hlavné na zkracené a oslabené svaly,
stereotyp dychani a vychozi pohyblivost ramenniho kloubu. V pfedoperacni 1écebné
télesné vychové muizeme ovlivnit nedostatky, dysbalance a vadné stereotypy vzniklé
béhem dosavadniho zivota. Miizeme klientku naucit pooperacni cviceni, aby se nebala
nezndmého. Velky psychologicky vliv ma skupinové cviceni, kde se klientka seznami

se Zenami se stejnou diagnozou (KOLAR, 2009).

Piedopera¢ni LTV

Kondicni cviceni se provadi pro zlepSeni krevniho obéhu.

Dechova gymnastika pro nacvik spravného stereotypu dychani s prodlouzenym
vydechem. Cvi¢ime prohloubené a pireruSované dychdni. Vydech proti odporu,
napfiklad nafukovanim balonku, foukdni do vody, hra s triflow nebo bublifukem.
Pti cviceni dbame na koordinaci cviku s dechovym rytmem. Délame lokalizované

dychéni do horni, dolni, postranni a bfi$ni ¢asti trupu.
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Nacvik odkaslavani je dilezity pro zmirnéni bolestivosti operacni rany pii kasli
a jako prevence a jako prevence ruptury stehti. Edukujeme klientku pfedevsim o fixaci
operac¢ni rany béhem odkaslavani.

Cviky pro zlepSeni hybnosti hrudniku a ramenniho kloubu. Zatim nemaji vyznam
terapeuticky, ale spise edukativni a psychologicky.

Nacvik spravného drzeni téla, jelikoz se po operaci, zvlast€¢ po ablaci, zméni

Posilovani oslabenych svalovych skupin jako jsou svaly bficha a zad pomoci
izometrické kontrakce a posilovacich cviku.

Uvolnovani a protahovani zkracenych svalii, napiiklad prsnich a zkracenych
svall §ije pomoci PIP nebo PIR.

Relaxace nejen paze pted operaci, ale celého téla.

Psychoterapie ze strany fyzioterapeuta spociva v ziskani divéry klientky a jeji

chut ke spolupraci (KOLAR, 2009, VANIKOVA, 2010).

2.7.1.5 Pooperacni rehabilitace

Pooperacni rehabilitace navazuje na predoperacni. Fyzioterapeut edukuje
klientku o rehabilitaci v nemocnici a naslednou po propusténi z nemocnice.

Lécebna rehabilitace se vénuje zmirnéni bolesti a dosazeni psychické pohody
klientky. Zamétuje se na dosaZeni co nejlepsi funkce ramenniho kloubu tim, Ze se snazi
o maximalné mozny rozsah hybnosti, prevenci kontraktur svalii v oblasti kréni patete
a ramenniho kloubu, celkové zlepSeni svalovych dysbalanci celého téla, dale o prevenci
skoliézy, obnoveni pruznosti hrudniku a sprdvného stereotypu dychéni a zabranéni

uzivani nespravnych hybnych stereotypi JUHANAK, 2010).

Psychosocialni rehabilitace pomaha zendm po operaci prsu se normalné zatadit
mezi lidi do bézného zivota. Vénuje se také psychické podpote zen, které se potrebuji
vyrovnat se ztrdtou celého nebo Casti prsu a podpofit v boji se zakeinou chorobou

(JUHANAK, 2010).

Kosmeticka rehabilitace se zabyva vhodnou epitézou nebo plastickou

rekonstrukei prsu (JUHANAK, 2010).
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Posudkova rehabilitace se snazi o navrat klienty do zaméstnani a edukuje

o prevenci lymfedému a zmrzlého ramene (JUHANAK, 2010).

Cilem pooperacni rehabilitace je co nejdiive nejlépe dosdhnout normalni
hybnosti hrudniku ramenniho kloubu a kréni patefe. Podpofit spravny stereotyp dychani
a lokomo¢niho aparatu. Pooperacni rehabilitace zabranuje vzniku pooperacnich
komplikaci a urychluje navrat do béZného Zivota. Edukuje také o vzniku sekundarné¢ho

lymfedému a moZnostech prevence a 1é¢by (KOUTNA, 2007, KOLAR, 2009).

Pooperacni LTV

Dechova gymnastika prvotné kvili vydychani narkotik z anestezie, lokalizované
dychani na neoperované strané, po vyndani stehli i na stran¢ operované a dynamické
dychani zprvu pterusSované, pozdéji i proti odporu. Jako prevence plicnich komplikaci
po operaci, pro zlepSeni hybnosti hrudniku a spravného stereotypu dychéani
(BECHYNE, 1993).

Nacvik odkaslavani s fixaci operacni rany, které jsme s klientku trénovali
pred operaci (KOLAR, 2009).

Kondicni cviceni neoperované HK, obou DKK a lokte, zapésti a prsti
na operované HK pro zlepSeni prokrveni, prevenci TEN a zlepSeni psychického stavu
klientky (BENDA, 2008).

Pii léCebném télocviku je tfeba sledovat TF, DF a TK klientky na zacatku
cviceni, na konci a v pribehu pii kazdé zméné€ polohy, alespon v obdobi hospitalizace.
Pokud nemd jiné pfidruzené onemocnéni, napiiklad kardiovaskuladrni, neni tfeba
tak ¢asto sledovat pii ambulantnim nebo domacim LTV (KOLAR, 2009).

Polohovani HK na operované strané do mirné abdukce ve zvySené poloze
jako prevence otokli a kontraktur. Nikdy nefixujeme pazi k trupu (LIGA PROTI
RAKOVINE, 2009, KOUTNA, 2007).

Vertikalizace klientky jiz prvni den po operaci jako prevence pooperacnich
komplikaci. Operovanou HK zavéSuje pii chlizi na trojcipy Satek. Dbame vzdy
na bezpecnost a prevenci padu. Na lizku by méla klientka lezet ve zvySené poloze
(LIGA PROTI RAKOVINE, 2009, KOUTNA, 2007).

Cviky na mobilizaci a uvolnéni krcni patere. PIR na trapézy, kratké extenzory

$ije a levator scapulae (KOLAR, 2009).
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Péce o jizvu po odstranéni stehti zhruba 7. den po operaci. Edukujeme klientku
0 promazavani jizvy mastnym krémem, nejlépe nesolenym domacim vepfovym sadlem.
Provadime meékké techniky, tlakovou a vibraéni masaz jizvy pro zlepSeni hojeni
auvolnéni jizvy od podkozi. Edukuje klientku o masaznich technikach jizvy
o doporuduje provadét 2x denné do pil roka po operaci (LIGA PROTI RAKOVINE,
2009, SUCHA, 2010).

Korekce spravného drzeni téla, chize a pohybovych stereotypi. Posileni
oslabenych svali a protazeni a relaxace svali se zvySenym svalovym napétim
(KOLAR, 2009, LIGA PROTI RAKOVINE, 2009, KOUTNA, 2007).

Omezeni hybnosti ramenniho kloubu se odviji od rozsahu chirurgického zékroku
a lécebna rehabilitace zase od stadia syndromu zmrzlého ramene. Velmi dobré vysledky
v terapii ma mobilizace a trakce ramenniho kloubu v leze na biise s horni koncetinou
mimo stil s pohyby do abdukce a zevni rotace. Nejprve mekkymi technikami uvolnim
predni a zadni axilarni fasu, levator scapulae a m.subscapularis palpovatelného v axile.
Podle MUDr. Kolafe PIR na m.subscapularis provokuje bolest s naslednymi
nezadoucimi reflexnimi spazmy. Takze doporucuje pouziti spisSe metodu AEK, pfi niz
jde klientka do protipohybu proti odporu a na konci pohybu drzi horni koncetinu opét
proti odporu. K uvolnéni hybnosti ramenniho kloubu mizeme také pouzit kyvadlové
pohyby celé horni koncetiny. Fazickou hybnost zlepSime naptiklad tlakem do mice
a kutalenim ve vyvésu HK. Dobré vysledky v terapii zmrzlého ramene ma po zhojeni
jizvy cviéeni v bazénu (KOLAR, 2009).
lymfedému. Doporucuje se cvi¢it n€kolikrat denné v kratkych casovych intervalech
(pt.:3x denné, 10 — 15 minut). Protiotokové cviceni, aby splnilo sviij vyznam, musi
probihat sbandazi nebo elastickym navlekem. Zevni komprese tak pulsobi tlak
na lymfaticky systém zvenci a kontrakce kosterni svaloviny zevnitt. Rytmicky stlacuje
auvolnuje kuzi a podkozi a tim vyrazné pomahd vstiebavat méstnajici se lymfu
v koncetin€. Kazdy cvik se provadi 5 — 10x za sebou a vzdy s kratkou ptestavkou 1 — 2
minuty. Za¢ina se cvicit se zdravou koncetinou nebo obéma soucasné dle typu cviku.
Cviky na podporu lymfatického systému se provadéji v elevaci koncetiny nad srdcem.
Cvi¢i se od centrdlnich kloubti k perifernim, pomalu, plynule a vzdy zkoordinovat
se spravnym dychanim. Hluboké brani¢ni dychani ma vyznamny vliv na tok lymfy
v oblasti hrudniho mizovodu a z postizené koncetiny zvlasté po operaci prsu. Mizeme

prokladat cviky z dechové gymnastiky. Volime radéji pohyby cyklické a na posileni
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svalovych skupin izometrickou kontrakci. VSechny cviky musi byt bez bolesti. Vhodné
je cviceni v bazénu, ovSem bez banddze nebo navleku. Zevni kompresi tvoii tlak vody
pusobici na koncetinu. Cviceni ve vod¢ je vhodné hlavné pro klientky, které maji potize
s pohybovym systémem, protoze voda nadlehcuje télo zhruba o 90% celkové hmotnosti.
Pfi cviceni ve vod¢ se snizuje riziko poranéni. Teplota vody by se méla pohybovat
okolo 25 — 28 °C. Cvi¢i se zasadné jen do pocitu unavy (BENDA, 2008, KOUTNA,
2007, JUHANAK, 2010).

Relaxacni cviceni zatazujeme zpravidla na konec cvicebni jednotky,
kvtli celkovému zklidnéni, uvolnéni a psychické pohodé¢ (BENDA, 2008).

Doporucené sporty pro klientky po operaci prsu jsou plavani, joga, tai-Ci,
turistika a nejlepsi je nordic walking, protoze se pohybuji 1 horni koncetiny a pfitom
se tolik nezatézuji. Pii téchto aktivitach (krom plavani) musi mit klientka zevni
kompresi postizené HK. Naopak se nedoporucuji silové sporty pro HKK ( tenis, squash,
stolni tenis...) a sporty pfi nichz hrozi uraz HK (box, basketball, volejball...) (BENDA,
2008, SLOVIKOVA, 2010).

Péce o kiizi na koncetiné operované strany je stejné¢ dilezitd jako ostatni
preventivni opatfeni lymfedému nebo u jiz vzniklého lymfedému jako prevence
koznich komplikaci. Ktize na koncetiné je vice nachylnd vici bakteriim a myotickym
infekcim. Proto se doporucuje vzdy koncetinu po umyti mydlem namazat krémem
nebo pletovym mlékem s kyselym pH. Kyselé pH tvoii prvni ochranou bariéru proti
bakteriim a myotické infekci a po neSetrném umyti trva n€kolik hodin jeji regenerace.
Samoziejmosti je oSetfeni a prevence odérkll a urazd nejen kiize, ale celé koncetiny

(BENDA, 2008).

2.7.2 Chirurgické lécba

Chirurgicka lécba je indikovana pouze pii selhani dlouhodobé kvalifikované
komplexni konzervativni terapii sekunddrniho lymfedému. V soucasné dobé
se chirurgickd 1écba lymfedému déli dle patofyziologie do dvou zdkladnich skupin.
Prvni skupinu tvofi mikrochirurgické vykony, které se snaZi nahradit chybé&jici casti
lymfatického systému. Tyto vykony jsou teprve v experimentalni fazi. Druhou skupinu
tvofi vykony feSici paliativni nasledky chronické fibrotizace lymfatické tkané

a hromadéni tuku v podkozi. Hlavné u sekundarniho lymfedému HK po operaci prsu.
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Tento poopera¢ni stav vyzaduje dozivotni, trvalé noseni velmi pevného kompresniho
elastického navleku a kvalitni odbornou pfedoperacni a pooperacni komplexni péci
(BENDA, 2008, SLOVIKOVA, 2010).

Dnes se pouzivaji dva typy vykonli na HKK. Prvnim jsou resekéni vykony
primarn¢ redukujici objem postizené koncetiny. Jednd se o odstranéni poskozenych
mékkych tkdni v podkozi a v nékterych piipadech 1 kiize, kterd se nahrazuje koZnim
transplantatem nebo Stépem plivodné snesené kiize. Druhym typem paliativniho vykonu
je liposukce. Pouziva se u klientek postizenych sekundarnim lymfedémem po operaci
prsu, kdyZ se v podkoZi nahromadi pfedevsim tukova tkan. Kanyla o priméru n€kolika
milimetrii se zavede nékolika drobnymi fezy do mista odsavani (WALD, 2010,

BENDA, 2008).

2.7.3 Medikament6zni 1écba

Medikament6zni 1écba slouzi jako terapie doplikova, ktera zvySuje kapacitu
lymfatického systému, S$tépi bilkoviny hromadici se v lymfatickych cévach
a v mezibunééném prostoru, zlepSuje viskozitu mizy a krve, zvySuje Zilni navrat
a pusobi jako prevence a 1éCba komplikaci lymfedému. V soucasné dobé¢ se uzivaji dvé
zakladni 1ékové skupiny. Prvni tvofi enzymové preparaty Wobenzym a Phlogenzym
a druhou venofarmaka jako Detralex, cyclo-3 fort a Venoruton. Diive se pouzivala dnes
kontraindikovana diuretika, ktera zmensSuji otok za cenu dehydratace celého organismu

(BANDA, 2009, WALD, 2010, SLOVIKOVA, 2010).

2.7.4 Psychologicka 1écba

Lécba lymfedému neni jen 1é€bou samotného otoku, ale predevs§im klientky,
kterou otok trapi. Lymfedém je bohuzel onemocnéni na cely Zivot a to zanechdva
na psychickém stavu klientky velkou stopu. Psychickou terapii zajiStuje v ramci
mezioborové spoluprace psycholog nebo psychiatr, ale psychoterapeutem by se mél stat
kazdy, kdo s klientkou pracuje. V dneSni dobé& je psychoterapie zamétena predevSim
na ziskani aktivni spoluprace klientky na jejim 1é€ebném programu a tim vyrazné zvysit
ucinnost terapie. Psychosocialni sféfe 1ze podpofit klientku uspésnost 1écby, zapojenim

partnera a ostatnich ¢lenti rodiny do 1écebného planu. Nedilnou soucasti psychoterapie
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u klientky je sama onkologicka diagnéza a naruseny vzhled vlastniho téla s pocitem
ztraty Zenskosti. Dulezita v této fazi je kolektivni nejen psychoterapie ale celkova 1é¢ba,
aby klientka vid€la statecnost a odhodlani Zen se stejnym problémem. Osobnostni
charakteristika  klientky, jako je melancholicka, realistka, perfekcionistka,
nebo optimistka, ndm miize pomoci ke zvoleni spravné formy psychoterapie.
Vseobecné je zndmo, Zze u informovaného, vyrovnaného, motivované¢ho
a spolupracujiciho ¢loveéka, lze ocfekavat lepsi vysledky komplexni 1écby (BENDA,
2008, SLOVIKOVA, 2010).

2.7.5 Lazenska 1écba

Podle stavajicich kritérii je lazeniska 1é€ba komplexni 1é¢ebny postup vyuzivajici
pfirodni lécebné zdroje, fyzikdlni a pohybovou terapii, zdravou vyZivu, ale 1 z€asti
psychoterapii a zdravotni vychovu. Dle rozhodnuti revizniho lékafe pojiStovny je
poskytnuta klientce komplexni nebo pfispévkova tfitydenni lécba. U piispévkové
lazenské 1éCby si klientka hradi ubytovani a stravu. Pro onkologické diagnézy jsou
nejznaméjSi FrantiSkovy Lazné€, Maridnské Lazn€ a Karlovy Vary. Z lécebnych
procedur se zafazuji manudlni a pfistrojové lymfodrenaze, bandazovani, protiotokovy
lécebny télocvik v télocviéné, ale predevSsim v bazénu s chladnéjsi vodou.
Nezanedbatelny vliv ma pitnd ktra léCebnych mineralnich vod, nebod komplexni
terapie zvySuje moceni. Koupele, inhalace a obklady z mineralni vody pfinési pfiznivé
vstfebavani kyslicniku uhli¢it¢ého. Tim se snizuje TF a TK a rozsifi se kapilary
lymfatického systému s naslednym vyS$S§im  vstfebavanim mizy z podkoZi.
Z elektrolécebnych procedur je indikovan ultrazvuk na bolestivost kloubl. Procedury
s drazdivym a tepelnym Uc¢inkem jsou kontraindikovany. Soucasti lazenské 1écby je
autogenni trénink, nacvik relaxace a autolymfodrendze, jelikoZz je na to vice Casu
nez v jinych zdravotnickych zafizenich (BENDA, 2008).

Klientka je v lazefiském prostiedi zproSténa problémi bézného denniho Zivota
a je tedy vice vnimava raddm a doporucenim ze stran zdravotnik ohledné spoluprace

a upravy zivotospravy (BENDA, 2008).
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IT PRAKTICKA CAST
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3 Cile a ukoly prace

Cilem praktické casti mé bakalarské prace je pomoci vyzkumné metody zjistit kvalitu

Zivota u pacientek po operaci prsu se zamétenim na lymfedém a komplexni popis rehabilitacni

péce u dvou pacientek po operaci prsu se zaméfenim na lymfedém. Také porovndm ucinnost

rehabilitacni péce u obou klientek.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o nddorech prsu,
anatomii a fyziologii lymfatického systému a lymfedému, konkrétné
o sekundarnim lymfedému.

Vybrani sledovaného souboru a vyzkumné metody k potvrzeni
¢1 vyvraceni mych hypotéz.

Na specializovanych pracovistich se naucit komplexni fyzikalni
terapii u pacientek po operaci prsu se zaméfenim na lymfedém
(manudlni a pfistrojovou lymfdrendz, bandazovani a péce o klizi).
Sestavit cvicebni jednotky pro pacientky po operaci prsu
se zamefenim na individudlni potieby klientky. Aplikovat cvi¢ebni
jednotky v praxi a edukovat klientky pro doméaci cviceni.

Na dvou vybranych klientkdch s jejim souhlasem po urcitou budu
aplikovat nauCenou fyzikalni terapii a LTV. Soubézné pravidelné
kontrolovani vysledkti pomoci vySetfovacich metod.

Grafické zpracovani brozury obsahujici vSeobecné rady pro pacientky
po operaci prsu, navod na banddzovani HKK a protiotokovou
cvicebni  jednotku pro zlepSeni informovanosti  vefejnosti
a zkvalitnéni zivota klientek po operaci prsu se sekundarnim

lymfedémem nebo moznosti jeho predchdzeni.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru préce

a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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4 Hypotézy

Ptredpokladam, ze:
1. Kyvalita Zivota u pacientek po operaci prsu bude vSeobecné sniZena.
2. Terapie klientky v domacim prostfedi po dobu tfi mésici bude mit lepsi
vysledky, nez terapie klientky na ambulantnim pracovisti po dobu jednoho

meésice.

5 Metodika prace

5.1 Metody sledovani

K ziskéani dat byly pouzity metody:
» Pozorovani, které bylo provadéno pribézn¢ béhem terapie
= Testovani a méfeni v piesné stanovenou dobu

» Dotaznikové Setieni (ptiloha 7)

K dotaznikovému Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik Kvality Zivota
od Svétové zdravotnické organizace v Ceském piekladu. Za ucelem této bakalaiské
prace byl po fadné registraci zaslan PhDr. Evou Dragomireckou PhD., vedouci katedry
socialni prace Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Dotaznik obsahoval 26 uzavienych otdzek zjist'ujici kvalitu Zivota. Bylo rozdano
70 dotaznikii Zenam po operaci prsu v lymfatickém centru ve FrantiSkovych Léaznich
a v lymfocentru v Plzni. Vrétilo se jich 44 a vyhodnoceno bylo 43 dotaznik, jelikoz
u jednoho dotazniku byla vyplnéna jen prvni strana. Vzhledem k tomu, Ze se dotaznik
dotyké velmi citlivych témat, nebyli na né¢j moc kladné ohlasy.

Kazuistiky se vénovaly anamnéze, diagnostice a terapii dvou klientek po operaci
prsu s pretrvavajicim sekundarnim lymfedémem. S prvni klientkou jsem méla moznost
pracovat v domdcim prostiedim po dobu 3 mésici od 21.10.2011 do 29.1.2012
a s druhou na specializovaném pracovisti 1 mésic od 29.11.2011 do 6.1.2012 b&hem své
souvislé praxe. Anamnéza je zaméfena predevSim na predispozice, rizikove faktory
a prib¢h onemocnéni. VySetfeni se vénuje nejen hrudniku a HK s lymfedémem, ale je

zaméfeno na klientku jako na celek. Komplexni vySetfeni zahrnovalo veSkeré zakladni
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udaje jako vysku, vahu, BMI, tlak, tep, dech, vySetfeni pohledem, pohmatem,
antropometrické méfeni délek a obvodi HKK, goniometrie HKK, funkéni test ruky
kviali moznému vlivu otoku na spravnou funkci ruky. Nemén¢ diilezité bylo vySetfeni
hybného stereotypu abdukce ramenniho kloubu, vySetfeni flexibility hrudniku,
pohyblivosti patete a dle orientacniho statického vysetieni stoje svalovy test a vySetfeni

zkracenych svala. Cilem bylo porovnat dva riizné ptistupy terapie.

5.2 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi kvality zivota u pacientek po operaci prsu jsem pouzila
standartizovany dotaznik, zkracenou verzi WHOQOL-BREF, vyvinuty Svétovou
zdravotnickou organizaci. Sledovani jsem provadéla v Plzeniském a Karlovarském kraji.
Dotaznik byl nabidnut klientkdim dobrovolné a byly ujistény o jeho anonymité.
Na kazuistiku jsem si vybrala dvé pacientky po operaci prsu se sekundarnim
lymfedémem horni koncetiny, které byly ochotny se proptjcit sledovani a terapii

po dobu tech a jednoho mésice.

5.3 Metody zpracovani dat

Veskera data byla zpracovana v osobnim pocitaci Microsoft Office. Tabulky
v kazuistikach byly vytvoteny v Microsoft Office Word. Vysledné hodnoty z tabulek
byli v pfipad¢ dotaznikového Setfeni vepsany do programu Microsoft Office Excel,
kde pro lepsi piehlednost vznikly grafy.

V kazuistikach bylo hodnoceno pocatecni a kone¢né métent.
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6 Vysledky sledovani

6.1 Vysledky ankety

Tabulka 2 Vysledky dotazniku — otdzka 1 Hodnoceni kvality zivota.

1. Jak byste hodneotil/a kvalitu svého Zivota?
Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
odpovédi

Velmi Spatna 0 0%
Spatna 0 0%

Ani Spatnd, ani dobra 10 23%
Dobra 27 63%

Velmi dobré 6 14%

Graf 1 Vysledky dotazniku — otazka 1 Hodnoceni kvality Zivota.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
0 0%

m 0%
O velmi Spatna

M Spatna

O ani Spatn4, ani dobra
0O dobra

B velmi odbra

0 63%




Tabulka 3 Vysledky dotazniku — otdzka 2 Spokojenost se svym zdravim.

2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi

Velmi nespokojen/a 0 0%

Nespokojen/a 6 14%

Ani spokojen/a, ani 19 44%
nespokojen/a

Spokojen/a 16 37%

Velmi spokojena 2 5%

Graf 2 Vysledky dotazniku — otdzka 2 Spokojenost se svym zdravim.

037%

2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

B5%00% mi14%

O velmi nespokojen/a

M nespokojen/a
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Tabulka 4 Vysledky dotazniku — otdzka 3 Vliv bolesti na béZné potieby.

3. Do jaké miry Vam bolest brini v tom, co potiebujete délat?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Vibec ne 0 0%
Trochu 10 23%
Stfedné 18 42%
Hodné 9 21%
Maximaln¢ 6 14%

Graf 3 Vysledky dotazniku — otazka 3 Vliv bolesti na bézné potieby.

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co
potiebujete délat?

@ vubec ne
| 14% [ 0% | 23% B trochu
021% O stfedné

O hodné
B maximalné
0 42%
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Tabulka 5 Vysledky dotazniku — otdzka 4 Mira potieby l€¢kaiské péce.

4. Jak moc potirebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat
v kaZdodennim Zivoté?

Pocet odpovédi

Procentuélni vyjadieni

odpoveédi
Vibec ne 1 2%
Trochu 4 9%
Stredné 15 35%
Hodné 15 35%
Maximalné 8 19%

Graf 4 Vysledky dotazniku — otdzka 4 Mira potieby Iékaiské péce.

H 19%

4. Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?

| 9%

035%

O vibec ne
M trochu

O stfedné
O hodné

B maximalné

.Tabulka 6 Vysledky dotazniku — otazka 5 PotéSeni ze zivota.

vvvvv

Pocet odpovédi

Procentudlni vyjadieni

odpovédi
Vibec ne 0 0%
Trochu 0 0%
Stredné 5 12%
Hodné 16 37%
Maximalné 22 51%
Graf 5 Vysledky dotazniku — otazka 5 Potéseni ze Zivota.
5. Jak moc Vas tési zivot?
O vibec ne
M trochu
O stfedné
O hodné

W 51%

037%

B maximalné
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Tabulka 7 Vysledky dotazniku — otdzka 6 Smysl Zivota.

6. Nakolik se Vam zd4, Ze Va$ Zivot ma smysl?

Pocet odpovédi

Procentudlni vyjadieni

odpovédi
Vibec ne 0 0%
Trochu 1 2%
Stredné 6 14%
Hodn¢ 22 51%
Maximalné 14 33%

Graf 6 Vysledky dotazniku — otazka 6 Smysl zivota.

6. Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

051%
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M trochu
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Tabulka 8 Vysledky dotazniku — otdzka 7 Mira soustfedénosti.

7. Jak se dokazete soustiedit?

Pocet odpoveédi

Procentualni vyjadieni

odpoveédi
Vibec ne 1 2%
Trochu 6 14%
Stiedné 9 21%
Hodné 19 44%
Maximalné 8 19%

Graf 7 Vysledky dotazniku — otdzka 7 Mira soustiedénosti.

H 19%

0 44%

02%

7. Jak se dokazZete soustredit?
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Tabulka 9 Vysledky dotazniku — otdzka 8 Pocit bezpeci.

8. Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Vibec ne 0 0%
Trochu 5 12%
Stredné 14 33%
Hodné 19 43%
Maximalné 5 12%
Graf 8 Vysledky dotazniku — otazka 8 Pocit bezpeci.
8. Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim
Zivoté?
mi B0%  miv O viubec ne
B trochu
O stfedné
O hodné
033% ,
0 43% B maximalné

Tabulka 10 Vysledky dotazniku — otdzka 9 Zdravé zivotni prostiedi.

9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
odpovédi
Viibec ne 2 5%
Trochu 7 16%
Stfedné 12 28%
Hodné 19 44%
Maximaln¢ 3 7%

Graf 9 Vysledky dotazniku — otdzka 9 Zdravé Zivotni prostiedi.

O 44%

| 7%

9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?
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Tabulka 11 Vysledky dotazniku — otdzka 10 Dostatek energie pro kazdodenni Zivot.

10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Vibec ne 1 2%
SpiSe ne 6 14%
Stredné 16 37%
VétSinou ano 17 40%
zcela 3 7%

Graf 10 Vysledky dotazniku — otdzka 10 Dostatek energie pro kazdodenni zivot.

m7% O2%

0 40%

10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
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Tabulka 12 Vysledky dotazniku — otdzka 11 Piijmuti svého télesného vzhledu.

11. DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
odpovédi
Viibec ne 2 5%
Spise ne 4 9%
Stfedné 13 30%
VétSinou ano 21 49%
zcela 3 7%

Graf 11 Vysledky dotazniku — otazka 11 Pfijmuti svého télesného vzhledu.

B7% O5%

049%
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| 9%

0 30%

O vibec ne

B spiSe ne

O stiedné

O vétSinou ano

B zcela

57



Tabulka 13 Vysledky dotazniku — otdzka 12 Dostatek financi.

12. Mite dost penéz k uspokojeni svych potiteb?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Vibec ne 8 19%
SpiSe ne 6 14%
Stiedné 12 28%
VétSinou ano 13 30%
zcela 4 9%

Graf 12 Vysledky dotazniku — otdzka 12 Dostatek financi.
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Tabulka 14 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 13 Pristup k informacim.

13. Mate pristup k informacim. Které poti‘ebujete pro sviij kazdodenni

Zivot?
Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Vibec ne 2 5%
SpisSe ne 5 12%
Stredné 7 16%
VétSinou ano 17 39%
zcela 12 28%

Graf 13 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 13 Pfistup k informacim.

W 28% 8>

039%

13. Mate pristup k informacim, které
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
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Tabulka 15 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 14 Moznost vénovani se zalibam.

14. Mite moZnost vénovat se svym zalibam?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Vibec ne 1 2%
SpiSe ne 6 14%
Stredné 7 16%
VétSinou ano 18 42%
zcela 11 26%

Graf 14 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 14 Moznost vénovani se zalibam.

m26% @ 2%

0 42%

14. Mate moZnost vénovat se svym zalibam?
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Tabulka 16 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 15 Mira pohyblivosti.

15. Jak se dokaZete pohybovat?

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
odpoveédi
Velmi Spatné 0 0%
Spatné 2 5%
Ani Spatn¢, ani dobi'e 12 28%
Dobre 16 37%
Velmi dobie 13 30%

Graf 15 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 15 Mira pohyblivosti.

0 0%

| 5%
W 30%

037%

15. Jak se dokazete pohybovat?

O velmi Spatné

B Spatné
0 28%

O dobfe

W velmi dobie

O ani §patné, ani dobfe

59



Tabulka 17 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 16 Spokojenost se svym spankem.

16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?
Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi

Velmi nespokojen/a 4 9%

Nespokojen/a 7 16%

Ani spokojen/a, ani 13 30%
nespokojen/a

Spokojen/a 15 36%

Velmi spokojen/a 4 9%

Graf 16 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 16 Spokojenost se svym spankem.

16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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| 9% @ 9% B nespokojen/a
| 16%
O ani spokojen/a, ani
o nespokojen/a
00 36% O spokojen/a
030%

B velmi spokojen/a

Tabulka 18 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 17 Schopnost provadét kazdodenni

¢innosti.

17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti?
Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Velmi nespokojen/a 0 0%
Nespokojen/a 4 9%
Ani spokojen/a, ani 18 42%
nespokojen/a

Spokojen/a 18 42%
Velmi spokojen/a 3 7%

Graf 17 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 17 Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti.

17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti
provadét kazdodenni ¢innosti?
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60



Tabulka 19 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 18 Pracovni vykonnost.

18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi

Bez odpovédi 1 2%

Velmi nespokojen/a 1 2%

Nespokojen/a 6 14%

Ani spokojen/a, ani 16 38%
nespokojen/a

Spokojen/a 15 35%

Velmi spokojen/a 4 9%

Graf 18 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 18 Pracovni vykonnost.
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Tabulka 20 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 19 Spokojenost sam/sama se sebou.

19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
odpoveédi

Velmi nespokojen/a 0 0%

Nespokojen/a 5 12%

Ani spokojen/a, ani 14 33%
nespokojen/a

Spokojen/a 20 46%

Velmi spokojen/a 4 9%

Graf 19 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 19 Spokojenost sdm/sama se sebou.
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Tabulka 21 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 20 Spokojenost s osobnimi vztahy.

20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi

Bez odpovédi 1 2%

Velmi nespokojen/a 1 2%

Nespokojen/a 1 2%

Ani spokojen/a, ani 10 23%
nespokojen/a

Spokojen/a 22 52%

Velmi spokojen/a 8 19%

Graf 20 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 20 Spokojenost s osobnimi vztahy.

20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi
m 20, VZtahy?

2% O bezodpovedi

B velmi nespokojen/a

02%
B 19% [

023% Onespokojen/a

O ani spokojen/a, ani

nespokojen/a
B spokojen/a

W 52%

O velmi spokojen/a

Tabulka 22 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 21 Spokojenost se sexudlnim Zivotem.

21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
odpovédi

Bez odpovedi 3 7%

Velmi nespokojen/a 7 16%

Nespokojen/a 7 16%

Ani spokojen/a, ani 11 26%
nespokojen/a

Spokojen/a 11 26%

Velmi spokojen/a 4 9%

Graf 21 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 21 Spokojenost se sexualnim zivotem.

21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim
Zivotem?
O bez odpoveédi
B velmi nespokojen/a
@ 9% 8 7%
| 16% O nespokojen/a
W 26%
O ani spokojen/a, ani
0 16% nesiokojen/a
0 26% B spokojen/a
O velmi spokojen/a
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Tabulka 23 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 22 Spokojenost s podporou pratel.

22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
odpovédi
Velmi nespokojen/a 1 2%
Nespokojen/a 0%
Ani spokojen/a, ani 1 2%
nespokojen/a
Spokojen/a 20 47%
Velmi spokojen/a 21 49%

Graf 22 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 22 Spokojenost s podporou piatel.

22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam

poskytuji pratelé?

02% O velmi nespokojen/a

® 0% @ nespokojen/a

0,
(1]

m| 49% O ani spokc')]en/a, ani

nespokojen/a

047% O spokojen/a
B velmi spokojen/a

Tabulka 24 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 23 Spokojenost s Zivotnimi podminkami.

23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté kde Zijete?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

odpovédi
Velmi nespokojen/a 1 2%
Nespokojen/a 5 12%
Ani spokojen/a, ani 15 35%
nespokojen/a
Spokojen/a 13 30%
Velmi spokojen/a 9 21%

Graf 23 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 23 Spokojenost s zivotnimi podminkami.

23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté
kde Zijete?

@ velmi nespokojen/a
m21% 2% m12% W nespokojen/a
O ani spokojen/a, ani
nespokojen/a
035% O spokojen/a
0 30%

B velmi spokojen/a
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Tabulka 25 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 24 Spokojenost s dostupnosti zdravotni

éce.
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
Pocet odpovédi Procentuélni vyjadieni
odpoveédi
Velmi nespokojen/a | 2%
Nespokojen/a 21%
Ani spokojen/a, ani 7 16%
nespokojen/a
Spokojen/a 15 35%
Velmi spokojen/a 11 26%

Graf 24 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 24 Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce.

24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni
péce?

O velmi nespokojen/a

B nespokojen/a

m26% 82%

®21%

O ani spokojen/a, ani

nesiokojen/a
O spokojen/a

0,
035% B velmi spokojen/a

Tabulka 26 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 25 Spokojenost s dopravou.

25. Jak jste spokojen/a s dopravou?
Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
odpoveédi

Bez odpovedi 1 2%

Velmi nespokojen/a 4 9%

Nespokojen/a 8 19%

Ani spokojen/a, ani 11 26%
nespokojen/a

Spokojen/a 14 32%

Velmi spokojen/a 5 12%

Graf 25 Vyhodnoceni dotazniku — otazku 25 Spokojenost s dopravou.

25. Jak jste spokojen/a s dopravou?

O bezodpoveédi

B velmi nespokojen/a

O 12%

O02% m9%
0 19% O nespokojen/a
()
O ani spokojen/a, ani
nespokojen/a
B spokojen/a

W 32%

O 26%

O velmi spokojen/a
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Tabulka 27 Vyhodnoceni dotazniku — otdzka 26 Prozivani negativnich pocitii.

26. Jak casto proZzivate negativni pocity jako nap¥. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?

Pocet odpovédi Procentuélni vyjadieni
odpoveédi
Nikdy 1 2%
Neékdy 12%
Stfedné 24 56%
Celkem casto 10 23%
Neustale 3 7%

Graf 26 Vyhodnoceni dotazniku — otazka 26 Prozivani negativnich pociti.

B7% 02%
0 23%

26. Jak casto prozivate negativni pocity jako
napi. rozmrzelost, baznadéj, izkost nebo
deprese?

| 12%

0 56%

O nikdy

B n¢kdy

O stiedné

O celkem ¢asto

W neustale
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7 Kazuistické Setreni

7.1 Kazuistika 1.

S klientkou jsem pracovala 2x tydné¢ do 21. 10. 2011 do 29. 1. 2012
Vék: 57 let
Pohlavi: Zena

Diagnoéza: Pretrvavajici sekundarni lymfedém LHK po Gplné mastektomii.

Rodinn4 anamnéza:

Matka trpi Parkinsonovou chorobou, hypofunkci S§titné zlazy, onemocnénim
Zlu¢niku, varixy a je po operaci myomi na déloze. Otec zemiel v 54 letech na tumor
krénich uzlin a jeho otec na karcinom plic. Sestra ma astma a je po operaci zlu¢niku.

Syn trpi chronickou bronchytydou a dcera epilepsii. Vnoucata jsou zdrava.

Osobni anamnéza:

Prodélala bézné détské nemoci. Nikdy neméla vazny uraz. Hospitalizovana
v 9 letech pro tonsilektomii, vroce 1985 pro podezieni na kataraktu (dodnes
neprokazand). Od dvaceti let si pravidelné samovysSetiuje prsa a vroce 1989
si nahmatala nezhoubny novotvar vlevém prsu, ktery byl chirurgicky odstranén.
Od t¢ doby chodila 2x do roka na sonografii. V zaii 2007 ji 14 dni bolel levy prs
anakonci zafi si nahmatala bulku. V fijnu byla na sonografii a v listopadu
na manografii pro potvrzeni a zameéfeni tii karcinomi v levém prsu. 10.1.2008
podstoupila uplnou ablaci levého prsu véetné podpaznich uzlin pro invazivni karcinom.
Radioterapie byla kontraindikovana kvuli hyperfunkei §titné Zlazy v minulosti. Pl roku
dochdzela ambulantné na chemoterapii kazdé tfi tydny. Dnes je dispenzarizovana
na onkologii kazdé 3 mésice a 1x ro€né na monografii, mamografii, gynekologii a RTG
plic. Lymfedém se objevil piesné pil roku po operaci 10.7. 2008. Menstruuje od 15 let.
Nevi kdy zafala menopauza kvili hormondlni antikoncepci. Méla dva porody, potraty
zadné. Alergii ma na Mesocain rapid, Anavenol, Duracef, Furantoin, Trimepranol,
Chloramin katazon, Mydokalm, Fungicidin, PNC, Chloramfenikol, Eunalgit,
Doxyhexal, syrové plisné. Soucasné uziva Woltaren rapid, Treoplus obcas pti zménach

pocasi. Nekoufiti, alkohol pije pfilezitostn€ a kavu 2x denné.
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Nynéjs$i onemocnéni:

Levéa polovina hrudniku boli pti vétsi fyzické zatézi, v klidu je bez bolesti. Jizva
je hodné bolestiva pii zméné pocasi, jinak neboli. Rameno mélo z pocatku dobrou
hybnost, pozdéji po operaci zatuhlo. Lékatr diagnostikoval artrézu levého ramenniho
kloubu. Pohyblivost sama rozcvicila i ptes bolest, nyni hybnost v plném rozsahu. Otok
je mekky, symetricky rozmistény na celé koncetiné. Nejvice pacientku obtézuje
na predlokti a dorzalni strané ruky. Zpocatku si klientka platila manudlni lymfodrenédze
2-3x tydné a pak ji byla zaptjcena ptistrojova lymfordendz a od té doby pouziva pouze
tu. Kondetinu si nebanddZuje a o cvi¢eni nikdy nesly$ela. Unavu klientka pocituje

po operaci kazdy den.

Pracovni anamnéza:

Cely zivot pracovala jako zdravotni sestra a nyni je v invalidnim dchodu.

Socialni anamnéza:
Zije sama v paneldkovém byts. P¥i chemoterapii ji hodnd poméhala dcera
s vnuckou, ale jinak Ziji daleko. Ma problémy s ¢innostmi, pii kterych musi mit dlouhou

dobu vzpazeno.

Vysetieni:
Uvodni vySetfeni (21.10.2011)
178 cm, 80 kg = BMI 25, 25, TK — 125/80, P — 86/min., D — 16/min. Jizva

dlouhd 16 cm, volna a keloidni témét v celém svém pribchu. Kize na hrudniku jinak
bez viditelnych zmén. Otok LHK je mekky, nefibrotizujici, postihuje celou koncetinu
témet symetricky, ¢astecné i na levém boku pod podpazim. Nejvétsi otok je v oblasti
axilly a predlokti. Pravé prso je bez viditelnych a hmatnych zmén. Rozsah pohybi
v lokti a zapésti mirné limituje otok HK a lateroflexi kréni patefe omezuje oboustranné
zvySené napécti trapézii. Lehce je omezena vnitini rotace LHK. Otok ruky neni
tak velky, aby omezoval funkci ruky. Je vyrazné¢ omezena hybnost hrudni patete
a celkova elasticita hrudniku. Klientka ma vyraznou skoliézu pétefe, plochou piicnou

klenbu obou nohou a vyrazné oslabené bti$ni a mezilopatkové svaly.
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Priibézné vysetieni (9.12.2011)

TK — 130/80, P — 92/min., D — 18/min. Otok na LHK je stale méckky,

nefibrotizujici, ¢astecné se zmensSuje zhruba rovnomérné na celé koncetin€. Po terapii

se snizuje napéti trapézovych svalll a pravého SCM.

Konecné vysetfeni (29.1.2012)

81 kg, BMI = 25,56 (lehka nadvaha), TK — 125/80, P — 88/min., D — 16/min.
Jizva volnd, koloidni. Otok LHK vyrazné zlepSen na celé koncetin€ i na boku, nejvice
se zmenS$il otok na predlokti a okolo lokte. Otok je stale m&kky, nefibrotizujici. Pravé
prso je bez viditelnych a hmatnych zmén. Rozsah pohybu lokte a zapésti se vlivem
zmenSeni otoku normalizoval. Vnitini rotace ramene LHK je bez omezeni. Doslo
k uvolnéni trapézovych svalti a pravého SCM. Pohyblivost hrudni patefe, elasticita
hrudniku a skolioza =zistala téméf beze zmén, ale doSlo k posileni bfisnich

a mezilopatkovych svala.

ANTROPOMETRIE — délky HKK, 21.10.2011 (mé&feno v cm)

Prava HK Leva HK
acromion—daktylion 80 81
acromion—procesus styloideus radii 59 60
acromion—»lat.epicondyl humeru 33 34
olecranon—procesus styloudeus ulnae | 27 27
spojnice procesus styloideus radii a | 18 18
ulnae

Tabulka 28 Antropometrie — délky HKK.

ANTROPOMETRIE - obvody HKK (méfeno v cm)

21.10.2011 9.12.2011 29.1.2012

prava | leva prava | leva prava | leva
Horni hrudnik 47 50 47 49 47 48,5
Dolni hrudnik 53 51 53 51 53 52
axilla 31 34 31 33,5 31 33
Paze relaxovana | 33 35 33 34 33 34
Paze 34 35,5 34,5 35 34 34
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kontrahovana

Loket 26 34 26 32 26 30
10 cm pod |24 31 24 29,5 24 27
loktem

Zapésti 16 22 16 21,5 16 20
Hlavicky 21 22 21 22 21 21,5
metakarpii

Tabulka 29 Antropometrie — obvody HKK.

GONIOMETRIE - ramenni kloub, 21.10.2011 (méfeno ve stupnich)

Pravé Levé
Flexe 180 180
Extenze 20 20
Abdukce 180 180
Zevni rotace 80 80
Vnitini rotace 60 50
Horizontalni addukce 120 120
Horizontalni abdukce 20 20

Tabulka 30 Goniometrie — ramenni kloub.

GONIOMETRIE — loketni kloub, 21.10.2011 (méteno ve stupnich)

Pravy Levy
Flexe 140 130
Extenze 0 0
Supinace 80 80
Pronace 80 80

Tabulka 31 Goniometrie — loketni kloub.

GONIOMETRIE — zapésti, 21.10.201 1(méteno ve stupnich)

Pravé Levé
Flexe 80 70
Extenze 60 40
Ulnarni dukce 30 20
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Radialni dukce

20

15

Tabulka 32 Goniometrie — zapésti.

GONIOMETRIE — kréni patet, 21.10.2011 (méfeno ve stupnich)

Prava strana Leva strana
Flexe 30
Extenze 70
Rotace 70 70
Lateroflexe 40 40

Tabulka 33 Goniometrie — kréni pateft.

FUNKCNI TEST RUKY - jemné tichopy, 21.10.2011

prava

leva

§petka 1.,2.,3. prst

Spetka péti prsty

Stipec btiskovy 1.a 2. prst

Stipec btiskovy 1.a 3. prst

Stipec btiskovy 1.a 4. prst

Stipec btiskovy 1.a 5. prst

Stipec nehtovy l.a 2. prst
(Spendlik za hlavicku)

2
2
2
2
2
2
2

N DN N | N NN

Addukce prst

Rozpétovy uchop velké
karty

Boc¢ni uchop

Extenze a abdukce prsii

Pést

Zmackat jednou rukou list

papiru do kulicky

[\C N O R \O N B \S )

[\ I SR B O3 B )

Tabulka 34 Funk¢ni test ruky.
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Hodnoceni: 0 =neprovede
1 = provede nelplné, kompenzacnim zpisobem nebo v prodlouZzeném
Case

2 = norma

VYSETRENI HYBNEHO STEREOTYPU — abdukce ramenniho kloubu

21. 10. 2011 — spravné zapojeni m. supraspinatus a m. deltoideus, ale zvySend aktivita
trapézovych svali oboustranné po celou dobu abdukce, ob¢ lopatky jsou nestabilni

a rotuji nad normu.

29. 1. 2012 - spravné zapojeni m. supraspinatus a m. deltoideus, aktivita trapézovych
svali neni uz tak vyraznd, ale stale ptetrvavd od 80 stupiili abdukce oboustranné,

lopatky jsou vyrazné stabilné;jsi, ale rotuji stale nad normu.

VYSETREN{ FLAXIBILITY HRUDNIKU, 21.10.2011 (mé&feno v cm)

21.10.2011 |29.1.2012
Obvod hrudniku v mezosternale v nadechu 103 103
Obvod hrudniku v mezosternale ve vydechu 100 99
Obvod hrudniku ptez xiphoideus v nddechu 91 92
Obvod hrudniku pfez xiphoideus ve vydechu | 89 89

Tabulka 35 VysSetteni flexibility hrudniku.

Rozdil v hodnotach ukazuje omezenou hybnost celého hrudniho koSe a tedy

funkci dychaciho systému.

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE, 21.10.2011

Vysledek vySetieni norma

Schobertv piiznak prodlouzeni Th patete v piedklonu je o | 4 —5 cm

6cm

Stibortiv pfiznak prodlouzeni Th a L patete v pfedklonu je | 7— 10 cm

06 cm

Thomayertv piiznak | klientka se dotkne prostfednikem zemé¢ | dotek zemé
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Lateroflexe uklon na pravou stranu 21 cm, na levou | na obou stranach

stranu 16 cm stejné

Ottiv priznak rozvijeni Th patefe v predklonu je 1 cm | pii piedklonu o 3,5
a vzadklonu 0,5 cm. Index sagitilni | cm
hybnosti je 1,5 cm pfi zaklonu 2,5 cm

index — 6 cm

Cepojiv piiznak prodlouZeni kréni patefe v predklonuje | 3 cm

2 cm

Tabulka 36 VysSetfeni pohyblivosti pateie.

Z vysetieni pohyblivosti patetfe jsem zjistila vyrazné¢ omezenou hybnost hrudni

patete.

SVALOVY TEST

Provedla jsem svalovy test ramenniho kloubu do flexe, extenze, abdukce,
extenze v abdukci, zevni a vnitini rotaci a na prsni svaly. Klientka nepocitovala Zadny
problém se svalovou silou LHK, takze jsem provedla svalové testy na stupen 5
a u vSech jsem shledala 100% svalovou silu. Po statickém vySetteni stoje jsem doplnila

jesté dalsi vySetteni svalové sily podle svalového testu:

21.10.2011 29.1.2012
Flexe trupu Stupen 2 Stupen 4
Flexe trupu s rotaci Stupeni 2 oboustranné Stupeii 4 oboustranné
Addukce lopatek Stupen 3 Stupen 5
Kaudalni posunuti a addukce | Stupen 4 Stupen 5
lopatek

Tabulka 37 Svalovy test.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

21.10. 2011 29.1.2012

Prava strana | Leva strana Prava strana | Leva strana
m. trapezius 2 2 1 1
m. levator scapulae 0 0 0 0
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m. 1 0 0 0

sternocleidomastoideus

m. pectoralis maior 0 0 0 0

Tabulka 38 VysSetfeni zkracenych svaltl.

Hodnoceni: 0 =nejde o zkraceni
1 = malé zkraceni
2 = velké zkraceni

ORIENTACNI STATICKE VYSETRENI STOJE - 21.10.2011

zkracené svaly
oslabené svaly

strukturdlni zmény

S 2 A A A

Klientka ma velké zafixované strukturdlni zmény na patefi jak v sagitalni,
tak ve frontalni roving€. Skoliézu mé ziejmou na prvni pohled, pry uz od détstvi, nikdy
nelécenou. Prava kli¢ni kost je posazend nize, lopatky jsou nestabilni a v abdukénim
postaveni. Ma vyrazny piedsun hlavy a anteverzi panve, oslabené piicné i Sikmé btisni
svaly a svaly mezilopatkové a zkracené trapézy oboustranné a pravy SCM. Klientka ma

zafixovanou pfi¢né plochou nohu.

KRP: Zmirnit otok LHK, snizit napéti a bolestivost zkracenych svalii a posilit svaly

oslabené a tim zlepsit VDT a pohybovy stereotyp.
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DRP: Instruktaz pro samostatné cvieni, banddzovani, uvolnéni uzlin, provadéni

pristrojové lymfodrendze a zvyseni sob&stacnosti v bézném dennim Zivote.

Terapie:

Provadéla jsem 2x tydné manualni lymfordendz (podle instruktize
fyzioterapeutky Nadi Markové a pracovnic lymfocentra ve FrantiSkovych Laznich),
pristrojovou lymfodrenaz si klientka délala 1x denné vecCer sama (ma vlastni pfistroj),
jednovrstevnou bandaz kratkotaznym obinadlem (klientka nechtéla tfivrstvou bandaz,
jelikoz ji v ni bylo moc horko), 1x béhem dne relaxacni, dechové a protiotokové cviceni
s bandéaZi podle ¢lanku z Lazenskych listi (pfiloha 9) na jehoz vzniku jsem se podilela.
Lymfotaping 1x tydné¢ podle (KUMBRINK, 2009) fotky lymfotapingu na klientce
a pocatecniho stavu lymfedému (ptiloha 8). Fotky s vyslednym lymfedémem po terapii
jsem nezafadila, jelikoz na nich vysledny efekt neni vidét. U klientky jsem délala
také 2x tydné€ PIR pro snizeni napéti trapézovych svalll a pravého SCM a 2x tydné AEK
pro zvySeni rozsahu vnitini rotace v levém rameni. Naucila jsem klientku cviky
pro posileni bfiSnich a mezilopatkovych svalt a cviky na uvolnéni trapézii a pravého
SCM, které pfipojila k protiotokovému cviceni 1x denné (ptiloha 10). Nacvik malé

nohy, pidalky a jemné motoriky prstit DKK pro zlepSeni plochonoZi cvicila 3x tydné.

Zhodnoceni postupu provadéné rehabilita¢ni péce:

Po tfech mésicich intenzivni rehabilitacni péce jsem zaznamenala velky pokrok.
Otok vyrazné ustoupil a zmirnila se svalova dysbalance. S klientkou jsem méla moznost
pracovat v patek a v ned¢li, jelikoz klienta se nachazi v misté¢ mého bydlisté, kam kvali
studiu jezdim jen na vikendy. Klientka méla velmi kladny piistup k 1é€bé cvicila
poctivé, krom vano¢niho obdobi, kdy si dopfavala odpocinek a cviceni omezila
na ,,obden®. Po Novém roce opét cvicila pravidelné. Vse pro ni bylo novinkou a bude
pokracovat 1 po ukonceni terapie. V kvétnu ji ale ¢ekd kontrola u revizniho lékate
aipres mé presvédCeni chce terapii vc€as ukonCit, aby se otok opét zvyraznil,
aby nepfisla o invalidni dichod, pak ze pry bude zase pokracovat v terapii. BohuZzel

ji tento plan nelze vymluvit.
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7.2 Kazuistika I1.

S klientkou jsem pracovala 3x tydné do 29. 11. 2011 do 6. 1. 2012
Vék: 69 let
Pohlavi: Zena

Diagnoza: Pretrvavajici sekundarni lymfedém LHK po ¢astecné mastektomii

Rodinna anamnéza:

Matka zemfiela v 77 letech na karcinom lymfatického systému, méla DM
2.stupné, kiecové Zily a 1éCila se se Stitnou zlazou. Otec zemiel v 60 letech na sepsi
po traze, mél také DM 2.stupné€. Jednomu bratrovi je 65 let, ma DM 2.typu a je obézni,
druhy zemfel v roce 1995 na AIM po amputaci. Dcera ma hypofunkci $titné zlazy
s medikaci a syn zemfel v roce 1995 nésilnou smrti. Vnoucata jsou zdrava, jen vnucka

ma nadvahu a astma.

Osobni anamnéza:

Prodé¢lala bézna détskd onemocnéni. Klientka trpi varixy uz od mladi, spiSe
nalevé DK, v posledni dobé 1 na pravé. V 17 letech méla zlomeny kotnik (nevi
uz ktery). Hospitalizovana byla v roce 1978 pro mimod¢lozni téhotenstvi, v roce 1980
pro plastiku mocového méchyte, néasledné 3x samovolny potrat, v roce 2001 2x
artroskopie kolen. Menstruuje od 14 let, menopauza zacala v 55 letech, méla 2 porody
a 3 potraty. Od pocatku menopauzy brala 5 let hormonalni stimulaci (od roku 2002).
Od roku 2000 pocitovala bolest v misté budouciho nadoru. Jednou za dva roky chodila
pravidelné na mamografii, diagnostikovano pfi tfetim preventivnim vySetieni
11. Cervence 2006. Operace méla byt zafi, ale kvili viréze byla posunuta na fijen.
Od ledna 2007 klientka podstoupila 35x radioterapii, bez chemoterapie. V Cervenci
po ozafovani ji otekl a ztvrdnul prs. Brala Wobenzym dle doporuceni Iékare,
ale bez u€inku a od srpna 2007 zacala chodit na lymfodrenadZze do lymfocentra. Alergii
ma na Ajatin. Na hypofunkci Stitné zldzy uziva euthyrox, také uzivda Arymidex
a Detralex. Trpi obezitou IL.stupné, nekoufi, alkohol nepije, kavu pije 2x denné

a jako zavislost povazuje praci.
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Nynéjs$i onemocnéni:

Klientka nemd zadné bolesti v oblasti hrudniku a HK. Lymfedém na LHK je
dlouhodob¢ udrzovan na lymfatickém pracovisti od roku 2007. Klientka dochéazi 2x
za tyden na manudlni a pfistrojovou lymfodrenaz. Obcas pry doma nosi elasticky
kompresni navlek a na cvic¢eni pry nema ¢as. O samovySetfeni prsu klientka pry slysela,
ale nikdy ho nedélala a délat nebude. Zmrzlé rameno neméla. Unavu klientka pocituje
akorat stafim. V roce 2007 byla v laznich na onkologickou diagnézu a v roce 2009
s pohybovym aparatem. Klientku v soucasné dob¢ trapi nejvice bolesti kolene a kréni

patete. Od Iékate ma piedepsano LTV na kréni patet a ultrazvuk na levy kolenni kloub.

Pracovni anamnéza:
Dtive pracovala jako kuchatka, dnes je v dichodu a jeden tyden v meésici

pomaha vydavat obédy v tovarné.

Socialni anamnéza:
Bydli s manzelem v malém rodinném domku. Dcera s rodinou bydli naproti,
navzajem si pomahaji. Jedinou ptekazku pry tvoii 4 schody pfed domem, které chodi

pojednom, kviili bolestem kolene.

Vysetieni:
Uvodni vySetieni (29.11.2011)
162 cm, 83 kg = BMI 31, 63 (obezita L.stupn¢), TK — 140/70, P — 87/min., D —

17/min. Jizva je v oblasti axidlni fasy v hornim zevnim kvadrantu, skoro neviditelna,
volna v celém svém prabéhu, dlouha asi 4 cm. Prso je zvétsené a ztvrdlé oproti druhému
a klze je tmavsi vlivem radioterapie. Klientka ma mirny mekky, nefibrotizujici otok
paze a lokte, nejzietelnéjsi je v oblasti levého prsu. Pravé prso je bez viditelnych
a hmatnych zmén. Lehce je omezena rotace v ramennim a flexe v kolennim kloubu.
Otok ruky neni tak velky, aby omezoval funkci ruky. Klientka ma omezenou hybnost
kréni patete a v oblasti hrudniho pfechodu hrb a bolestivost. Svaly bfisni, hyzdové levy

stehenni sval jsou oslabené a svaly $ije spise zkracené.

Konecné vysetieni (6.1.2012)
85 kg, BMI 32, 39 (obezita Lstupn¢), TK — 135/80, P — 80/min., D — 16/min.

Otok na LHK piili§ nezlepSen a po 14 denni pauze v terapii v nékterych rozmeérech
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zhor$en, otok levého prsu na pohmat trochu mék¢i. Po terapii se snizilo napéti Sijového

svalstva a zlepSila se hybnost kréni patete. U oslabeného biisniho, hyzd'ového svalstva

a svalli levého stehna jsem nezaznamenala Zzadnou zménu. Pravé prso je bez viditelnych

a hmatnych zmén. Zlepsil se rozsah rotanich pohybil v ramenni a flexibilita hrudniku.

Koleno je stale bolestivé a s mirn¢ omezenou hybnosti.

ANTROPOMETRIE — délky HKK, 29.11.2012 (méfeno v cm)

Prava HK Leva HK
acromion—>daktylion 75 73,5
acromion—procesus styloideus radii 56 55
acromion—lat.epicondyl humeru 33 32
olecranon—procesus styloudeus ulnae | 25 25
spojnice procesus styloideus radii a | 17 17
ulnae

Tabulka 39 Antropometrie — délky HKK.

ANTROPOMETRIE - obvody HKK (méfeno v cm)

29.11.2011 6.1.2012

prava leva prava leva
Horni hrudnik 49 50 49 50
Dolni hrudnik 51 54 51 53
axilla 35 35 35 36
Paze relaxovana 35 36,5 35 34
Paze kontrahovana 35 36,5 35 36
Loket 28 29 28 28
10 cm pod loktem 27 27 27 26,5
Zapesti 18 18 18 18
Hlavicky metakarpt | 21 21 21 21

Tabulka 40 Antropometrie — obvody HKK.

GONIOMETRIE — ramenni kloub, 29.11.2011 (méfeno ve stupnich)

Pravé

Levé

Flexe

180

180
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Extenze 30 30
Abdukce 180 180
Zevni rotace 90 80
Vnitini rotace 70 60
Horizontalni 110 110
addukce

Horizontalni 30 30
abdukce

Tabulka 41 Goniometrie — ramenni kloub.

GONIOMETRIE — loketni kloub, 29.11.2011 (méfeno ve stupnich)

Pravy Levy
Flexe 140 140
Extenze 0 0
Supinace 80 80
Pronace 80 80

Tabulka 42 Goniometrie — loketni kloub.

GONIOMETRIE — zapésti, 29.11.2011 (méteno ve stupnich)

Pravé Levé
Flexe 80 80
Extenze 70 70
Ulnarni dukce 30 30
Radiélni dukce 20 20

Tabulka 43 Goniometrie — zapésti.

GONIOMETRIE — kréni patet, 29.11.2011 (méfeno ve stupnich)

Prava strana

Leva strana

Flexe 30
Extenze 50
Rotace 70 70
Lateroflexe 40 40

Tabulka 44 Goniometrie — kréni pateft.
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GONIOMETRIE — kolenni kloub, 29.11.2011 (méfeno ve stupnich)

Pravé Levé
Flexe 120 &0
Extenze 0 0

Tabulka 45 Goniometrie — kolenni kloub.

FUNKCNI TEST RUKY - jemné tichopy, 29.11.2011

prava

leva

Spetka 1.,2.,3. prst

Spetka péti prsty

Stipec biigkovy 1.a 2. prst

Stipec btiskovy 1.a 3. prst

Stipec btiskovy 1.a 4. prst

Stipec biigkovy 1.a 5. prst

Stipec nehtovy 1.a 2. prst ($pendlik

za hlavicku)

N N N N N NN

N DN N N N NN

Addukce prsti

Rozpétovy uchop velké karty

Boc¢ni uchop

Extenze a abdukce prst

Pést

Zmackat jednou rukou list papiru

do kulicky

N DN N N N

N DN N N N

Tabulka 46 Funk¢ni test ruky.

Hodnoceni: 0 = neprovede

1 = provede nelplné, kompenzacnim zplsobem nebo v prodlouzeném

Case

2 =norma
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VYSETRENI HYBNEHO STEREOTYPU — abdukce ramenniho kloubu

29. 11. 2011 — klientka ma vadny stereotyp z diivodu pietizeni Sijového svalstva, pohyb

zaCina z trvalé elevace ramennich kloubti. Divodem je jejich pietizeni.

6. 1. 2012 — elevace ramennich kloubli se zmirnila, ale mirné napéti trva, takze hybny

stereotyp je stale lehce narusen.

VYSETRENI FLAXIBILITY HRUDNIKU (méfeno v cm)

29.11.2011 6.1.2012
Obvod hrudniku v mezosternale v nadechu 112 114
Obvod hrudniku v mezosternale ve vydechu 108 109
Obvod hrudniku piez xiphoideus v nadechu 95 96
Obvod hrudniku piez xiphoideus ve vydechu | 89 89

Tabulka 47 VysSetteni flexibility hrudniku.

Rozdil v hodnotach ukazuje omezenou hybnost celého hrudniho koSe a tedy

funkci dychaciho systému.

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE, 29.11.2011

Vysledek vysetieni norma
Schobertiv pfiznak | prodlouZzeni Th patete v predklonu je o | 4 —5 cm
6cm
Stibortiv piiznak prodlouzeni Th a L patete v predklonu je | 7— 10 cm

09 cm

Thomayertv ptiznak

klientka se dotkne prostiednikem zemé

dotek zemé

Lateroflexe uklon na pravou stranu 16 cm, na levou | na  obou  stranach
stranu 17,5 cm stejné
Ottlv ptiznak rozvijeni Th patefe v pfedklonu je 1 cm | pfi pfedklonu o 3,5

a vzaklonu 3 cm. Index sagitalni

hybnosti je 4 cm

cm
pfi zéklonu 2,5 cm

index — 6 cm
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Cepojiv piiznak

1,5 cm

Prodlouzeni kréni patete v predklonu je | 3 cm

Tabulka 48 Pohyblivosti patete.

Z vySetfeni pohyblivosti patefe jsem zjistila vyrazné omezenou hybnost

predevsim kréni patete.

SVALOVY TEST

Provedla jsem svalovy test ramenniho kloubu do flexe, extenze, abdukce,

extenze v abdukci, zevni a vnitini rotaci a na prsni svaly. Klientka nepocitovala zadny

problém se svalovou silou LHK, takZze jsem provedla svalové testy na stupeil 5

a u vSech jsem shledala 100% svalovou silu. Po statickém vySetfeni stoje jsem doplnila

jesté dalsi vySetteni svalové sily podle svalového testu:

29.11. 2011

6.1.2012

Flexe trupu

Stupen 3

Stupen 3

Flexe trupu s rotaci

Stupen 3 oboustranné

Stupen 3 oboustranné

m. gluteus maximus Stupen 3 Stupeni 3
m. quadriceps femoris sin. Stupen 3 Stupeni 3
Tabulka 49 Svalovy test.
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
29.11. 2011 6.1.2012
Prava strana | Leva strana Prava strana | Leva strana
m. trapezius 2 2 1 1
m. levator scapulae 1 2 1 1
m. 0 0 0 0
sternocleidomastoideus
m. pectoralis maior 0 1 0 0

Tabulka 50 VysSetfeni zkracenych svalt.

Hodnoceni:

0 =nejde o zkraceni

1 = malé zkraceni

2 = velké zkraceni
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ORIENTACNI STATICKE VYSETRENI STOJE —29.11.2011

zkracené svaly
\ / k oslabené svaly

L}
j strukturalni zmény
3 e/ : [ 5

Py A A A

7\ _f
P

Klientka ma velké zafixované strukturdlni zmény na pateti v sagitalni roving.

V oblasti kréni patefe ma hrb a zvétSenou bederni lordozu. Ma vyrazny piedsun hlavy,
anteverzi panve a valgozni postaveni DKK. Svaly §ije a levy prsni sval jsou zkracené
a bfisni svaly, hyzd'ové a svaly levého stehna jsou oslabené. Klientka ma zafixovanou

pti¢né plochou nohu.

KRP: Zmirnit otok LHK a prsu, snizit napéti a bolestivost zkracenych svali a posilit

svaly oslaben¢ a tim zlep$it VDT a pohybovy stereotyp.

DRP: Instruktaz pro samostatné cviceni, bandazovéni, uvolnéni uzlin a zvySeni

sobéstaénosti v bézném dennim zivote.

Terapie:

Provadéla jsem 2x tydné manualni lymfordendz (podle instruktize
fyzioterapeutky Nadi Markové a pracovnic lymfocentra ve FrantiSkovych Laznich)
a pfistrojovou lymfodrendZ, edukovala jsem klientku o bandaZovani, uvolnéni uzlin

arelaxaénim, dechovém a protiotokovém cviceni podle ¢lanku z Lazenskych listt
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(ptiloha 9). U klientky jsem délala také 2x tydné PIR pro snizeni napéti trapézovych
svalli, levatorti a prsnich svalii. 2x tydné¢ AEK pro zvySeni rozsahu rotace v levém
rameni. Naucila jsem klientku cviky pro posileni bfisnich, hyzd’ovych a stehennich
svalii acviky na uvolnéni trapézi a levatori, které jsem doporucila pfipojit
k protiotokovému cviceni 1x denné (ptiloha 11). Jsou k nahlédnuti v ptiloze. Edukovala
jsem také o nadcviku malé nohy, pidalky a jemné motoriky prstt DKK pro zlepSeni

plochonoZi. Délala jsem ultrazvuk a PIR na levy kolenni kloub.

Zhodnoceni postupu provadéné rehabilita¢ni péce:

Po 4 tydnech terapie klientky na lymfatickém pracovisti, jsem nezaznamenala
prilis velké vysledky. Klientka nebyla pfili§ ochotna cvicit nebo cokoli se ucit. Tvrdila,
ze cvicila, ale vysledky tomu neodpovidaji. Provadéla jen protahovaci cviky na Sijové
svalstvo, protoze to ji Cinilo nejvetsi subjektivni potize. Naopak otok LHK se
v nékterych parametrech mirn€ zhorSil a to kvili véano€ni Cctrnactidenni pauze,
kdy klientka pry jen odpocivala. Vysvétlila jsem ji, Ze pouze pasivni ucast na 1écbe
lymfedému nestac¢i. Bohuzel jsem ale neméla na klientku tolik ¢asu kolik
by potiebovala, z divodu pracovni vytizenosti pracovisté. Lécba lymfedému v tomto
pfipad¢ vyZaduje intenzivni edukaci, nasledné aktivné;si ptistup klientky a dlouhodobou

terapii fyzioterapeuta.
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8 Diskuze

Co se tyCe kazuistické casti mé bakalatské prace, méla jsem S$tésti na uplné
odlisné klientky a mohla vidét rozdily v ptistupu k 1écbeé. Ob¢ klientky souhlasili se
zpracovanim svych osobnich dat to této bakalaiské prace.

S prvni klientkou jsem pracovala po dobu 3 mésici kazdy patek a nedé¢li,
prficemz jsem chodila kni doma. K terapii pfistupovala aktivné. Pied terapii o
rehabilitaci lymfedému nikdy neslySela. Divila se, jak je to mozné, ze onkolozku
upozoriovala na zvétSujici se otok horni koncetiny a ona ji na to fekla, ze se to prosté
stavad a neporadila ji Z&dné feSeni. Vysledky terapie ukédzaly vyrazné zlepSeni nejen
otoku ale i fyzické stranky klientky. VEfim, ze terapie v domacim prostiedi, také méla
urCity vliv na pozitivni psychicky stav klientky. Védomi o moZnosti ovlivnéni
lymfedému ji dodalo na sebevédomi. Bohuzel ji ale ¢eka kontrola u revizniho Iékare. Ze
strachu ze ztraty invalidniho diichodu se rozhodla po ukonceni terapie pfestat cvicit a
neprovadét ani pristrojovou lymfodrendz, aby se otok opét zvyraznil. Po kontrole
revizniho 1ékafe ma v umyslu terapii opakovat. Chce vyhledat 1 rehabilitaci s nabidkou
manualnich lymfodrenazi. Mrzi mé, ze i1 pres velky pokrok v terapii chce nasi
dlouhodobou vytrvalou praci zhatit pro penize. ZaleZi na prioritach kazdého z nas.

S druhou klientkou jsem pracovala mésic béhem souvislé praxe. Klientka
dochdazela pravidelné 2 tydné do lymfocentra od roku 2007. Béhem mé terapie se otok
nezlepsil. Klientu jsem edukovala o kompletni terapii lymfedému a také o dulezitosti
aktivniho zapojeni do terapie. Klientka ale nechtéla néco délat pro své zdravi mimo
ambulanci. Zpocatku tvrdila, Ze n¢jaké cviky zkousela. Pozdéji priznala, Ze na to nema
Cas a ze provadéla jen ty na protazeni Sijového svalstva. Snazila jsem se jesté nékolikrat
ji pfesvédCit o kompletnosti 1€cby se zafazenim protiotokového cviCeni, ale neuspéla
jsem. Moznéa by pomohlo, kdybych s klientkou pracovala delsi dobu a ziskala si jeji
divéru. Nekteii lidé si bohuzel mysli, Ze odpovédnost za jejich zdravi maji zdravotnici.
Oni kdyz si plati zdravotni a socialni sluzby, jsou jen pasivnimi ucastniky a ze na
vSechno je zdzracna metoda, ktera ,,to napravi sama. Myslim si, ze po tak dlouhé dobé
je terapie spiSe udrzovaci a zabraiiuje zhorSovani otoku nez jeho vyraznému zlepSeni.
Ovsem vyzkousSet protiotokové cviceni ur¢it¢ nikomu neublizi.

Vzhledem ke stoupajici incidenci karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2003) mé

piekvapilo, Ze jsem se setkala se spoustou klientek, které po operaci viibec nebyly
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informovany o moznosti existence n¢jakého lymfedému a jeho celozivotni hrozbé.
Ackoli je Ceska republika rozvinutd zemé a zdravotni pé¢i méa na $pickové trovni,
hodné¢ klientek, které tam byly s Upln€ jinym problémem a zéaroven byly i po ablaci
prsu. M¢éli zavedenou kanylu na té strané paze, kde byla provedena ablace. Je tfeba aby
zdravotnicky personal domyslel vSechny souvislosti a hlavné pohliZel na ¢lovéka jako
na celek a ne tak, ze ,,to je ta s tim prsem* a omezil problém jen na oblast hrudniku.

Domnivam se, ze i oblast psychické péce u klientti s jakymkoli onemocnénim,
nejen onkologickym, neni u nés jesté tak rozsahla, jak by bylo vhodné.

Jak jsem zjistila, ani informovanost o lymfotapingu neni u laické vefejnosti
prilis vysoka. Zacala jsem se o tuto metodu zajimat v pritbéhu této bakalaiské prace a
nadchla m¢. Aplikovala jsem ji se zajmem u prvni klientky, ale bohuzel nemohu nijak
objektivné posoudit, zda pravé tato metoda méla néjaky vyznamny vliv, vzhledem
k tomu, Ze péce byla kompletni. K zjisténi vlivu lymfotapingu na lymfedém by bylo
treba jesté¢ dikladngjsi sledovani. Snazila jsem se piesvédcit 1 druhou klientku o vlivu
lymfotapingu, ale bylo mi feceno, Ze pan doktor ji nic takového nepiedepsal, tak to
nechce. Respektuji pfani pacientky a také vim, Ze je nutna indikace lékafe ke vSem
vykontiim fyzioterapeuta.

M3 prace mé presveédcila, ze LTV je nezbytnou soucasti terapie lymfedému se
v§im co k tomu patii, jako naptiklad nutnost bandaze pfi cviceni, uvolnéni uzlin pred
cvic¢enim, nebo dechové a relaxacni cviceni.

Mrzi mé¢, ze lidé své zdravi berou jako samoziejmost a malo kdo je ochoten do
svého zdravi néco investovat, at’ je to ¢as nebo penize. Castdji asi penize. Rikavam
lidem takovy piiklad, kolik da primémy fidi¢ za servis automobilu? Zalezi na typu
dobfe stardme, tim se nam jeho sluzba vraci. A takhle néjak je to s nasim télem. Malo
kdo je ochoten dat za ,,adrzbu* vlastniho téla naptiklad 1500 korun za hodinu, ale za
praci na jeho rozbitém voze mu to pfijde normalni.

Pro zjisténi kvality Zivota u klientek po operaci prsu jsem pouzila
standardizovany dotaznik. Primérna kvalita jejich Zzivota je na rozdil od mych
predpokladii dobré, tedy primérna. Lehce nadprimérna je otazka 5, 6 a 22, potéSeni ze
zivota, smyslu Zivota a spokojenosti s podporou piatel. Naopak lehce pod primérem
vySly otazky 12 a 21, které se dotazuji na dostatek penéz a spokojenost se sexudlnim

zivotem. Pfedpokladala jsem, ze klientky nebudou akceptovat sviyj télesny vzhled,
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jelikoz vétSina méla vyraznou asymetrii prsou po chirurgickém zakroku. Ale tento
pfedpoklad byl mylny. Klientky akceptuji sviij télesny vzhled primémé nebo dokonce
lehce nadprimémé. Rada z nich je rada, Ze porazila tak zdkefnou nemoc, jako je
rakovina. Odnéti postizeného orgénu bere jako nedilnou soucast 1écby. Je pravda, ze
nékteré klientky zvazovaly plastickou rekonstrukci prsu, ale baly se dalsiho
chirurgického zasahu a mozného zhorSeni lymfedému. Z vlastniho pozorovani soudim,
ze spiSe mladsi klientky bez partnera, touzi po rekonstrukci prsu. Nejlépe se s operaci
smiiuji klientky, které maji psychickou podporu rodiny a pfevazn¢ partnera.

Zajimavé jsou vysledky otazky ¢.13 dotaznikového Setieni, ktera se dotazovala
pravé na vySe zminénou informovanost pro potieby kazdodenniho Zzivota. VétSina
klientek je spokojend, ackoli jen malo kterd byla po operaci prsu informovéana o
moznosti vzniku lymfedému. Myslim si, ze klientky u této otdzky nemyslely zrovna na
informace tykajici se jejich zdravi. Tuto domnénku jsem si potvrdila u tfech klientek.
Zeptala jsem se jich, které informace pfi této otdzce mély na mysli a ani jedna z nich
nepomyslela na informace o jejich zdravi. Pod pojmem informace pro kazdodenni Zivot
si predstavuji naptiklad televizni zpravodajstvi.

Myslim si, Ze otazka ¢.26 dotazujici se na Castost prozivani negativnich emoci
jako je napt. rozmrzelost, beznadgj, uzkost nebo deprese je aktualnéjsi prevazné u
klientek ¢asné po operaci. Vyhodnocena byla primérné. Klientky se ¢asem se svym
stavem smifi a dokézi si najit né¢jakou kompenzaci. Existuji ale i Zeny, které maji cely
zivot strach z recidivy. Strach je negativni emoce, kterd zrovna na zdravi a k psychické
pohodé¢ nepiida.

Bohuzel jsem se Casto setkala s negativnimi reakcemi na otazky v dotazniku,
jelikoz se nékteré tykaly velice intimnich témat, jako naptiklad sexualni spokojenosti.
Nékteré klientky dotaznik pravé kvali tomu odmitly i kdyz byly ujistény o jeho

anonymite.

86



Z.avér

Cile bakalaiské prace byly splnény. Pomoci dotazniku byla zjiSténa kvalita
zivota klientek po operaci prsu s lymfedémem a kompletné popsana rehabilitacni péce u

dvou klientek. V diskuzi prace je porovnana Gcinnost jejich 1écby.

Na zakladé ziskanych poznatkl konstatuji Ze:
= Hypotéza ¢.1 — Kvalita Zivota u pacientek po operaci prsu bude vSeobecné
snizena — se nepotvrdila.
* Hypotéza ¢. 2 — Terapie klientky v domécim prostiedi po dobu tfi mésicti bude
mit lepsi vysledky, nez terapie klientky na ambulantnim pracovisti po dobu

jednoho mésice - se potvrdila.
Jako vysledek této prace byla vypracovana brozura, zkvalitiiujici informovanost

klientek po operaci prsu. Obsahuje informace o moznosti vzniku lymfedému po operaci

prsu, jak se otoku vyvarovat a co délat s jiz vzniklym lymfedémem.
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Piilohy

Priloha 1 Histologie zhoubnych nadora prsu

Zatimco muzsky prs zlstdva béhem Zivota jedince vétSinu Casu nezménén,
zensky prs prodélava mnohocetné strukturalni a funkéni zmény, podminéné predevsim
hormonalné. Zmény zenského prsu se zalinaji objevovat nejCastéji v puberté a jsou
vyrazné béhem kazdého menstrua¢niho cyklu, v téhotenstvi, b&hem laktace
a vmenopauze. Vlivem téchto zmén prodélava zensky prs mnoho dysfunkei,
malformaci a zdvaznych onemocnéni. Zvlasté karcinom prsu patii k t€ém nejzavaznéjSim
znich. Onemocnéni prsu neni jiz v dneSni dobé zalezitosti jen jednoho oboru,
ale vyzaduje se uzkd mezioborova spoluprace. Nepostradatelnou roli kromé onkologa,
chirurga ¢i gynekologa hraje také patolog, endokrinolog, psycholog a v neposledni fad¢
fyzioterapeut. Jen na zakladé nejlepsi tymové spoluprace, Ize stanovit komplexni 1é¢bu

pro Zzenu s onemocnénim prsu (DRAZAN, 2006).
Karcinomy in situ

Karcinomy in situ patii mezi neinvazivni nadory. Epitelové buiiky maji n¢které
zmény charakteristické karcinomu, zmény ale nepiesahuji bazalni membranu epitelu.

Déli se na duktalni a lobularni (DRAZAN, 2006).

Duktalni karcinomy in situ (intraduktdlni karcinomy) maji zménény nadorovy
epitel v duktech. Nékdy mtize byt hmatny. Duktalni karcinom je povazovan za jakysi
piedstupei invazivniho karcinomu prsu (DRAZAN, 2006).

Lobuldrni karcinom in situ je Casto bezpiiznakové onemocnéni prsu postihujici
zeny pievazné v dobé menopauzy. Mamograficky lze odhalit velmi obtizné a proto je
objeven vétSinou ndhodné pii biopsii provedené zjiného divodu. V 10 — 20%
se vyskytuje oboustranné a na rozdil od duktalniho karcinomu in situ je riziko vzniku
invazivniho karcinomu stejné pro oba prsy. Neni tady povazovan za predstupen, ale jen
za marker potencionalniho vyvoje invazivniho karcinomu v Zenském prsu do vyvoje

invazivniho karcinomu je 15 — 20 let (DRAZAN, 2006).



Invazivni karcinomy prsu

Invazivni karcinomy prsu se déli do nékolika skupin dle histologického obrazu
a typu rustu nadoru. Karcinom prsu vznikd obecné¢ bud’ z epitelii velkych ¢i stfednich
dukti nebo epitelii termindlnich duktolobuldrnich jednotek. NejvEétsi mnozstvi
karcinomti prsu maji svij puvod ve stfednich duktech a jsou velmi invazivni

(DRAZAN, 2006).

Invazivni duktalni  karcinomy tvofi zhruba 75% invazivnich karcinomt.
Makroskopicky lze pozorovat Sedobélava tuha loziska s nepravidelnym ohrani¢enim.
Mikroskopicky vidime rtizné€ Siroké pruhy nadorovych bunék, mezi nimiz je vétSinou
zmnozena stroma. Metastdzy tohoto invazivniho karcinomu nachazime nejcastéji
v kostech, v jatrech, v plicich a vmozku. 7% tvoii méné casty invazivni duktadlni
karcinom s pievahou intraduktalni komponenty s dobrou prognézou (DRAZAN, 2006).

Invazivni lobularni karcinom se vyskytuje zhruba u 6 — 8% karcinoml prsu.
Narozdil od karcinomu duktidlniho neobsahuje kalcifikace a vyskytuje se hlavné
v hornich zevnich kvadrantech. Metastazuje nejcastéji do meningealnich prostor,
do retroperitonea, GIT, d€lohy a ovarii. Progndza je prakticky lepsi nez u duktalniho
karcinomu. U malych lobularnich karcinomt je cca 83% desetileté¢ho pteziti. Ve 30%
pfipadi se vyskytuje oboustranné. Nevyhoda tohoto karcinomu spociva v klinickém
obraze. Casto se zaméfuje s difuznim zatuhnutim mlééné Zlazy a tudiz byva pozdé
diagnostikovan (DRAZAN, 2006).

Medularni karcinom tvoti asi 8% vSech karcinomi prsu. Ma zieteln€ ohraniceny
ovoidni tvar. Medularni karcinom dé¢lime na tzv. typicky medularni karcinom,
ktery roste expanzivné, ale metastazuje vzacné, a typicky medularni karcinom s ristem
loziskové invazivnim a in situ pfitomnosti komponenty v duktech (DRAZAN, 2006).

Tabuldarni karcinom  svyskytem 1 - 4% je relativné vzacny. Poklada
se za podstupent ve vyvoji invazivniho duktalniho karcinomu. Klasicky tabuladrni
karcinom ma pfti velikosti do 1 cm a ¢istych lymfatickych uzlinach, dobrou prognézu
(DRAZAN, 2006).

Mucinozni karcinom je oznaCeni riznych typu karcinomt, které ve zvySené mire

produkuji hlen (DRAZAN, 2006).



Papilarni karcinom vznikd kanceriraci intraduktalniho papilomu. Ma dobrou
prognoézu také pro svilj pomaly riist (DRAZAN, 2006).
Komedonovy karcinom je vysoce maligni a tedy 1 prognosticky velice zavazny

(DRAZAN, 2006).

Specialni typy karcinomu prsu

Pagetiiv karcinom je zvlaStni forma nadorové zménéného epitelu bradavky
predstavuje piiblizné 1% vSech karcinomu prsu. Klinicky se projevuje svédénim
a palenim bradavky, ptipadné jeji erozi a ulceraci. Casto je 1é¢en jako dermatitida
nebo bakterialni infekce a tedy pozdé diagnostikovan (DRAZAN, 2006, PAFKO,
2008).

Zanetlivy karcinom je nejzhoubnéjSim karcinomem prsu. Objevuje se vétsSing
pfipadii u Zen po menopauze. Projevuje se bolesti a zarudnutim kiize prsu v rizném
rozsahu, nereagujici na antibiotika. Velmi rychle metastazuje do lymfatickych uzlin, ma
tedy nepfiznivou progndzu. Pétileté pieziti je u 30% Zen postizenych timto typem
karcinomu prsu (DRAZAN, 2006, PAFKO, 2008).

Karcinom prsu béhem téhotenstvi nebo laktace tvoii se asi u 1-2% zen.
Diagnostika je obtiznd a Casto opozdéna, vzhledem k mnoha fyziologickym zméndm
prsu v tomto obdobi. Obvykle jsou postizeny i axialni uzliny. T¢hotenstvi vyrazné
komplikuje 1ébu a zhorsuje prognézu (DRAZAN, 2006, PAFKO, 2008).

Bilaterdlni karcinom prsu znamend karcinom i v druhém prsu se vyskytuje
u5 -8% zen. Doporuuji se proto pravidelné kontroly (DRAZAN, 2006, PAFKO,
2008).

Metastatické postizeni prsu je tumor prsu, ktery miize vzniknout jako metastaza
jiného primarniho zhoubného nadoru. Nejcastéji vlivem lymfomu ¢i adenokarcinomu

v ledvinach (DRAZAN, 2006, PAFKO, 2008).



Priloha 2 Rizikové faktory

Faktory Zivotniho stylu

Koureni, u kterého epidemiologické studie neprokazaly piimy vliv aktivniho
nebo pasivniho koufeni na vznik karcinomu prsu. Je ale vSeobecné zndmo, ze ucinky
karcinogent v tabakovém koufi maji vliv na aktivitu enzymu N-acetyltransferdzy.

Alkohol, je na rozdil od koufeni, prokazatelnym rizikovym faktorem na vzniku
karcinomu prsu. Alkohol ovliviluje hladinu estrogenu v zenském téle, naruSuje
kontinuitu bunéénych membran a méni strukturu DNA.

Stravovaci navyky predstavuji velky spolecensky problém. Mnozstvi a slozeni
potravy ma dle vyzkuml prokazatelny vliv na vznik karcinomu prsu. Energetickd
hodnota ovliviiuje produkci steroidnich hormonti. Neptiznivé ptisobi vysoké mnozstvi
tuki v potravé, naopak strava bohatd na vlakninu, ovoce a zeleninu snizuje riziko
vzniku karcinomu prsu.

Obezita znamena zvySené mnozstvi télesného tuku a jeho rozlozeni ovliviiuje
metabolismus estrogenil. Obezita u Zen po menopauze je vyraznym rizikovym faktorem
pro vznik karcinomu prsu. Pfed menopauzou je to dle epidemiologického vyzkumu
obracené.

Fyzickou aktivitou je mysSleny vrcholovy 1 rekreacni sport, denni rezim, typ
zaméstnani apod. ZvySenou fyzickou aktivitu muizeme povazovat za prevenci
karcinomu prsu. Pozitivné zvySuje produkci steroidnich hormonii v ovdriich, sniZuje
hladinu inzulinu v krvi a pfirozené stimuluje imunitni systém, ktery ptispiva k likvidaci

ptipadnych neoplastickych bunék (ABRAHAMOVA, 2003).

Faktory osobni anamnézy

Rasa - bélosské etnikum ma prokazatelné vyssi riziko vzniku onemocnéni
nez piisluSnice Cernosské ¢i asijské rasy. Mortalita na téZe onemocnéni méa ovSem
opacny trend.

Geograficka oblast je Uzce spjata se stravovacimi a jinymi navyky v dané

oblasti.



Vek je jednim z hlavnich rizikovych faktort podilejicich se na vzniku karcinomu
prsu. ZvySené riziko je u Zen nad 50 let.

U télesné vysky oznaclily nezavislé studie za rizikové zeny vyssi postavy.

Stredni krevni tlak zvySeny béhem téhotenstvi, je rizikovy pro vznik karcinomu
prsu.

Historie histopatologické zmeény prsni tkané béhem zivota zeny je vyraznym

rizikovym faktorem (ABRAHAMOVA, 2003).

Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché je nastup menstruace pred dvandctym rokem. Je prokazatelné
vyznamnym a sledovanym rizikovym faktorem.

Pozd¢&jsi nastup menopauzy v zivoté zeny je také velice rizikovy faktor pro vznik
nadorového onemocnéni. Divodem jsou estrogeny, které tak plsobi na organismus
delsi dobu.

Vek pri prvnim porodu. Riziko je podstatné zvySené u nerodicek nebo u Zen
s prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota. ProtoZe chybi diferenciace prsni tkang,
nebo je az ve 2/3 reprodukéniho véku zeny.

Pocet porodii je také velmi dilezity. U Zen s vyS$Sim poctem porodil je snizené
riziko vzniku karcinomu prsu, kvtli krat§i expozici endogennim steroidnim hormonem.

Kojeni je vyhodné nejen pro dité, ale 1 pro matku. Ovliviiuje hladinu estrogenti
a tim ma pozitivni a ¢astecn¢ preventivni vliv.

Odstranénim vajecnikii je chranéna prsni tkan pred vlivem estrogenti. Cim dfive
k odstranéni vajecnikii dojde, tim se sniZuje riziko vzniku karcinomu prsu.

Hormonalni lécba jako hormonalni substituce v klimakteriu i hormondlni
antikoncepce. Studie prokazaly, ze hormondlni substituce vSeobecné zvySuje riziko
karcinomu prsu. U hormonalni antikoncepce je zvysené riziko jesté 10 let po ukonceni

uzivani antikoncepce (ABRAHAMOVA, 2003).

Genetickeé faktory

Jednu z hlavnich roli v rizikovych faktorech karcinomu prsu hraje genetika.

Vyskyt onemocnéni u vice Cleni jedné rodiny nazyvame familiarni vyskyt. BRCA1



a BRCA2 jsou geny zodpovidajici za vznik karcinomu prsu. Byly objeveny v roce 1994
a 1996. Gen dédi muzi i Zeny a u jedinci s touto genovou mutaci je riziko vzniku
karcinomu prsu 10krat vyssi (85%) nez u bézné populace (8%). Onemocnéni se mnohdy
objevuje o deset 1 vice let dfive a oboustranné. Nosicky tohoto genu jsou také Castéji
postizeny nadory vajecnikd. Nastésti genetické testy v dnesni dob€ mohou pfitomnost

tohoto genu snadno odhalit (DRAZAN, 2006, ABRAHAMOVA, 2003).

Ostatni faktory

Vzdelani ohledné prevence a znalosti rizikovych faktora.

Misto bydlisté ovliviuje fyzickou aktivitu, zplsob Zivota, spolecenské mysleni
¢i expozici karcinogend.

Zivotni prostiedi a jeho kontaminace ve kterém jedinec Zije, ma jednoznadny
vliv na vznik onemocnéni. Plisobeni xenobiotik nebo ozafeni je jen par ze Skodlivych
vlivi.

K Psychologickym aspektiim se ptiklani fada odbornikd. Tvrdi, ze onkologické
choroby jsou psychosomaticka onemocnéni. Konkrétni odhad rizikového zatizeni nelze
stanovit, jelikoZ neni zndm mechanismus uc¢inku. Je prokazan 2,5krat vyssi vyskyt
u osob s depresemi.

Radiace a jeji vysoka davka na oblast hrudniku ve véku do 25 let (DRAZAN,
2006, ABRAHAMOVA, 2003).

Rozpoznani rizikovych faktorti zevniho prostfedni a sniZeni jejich plisobeni
slouzi jako prevence nadorového onemocnéni. Stejné tak i1 zména Zivotniho stylu

a stravovacich navyki (ABRAHAMOVA, 2003).



Priloha 3 TNM Kklasifikace a prognostické faktory

stadium T N M
0 Tis NO MO
I T1 NO MO
1A TO T1 MO
NI N1 MO
T2 NO MO
1B T2 N1 MO
T3 NO MO
1A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
I11B T4 Jakykoliv N MO
Jakykoliv T N3 MO
IV Jakykoliv T Jakykoliv N Ml
Velikost tumoru (T)
X Primarni nddor nemiize byt posouzen
TO Neni ziejmy primarni nador
Tis Karcinom in situ, intraduktalni karcinom, lobularni karcinom in situ
nebo Pagetova choroba bradavky bez nadoru.
T1 Néador 2 cm nebo mensi
T1la—nador 0,5 cm nebo nemsi
T1b — nador vétsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1 cm.
T1c —nador vétsi nez 1 cm, ale ne vice nez 2 cm.
T2 Nador vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm.
T3 Néador vétsi nez 5 cm.
T4 Nador jakékoliv velikosti pfimo prorustajici do stény hrudni nebo do kiize.
Regionalni lymfatické uzliny (N)
NX Regionalni uzliny nemohou byt nalezeny (pf. po pfedchozim odstranéni)
NO Bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach.
N1 Metastazy do volné pohyblivych stejnostrannych lymfatickych uzlin.




N2

Metastazy do stejnostrannych axilarnich lymfatickych uzlin fixovanych

k sobé€ nebo k jinym strukturam.

N3

Metastazy stejnostrannych vnitinich mamarnich uzlin.

Vzdélené metastazy

MX Ptitomnost vzdalenych metastaz nemuize byt posouzena.
MO Vzdalené metastazy nejsou piitomny.
Ml Vzdélené metastazy (vetné metastaz do stejnostrannych supraklavikularnich

lymfatickych uzlin) pfitomny.

(DRAZAN, 2006, 5.28)




Piiloha 4 Uprava denniho reZimu p¥i lymfedému

V zaméstnani a domdcnosti si vybrat vhodny obor zaméstnani, pracovat
v kratkych intervalech a prdci proklddat uvolnénim koncetiny, vyvarovat
se dlouhodobému zatizeni ruky a ramene, pracovat v bandazi nebo elastickém navleku,
nosit gumové rukavice, nenosit nakupy a tézké predméty v nemocné ruce, opatrné
manipulovat s horkou troubou, grilem nebo krbem (nedévat dovnitt ruku). Dévat pozor
na pofezani kuchynskym noZem a jinymi ostrymi predméty, pii Siti na bodnuti jehlou
(nosit naprstek) a pii Zehleni na popaleni. Neumyvat naddobi v horké vod¢€, neprat
v horké vodé a davat pozor na opateni, popaleni pii vafeni a peceni.

Pri oblékani ma byt odév volny, raménka podprsenky se nemaji zafezavat,
nenosit t€zké kabaty, pasky nesmi tlacit. Neni vhodné nosit na postizené ruce prsteny,
naramky ani hodinky. Prsni epitéza se doporucuje nosit, protoze je diilezita pro statiku
patete.

Pri péci o telo se vénujeme oSetfeni nehtl, neporanit nehtové lizko, nestiihat
si pokozku kolem nehti a opatrné pii pilovani, nepouzivat drazdivé kosmetické
piipravky a vyloucit pobyt v horkém prostiedi, v saun¢, na slunci a v horké vodg.
Doporucuje se vyvarovat se parafinovym zabaliim, bahna, diatermie, soluxu a naopak
chranit koncetinu pfed chladem a omrznutim. Také neaplikovat klasickou maséaz
na postizenou koncetinu.

U holice chranit rameno a ruku pfed horkym vzduchem vysousece.

Na zahradé se vyvarovat poranéni a vzdy pracovat jen v gumovych rukavicich.

Pri sportu je vhodné se vyvarovat velké télesné zatézi. Nehrat napiiklad tenis,
odbijenou, neprovadét silové sporty, strecink, aerobic, gymnastiku a vyvarovat
se sportl, kde by mohlo dojit ke zranéni koncetiny.

Vyziva je dilezity faktor v prevenci zhoubnych nadord. Dilezité je udrzovat
nalezitou hmotnost, nepfesolovat pokrmy a jist dostatek ¢erstvého ovoce a zeleniny.

U lékare si dat pozor na injekce, odbéry krve, vpichy pfi akupunktufe nebo jiné
1ékarské zakroky na postizené koncetiné. Neméfit ani krevni tlak na postizené konceting
a neuzivat hormonalni antokoncepci.

Na dovolené se vyvarovat pobytu v pfili§ teplém klimatu a ptimého ucinku
slunce, pozor na pobyt v oblastech s vyskytem bodavého hmyzu a pii dlouhé cesté
dopravnim prostiedkem cestu pteruSovat a menit polohu koncetiny. I na dovolené nosit

elasticky navlek a cvicit



V noci pokud mozno nelezet na postizené stran¢ a u spicich na biiSe podkladat
ruku a polohovat.

U televize dat ruku do zavésné polohy, event. ji podlozit a vyuzit asu a cvicit
s mic¢ky nebo pouZit pfistrojovou lymfodrenaZ pro domaci oSetieni.

S domacimi zviraty si dat pozor na kousnuti ¢i Skrabnuti a kazdé i drobné
poranéni fadné oSetfit.

Zaliby jako pleteni, Siti, hackovani d¢€lat jen v kratkych intervalech a s pfestavky
po 15 az 20 minutach. Pouzivat lehké piize a zaujimat odlehcovaci pozice, obcas
si zacvicit.

Pri zanetech v postizené oblasti ihned vyhledat 1ékate (BENDA, 2008,
BUCHLER, 2009).



Priloha 5 Anatomie lymfatického systému

(ANONYMUS, 2011).



Priloha 6 Zakladni a terapeutické hmaty manualni lymfodrenaze

Zakladni hmaty manualni lymfordenaze:

Technika manudlni lymfodrenaZze se provadi péti zakladnimi hmaty,
které se kombinuji pii sestavach podle vhodnosti na urcitou oblast té¢la (BENDA, 2008,
BECHYNE, 1993).

a) Stojici kruhy — ruka terapeuta je poloZena plosné€ a pevné na kiizi. Ruka po kizi
neklouze, posouva ji proti spodin¢. Maximalni mozny tlak je smérem k periferii
v pilkruhu a v druhém ptilkruhu smérem do centra se tlak snizuje az na nulu.
Pfi tomto hmatu dochdzi k nabrani a posunuti mizy v podkozi. Tento hmat je
mozné modifikovat ploSné¢ poloZenymi prsty, stojicimi prsty nebo jen palci.
Stojici kruhy jsou provadény nejcastéji v misté sbérnych uzlin.

b) Pumpovaci hmat — pohyb vychazi ze zapésti terapeuta, kdy se stiida rozsah mezi
ulnarni a radialni dukci. Maximalni mozny tlak a posun tkané vpred se d¢je
pfi krajni radidlni dukci. Kontakt je celou dlani s oSetfovanou koncetinou.
Pumpujeme jednoru¢né nebo obourucné.

c) Vypuzovaci hmat — provadi se jednou nebo obéma rukama soucasné¢. Terapeut
si hledi do dlan¢ se soucasnou flexi v lokti i palmarni flexi. Tlak na tkan je
rotujicim pohybem do dorzéilni flexe a extenze v lokti. Opakuje se nékolik
nasazeni. Poziva se hlavné¢ na piedlokti a bérci.

d) Pricny hmat — je kombinaci hmatu pumpovaciho jednou rukou (bliz do periferie)
a stojiciho kruhu s plosné piiloZzenymi prsty druhou rukou (bliz k centru). Pficny
hmat spojuje vyhody obou hmat.

e) Otacivy hmat — je rotaéni hmat pouzivany na oSetieni velkych ploch. Provadi
se vétSinou obéma rukama zarovenl. Dlané se pfes prsty ,,pidalkovité posouvaji
proximalnim smérem se stupfiovanym tlakem. Pouziva se lehka radialni dukce

a posun palcii vpied (BENDA, 2008, BECHYNE, 1993).



Grafické znacky pro jednotlivé hmaty
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(BENDA, 2008, 5.47).

Zvlastni skupinu tvoii hmaty antiedemat6zni, které se pouzivaji pti fibrotickych

zménach v podkozi. Provadi se pomaleji, ale s vétii silou (BECHYNE, 1993).

Terapeutické hmaty manualni lyvmfodrenaze:

Osetreni krku zepredu — Osetfeni kréni oblasti se za¢ind manualni lymfodrenaz vSech
¢asti t€la, horni koncetiny nevyjimaje. V misté tzv. terminu se vléva lymfaticky ob¢h
do ven6zniho. Terminus se nachdzi tésné¢ nad kli¢ni kosti. Klientka lezi na zadech
s mirn¢ podlozenou hlavou. Terapeut stoji ze strany u lizka a oSetfuje stojicimi kruhy

(BECHYNE, 1993).

a) Effleurage — je uvodni vyhlazeni, prvni tah vede mezi prsty od dolniho sterna
k terminu. Nikdy nesmi vést ptes prsa. Druhy tah od usi k terminu.

b) Od profundu k terminu — profundus je sbérné misto pod usnim lalickem. Délaji
se stojici kruhy plo$né poloZenymi Ctyfmi prsty ve vice nasazenich. Miza
se zene od profundu k terminu.

¢) Od tyla k terminu — provadi se stojicimi kruhy Spickami prsti az k vnitini ¢asti
jamky nadklickové.

d) OSetfeni podcelistni krajiny — stojici kruhy konecky prsth svadéji lymfu

v n€kolika nasazenich od brady k profundu. Je lepsi stat za hlavou klienta.



g)
h)

)
k)
D

Od profundu k terminu — stdhnou z profundu, to co se tam dostalo z podcelistni
krajiny.

Vidlickovity hmat — ukazovak terapeuta pied uchem, ostatni prsty za uchem,
Spicky prsti miii k lizku. Provadi se plo$né stojici kruhy k uvolnéni ptiusnich
uzlin. Tlak je rovnomérny mezi vSemi ¢tyimi prsty.

Od profundu k terminu

Ramenni kruhy — celou dlani se provadé¢ji velké stojici kruhy, co kiize dovoli.
Ptitlak je smérem k axile.

Stojici kruhy na trapézech — d¢€laji se mezi hornim okrajem lopatek a hornimi
okraji trapézu. Pohyb vede ukazovak, pfitlak smérem k terminu. Provadime
ve tfech nasazenich, u ¢tvrtého jdou prsty kolmo k podlozce.

Terminus — stojici ploSné kruhy na terminu.

Ramenni kruhy

Nadklickova oblast — stojici kruhy stojicimi prsty nad klickem spiSe lateralné,

nesmi pod prsty pulzovat karotida.

m) Od profundu k terminu

n)

Effleurage — jako v tivodu

(BENDA, 2008, BECHYNE, 1993).

Osetreni horni koncetiny

a)

b)

Effleurage — od $picek prsti 3x nahoru az k axile, pracuji ob& ruce terapeuta
soucasn¢.

OsSetteni axidlnich uzlin — stojicimi kruhy ve ctyfech nasazenich (ve vrcholu
axily, na vnitini stran¢ paze co nejblize axile, zevné¢ na hrudniku co nejblize
axile a opét na vrcholu axily). Druhd ruka drzi pazi klienta za loket.

Pumpovani hmat ptes deltovy sval — je kratky, od uponu deltového svalu po AC
skloubeni. 3 — 5 opakovani.

Pumpovaci hmat ptes deltovy sval — prodlouzeny, zacina postupné,
ale pokracuje az k patefi dale k terminu. 3 — 5 opakovani.

Pfi¢ny hmat v oblasti ramene — jednou rukou pumpovaci hmat pies deltovy sval
k AC skloubeni a druhou rukou d¢€la terapeut stojici kruhy od klicku k axile ve 3

nasazenich.



2
h)

)

k)

)

Pumpovaci hmat na pazi — terapeut pracuje obéma rukama soucasné, pazi
klienta si fixuje ve svém podpazi, jedna ruka pumpuje z vnitini strany paze
a druha z vnéjsi.

Pticny hmat na pazi — provadi se na medialni, lateralni a ventralni strané paZze.
Pumpovaci hmat na lokti — z vné&jsi a vnitini strany mirné ohnutého lokte.
Palcovy hmat v loketni jamce — loket klienta je podlozeny, ruka v pupinaci,
provadi se stojici kruhy palci v n€kolika fadach. Z lateralni k medialni strané.
Vypuzovaci hmat na predlokti — od zéapésti az do poloviny paze, terapeut
provadi stfidavé obéma rukama, predlokti si otaci.

Vypalcovani zapésti — palce jdou za sebou, déla se v n€kolika liniich, zacina
se dle fyziologie lymfatického systému na dorzalni strané zapésti u maliku. Jde
se k palci a na predni stran¢ zapéesti od palce k maliku.

Kruhy palcem — v oblasti mezi palcem a ukazovakem se nejCastéji tvofi

lymfaticka jezirka. Zbyvajici prsty ve fazi ptitlaku stisknou tenar zespodu.

m) Palcové hmaty na prstech — 3 + 5 prst a 2 + 4 prst z dorzélni strany a pak

p)

z ventralni strany.

Stojici kruhy palci v dlani paraleln€ ve dvou liniich.

Stojici kruhy v meziprsti — délaji se stojicimi prsty na dorzalni strané ruky.
Byvaji tu casto fibrotické zmény, takze se tuhy otok vyhani s vétSi razanci
tzv. ,,hacky*.

Effleurage — jako v tvodu.

(BENDA, 2008, BECHYNE, 1993).

Osetrent hrudniku

a)

b)

d)

Effleurage — nejdiive po hrudni kosti mezi prsy do termina, pak pod prsy
po vnéjsi strané hrudniku az do axily.

Uvolnéni podpaznich uzlin — stojici kruhy ploSn€ nasazenymi prsty na lateralni
stran¢ hrudniku. Ve tfech rtiznych nasazenich (zadni fasa axily, vrchol axily,
pfredni fasa axily) s pfitlakem k axile a druhd ruka pfidrzuje mlécnou zlazu.
Pticny hmat v okoli prsu — stojici kruhy plochou prsti v n€kolika nasazenich
od kli¢ni kosti k axile. Ruce terapeuta pracuji stiidave.

Pti¢ny hmat na stran¢ hrudniku — od dolniho Zeberniho oblouku zene lymfu

do axily v jedné linii.



g)

h)

»sedmihmat® — Ctyfi ota¢ivé hmaty od dolniho konce hrudni kosti smérem
k podlozce a odtamtud tfi otaCivé hmaty k axile. Pak terapeut provede b) az e)
na druhé stran¢ hrudniku.

,»vInovy pohyb* v mezizebii — osmi prsty houpacka v mezizebii, s pfitlakem
po prstech dolii. Dlané jdou vedle sebe nebo pres sebe dle anatomie hrudniku.
Bagrovani hrudniku — z lateralni strany obéma rukama nadhodit k@Zi nahoru
a vpred.

Effleurage — jako v uvodu oSetieni hrudniku (BENDA, 2008, BECHYNE,
1993).

Osetreni krku zezadu

a)

b)
c)

d)

g)
h)

)

k)

Effleurage — vyhlazeni od oblasti stfedni hrudni patefe, podél pateie
az k terminu a pak dolti od usi k terminu.

Od profundu k terminu — stojici kruhy s podsunutymi prsty.

Tylni hmat — terapeut stoji za hlavou klienta a déla stojici kruhy stojicimi prsty
od stfedu tylni kosti obéma rukama do stran k profundu a stdhnout do termina.
Stojici kruhy ve vlasové ¢asti lebky — plochou prstit ve 4 liniich, postupuje
se od stfedu do stran, shora dolu.

Vidlicka shora — ukazovék pied uchem, ostatni prsty pred uchem. Smér pohybu
je za malikem, pfitlak také. Pak né¢kolikrat stdhnout mizu od profundu k terminu.
Pumpovaci hmat — terapeut provadi obéma rukama, stoji za hlavou klienta, vede
hmat od ponu deltového svalu pies trapéz k hlavé. Palce konci v terminu.
Stojici kruhy na terminu, obéma palci soucasné.

Plosné stojici kruhy na trapézu — obéma rukama zaroven, ze stran do stfedu
ve tfech nasazenich a pak stdhnout od profundu do terminu.

Paravertebralni hmat — stojici kruhy stojicimi prsty sefazenymi vedle sebe tésné
za trny obratll v oblasti kréni patefe. Terapeut stoji vedle klientky. Smér
1 ptitlak hmat je od patete doli.

Vypalcovani — stoj opé&t za hlavou klienta. Provadi se stojici kruhy palci od baze
lebni k pfechodu kréni a hrudni patete. Pak se opét terapeut postavi bokem
a stahne lymfu od profundu k terminu.

Effleurage — jako v ivodu oSetfeni krku zezadu

(BENDA, 2008, BECHYNE, 1993).



Osetreni zad

a)

b)

2

h)

)

Effleurage — podé¢l patefe do terminu, podruhé k axile a potfeti po lateralni
stran¢ hrudniku do axily.

Stojici kruhy v oblasti axily - plo$né nasazené prsty co nejbliZe k axile, terapeut
postupuje smérem k podlozce a do podpazi.

Otacivy hmat — od patete do stran smérem k axile v rozsahu celé hrudni patete.
Pti¢ny hmat — po vnégjsi stran€ hrudniku, od pasu do axily.

Medialni okraj lopatky — plosné stojici kruhy smérem k dolnimu maliku. D¢la
se ve tfech nasazenich a Spicky prsti mifi do podpazi. Terapeut si pak piejde
na druhou stranu lizka.

Hécky na medidlnim okraji lopatky — stojici kruhy stojicimi prsty. Pracuji obé
ruce zaroven v jedné fad¢, terapeut postupuje smérem k dolnimu thlu lopatky.
Vlnovity hmat v mezizebii — plochami obou rukou do podlozky k pateti
v mezizebernich prostorach.

Bagrovani hrudniku po stranach — pracuji obé ruce soucasn¢, kazda na jedné
stran¢. Hrnou lymfu z podkozi od pasu do axily.

Stojici kruhy paravertebralné — stojici kruhy v jedné fad¢é podél hrudni patete
smérem nahoru k terminu.

Effleurage — jako v uvodu.

(BENDA, 2008, BECHYNE, 1993).



Priloha 7 Kvalita Zivota, Dotaznik svétové zdravotnické organizace

Kvalita Zivota
Dotaznik svétové zdravotnické organizace

Vazeni respondenti, Kvalita zivota, Dotaznik svétové zdravotnické
organizace

prosim Vas o pravdivé vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery
bude pouzit a zpracovan pouze pro mou bakalafskou praci na téma:
Komplexni rehabilitatni péCe u pacientek po operaci prsu se zaméfenim
na lymfedém.
Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

Michaela Vesela, studentka oboru fyzioterapie na ZCU v Plzni.

Prectéte si prosim kazdou otdzku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte
u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna | Spatnd | ani Spatna ani | dobrd | velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu dobra dobra
svého zivota? | 9 3 4 5
. . velmi nespokojen/ | ani spokojen/a | spokojen/a | velmi
2. Jak jste spokojen/a | nespokojen/a | a ani spokojen/a
se svym zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5
vubec ne | trochu sttedn¢ | hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani | 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete I¢katskou péci, | 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot | 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém | 1 2 3 4 5

kazdodennim zivote?

9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém | 1 2 3 4 5
zijete?




vibec ne | spiSe ne sttedné¢ | vétSinou | zcela
ano
10. Mate dost energie pro 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
11. DokaZzete akceptovat sviyj télesny 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni 2 3 4 5
svych potteb?
13..Mate piistup k informacim, které 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni
zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym 2 3 4 5
zalibam?
velmi Spatné | Spatné ani Spatn¢ | dobfe velmi
ani dobfe dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? | 1 2 3 4 5
velmi nespokoje | ani spokojen/a | velmi
nespokojen/a | n/a spokojen/a spokojen/a
ani
nespokojen/
a
16. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svym sexualnim
zivotem?
22. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s podporou, kterou
Vam poskytuji




pratelé?

23. Jak jste spokojen/a | 1 2 4 5
s podminkami v mist¢,
kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a | 1 2 4 5
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a | 1 2 4 5
s dopravou?

nikdy | nékdy sttedné¢ | celkem neustale
Casto
26. Jak casto prozivate negativni | 1 2 3 4 5

pocity jako je napt. rozmrzelost,

beznadé¢j, uzkost nebo deprese?




Priloha 8 Fotodokumentace Kazuistika I

LHK s vychozim lymfedémem 21.10.2011

PHK zdrava 21.10.2011

Porovnani rukou a pfedlokti 21.10.2011



Bandazovani klientkou

Klienta pfi ptistrojové lymfodrenazi



Lymfotaping paze a piedlokti

Lymfotaping sméiujici do axily

Souhlas fotografované je ulozen u autora prace.



PRILOHA 9 LTV p¥Fi lymfedému horni koncetiny

L efebr i wichawa P dvfedému bornikosteting € L Frastiloy Limd o 1 duben 2009

" LECEBNA TELESNA VYCHOVA “
4 \

PRI LYMFEDEMU HORNI KONCETINY
Specidlnf ovite r.|['|fm'1£|mnﬁ owliviiuje a podporuje .mhn[ obsh v kontetink. F'ustEenﬁ. kontetina musi

opatfena band&# nebo elastickim niviekem. Svalovi kontrakee [ ovidenl) pH zevnl kompresi (band<Z,
elasticky navlek) rytmicky stlafuje a uwolfiuje ko¥i a podio® a tim v}mznﬁ poméhd odvadét a vsthebivar
mistnajici lyrmfu ¥ kondeting, K awik se provad( 5 - 10 xza sebou, vEdy s lrdtlou plestdvkou (2- 3)
minuty. Cwiky se hlavn# provadéji phi phevi®ni kontetiny (elevaci nad srdcem), a to pomalu a do poditu
inawy. Cvitit se zadfnd vidy zdravou kondetinou, nebo soutasng,

UVODNI CAST:
RELAXACE:

leh nazéidech, pokriend kolena, homfl konéetiny podél o la:
- zatméte pravou ruku v p&st a vBechny svaly na homf konteting,
- nédech, kratkd widrE, uvolnit, vdech,
- totéZ levd homi kondetina

DECHOVA GYMNASTIKA:

leh nazédech, pokriend kolena, homf konéetiny podél wla
- ob# ruce polofit kttem pod kiitn( kosti, nddech - oddatit pfilofené ruce, wdech, wwolnit
- olb¥ ruce pFiloZené na hrudnl kosti - ostatnl die pedchoefho
- ruce pFilofend ze strany hrudnflku na poslednich & brech - ostatnl dle phedchoziho

HLAVNI CAST:
POLOHA:
LEHNA ZADECH, POKREENA KIDLENA, HORNI KOMCETINY PODEL TELA:

upaenim vzpafit, wiih-
Nout 58 Z ramene, Zpét,
uvalnit moZnost zvedat
homi kondetiny sthidawve

3. wvik: 4, ovile

spnout ruce, phedpafit, sthidawé dévar ruce na ramena
ufic ma obd stramy
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PRIiLOHA 10 Priklady cvika z kazuistiky I

Cviky na posileni oslabenvych svala:

1. cvik — leh na btise, HKK do svicnu, hlava opfena o ¢elo,

CEI i mirn¢ nadzvednout HKK od podlozky s nadechem, vydrz

a povolit s vydechem. 5x

2. cvik — leh na bfise, HKK do svicnu, hlava opiena o celo,
mirn¢ nadzvednout HKK od podlozky, jit od vzpaZeni

s nddechem, zpét do svicnu a povolit s vydechem. 5x

3. cvik — leh na zadech, mirné pokréené DKK, plosky
Cg\//\ nohou tlacit do podlozky, postupnd flexe trupu a kutdleni
¥ micku dopfedu a7 po odlepeni dolnich tGhli lopatek

s nadechem a pomalu zpét s vydechem. 5x

4. cvik — vychozi poloha stejna jako u piedchoziho cviku,
HKK s mickem na hrudniku, obloukovita flexe trupu, mic¢ek
polozit obéma HKK vedle panve zjedné strany, nadech

a pomalu s mickem zpét do lehu, vydech. Stfidat strany. 5x

5. cvik —leh na zadech, tladit bedra do podlozky, HKK
P podél téla, jedna DK pokréend, druhd jede na kole velkym

O—M/AC“ obloukem, nad zemi az do natazeni s vydechem, k t&lu

v s nadechem, vystfidat strany. 5x kazda strana.



Cviky na uvolnéni trapéz a SCM:

T

1. cvik — v sedé, hlava smétuje v pred, brada s pateii svira pravy uhel,
LHK voln¢ v klingé, PHK spusténa k zemi a dorzalni flexe zapésti,
hlava jde do tklonu na opacnou stranu, nos sméfuje stale v pred
(doporucuji pied zrcadlem), oci se divaji asi 20 sekund doprava nahoru
(bez pohybu hlavy), pak hluboky nadech a s vydechem se kouka

doleva dolti a jen relaxuje a volné dycha asi 30 sekund. 3x na obé

strany.

2. cvik — v sed¢ u zdi, hlava opiena o zed’ v maximalni rotaci na levou
stranu, mirn¢ zaklonéna, ob& ruce fixuji tpon SCM v oblasti hrudni
a pravé klicni kosti. Hlava se odlepi od zdi, 20 sekund vydrz, pak
hluboky nadech a s vydechem opfit hlavu opét o zed a relaxovat asi

30 sekund. 3x na ob¢ strany.



PRIiLOHA 11 Priklady cviku z kazuistiky 11

Cviky na posileni oslabenvych svala:

Lo~

N

S

¢

1. cvik — leh na zadech, mirné¢ pokréené DKK, plosky
nohou tlacit do podlozky, postupna flexe trupu a kutaleni
micku doptedu aZ po odlepeni dolnich uhli lopatek

s nadechem a pomalu zpét s vydechem. 5x

2. cvik — vychozi poloha stejna jako u piedchoziho cviku,
HKK s mickem na hrudniku, obloukovita flexe trupu, mi¢ek
polozit obéma HKK vedle panve zjedné strany, nddech

a pomalu s mickem zpét do lehu, vydech. Stfidat strany. 5x

3. cvik — leh na zadech, tlacit bedra do podlozky, HKK
podél téla, jedna DK pokréend, druha jede na kole velkym
obloukem, nad zemi aZz do nataZeni s vydechem, k télu

s nadechem, vysttidat strany. 5x kazda strana.

4. cvik — leh na zadech a izometrické stazeni hyzdi

s nadechem a uvolnit s vydechem. 10 x.

5. cvik — leh na bfiSe, levd DK pokréena v koleni
a s nddechem mirn€¢ nadzvednou koleno nad podlozku

a s vydechem povolit. 10 x.

6. cvik — leh na zadech, PDK pokréend a pod kolenem
LDK je micek. S nadechem stlacit micek a pfitdhnout

Spicku, s vydechem povolit. 10 x.



Cviky na uvolnéni zkracenvch svala:

AL

1. cvik — v sedé, hlava smétuje v pied, brada s patefi svira pravy uhel,
LHK voln¢ v klingé, PHK spusténa k zemi a dorzalni flexe zapésti,
hlava jde do uklonu na opacnou stranu, nos sméiuje stale
v pied (doporucuji pted zrcadlem), oci se divaji asi 20 sekund doprava
nahoru (bez pohybu hlavy), pak hluboky nddech a s vydechem
se kouka doleva dolii a jen relaxuje a volné dycha asi 30 sekund. 3x

na ob¢ strany.

2. cvik — hlava je do leva v mirném tklonu, rotaci a ptfedklonu (jako
kdyz se kouka do kapsicky u kosile). O¢i se divaji asi 20 sekund
doprava nahoru (bez pohybu hlavy), pak hluboky nadech

o T
a s vydechem se koukd doleva dolii a jen relaxuje a volné¢ dycha
asi 30 sekund. 3x na ob¢ strany.
2 3. cvik — slouzi k automobilizaci C/Th ptfechodu. Rozpafit
1 —~ vsedé, jedna ruka v pronaci, druhd v supinaci. Hlava se otaci

\

/

do stran v rytmu rotace hornich koncetin a to vzdy na ruku,

ktera je v pronaci. 10x.

4. cvik — leh na zadech, DKK pokréeny, leva HK poloZena

v abdukci ve sméru zkracenych vlédken prsniho svalu, pokud
B paze nerelaxuje, podloZime ji slozenym ru¢nikem.

Nadzvednout pazi mirn¢ od podlozky, drzet asi 20 sekund,

pak hluboky nédech a s vydechem povolit a uvolnit, jen

relaxovat a volné dychat asi 30 sekund. 3x.



PRILOHA 12 Brozura

Predchézejte otoku
homi koncetiny!

nebo

/bavte se jiz vzniklého
otokul

Pii operaci prsu, dojde ¢asto i k chirurgickému
odstranéni lymfatickych uzlin v podpazi.
Nasledkem nedostate¢né funkce zbylych uzlin,
miize dojitk lymfatickému otoku celé

horni koncetiny.

Pii podezfeni na otok, vyhledejte 1ékare!



Jak se otoku vyvarovat:

= Nepietézovatkondcetinu tézkou praci




Co s jiz vzniklym lym fatickym
otokem?

Porad’te se svym lékatem, doporuci Vam:

Manudlni
lymfodrendz

Pristrojova
lymfodrendaz




Protiotokové cviceni

Leh na zadech, sepnout ruce Leh na zaddech, mackat
a krouzit v pfedpazeni, volné ruku v pést az do
dychat. vzpazeni s nadechem

a s vydechem zpét.

Nadzvednout ruce a hlavu mirné
nad podlozku s nadechem a
s vydechem uvolnit.

Vzpazit ruce ke stropu Spojit ruce Ruckovat po sténe
s nadechem a zpét zazady as a voln¢ dychat.
za hlavu s vydechem. nadechem
zapazit a uvolnit
s vydechem.

Vyrobeno jako informacni brozura k bakalaiské praci na t¢ma: ,,Kompletni
rehabilitatni 1é¢ba u pacientek po operaci prsu se zaméfenim na lymfedém.
FZS ZCU v Plzni 2012, studijni obor : fyzioterapie

Autor : Michaela Vesela



