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ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace je demonstrace moznosti rehabilitace u
onkologického pacienta s diagnostikovanym leiomyosarkomem prostaty
s pfihlédnutim k okolnostem chirurgického zakroku k exenteraci panve, vyvodu

kolostomie a ureteroileostomie.

V piehledu soucasného stavu je popsana soucasna situace v oblasti
modernich moznosti 1écby onkologickych onemocnéni a jejich specifika pro
tyzioterapii. Ddle je obsaZen strucny anatomicky popis postizené oblasti.
Metodika se zabyva popisem terapeutickych a vySetfovacich postupti, pouzitych

pii préci s pacientem.

Specidlni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky. Uvedeny jsou informace
o pacientovi ze vstupniho kineziologického rozboru a nasledné i zdznamy

ze vSech probéhlych terapii.

V kapitole vysledkt prace jsou vstupni hodnoty porovnany s hodnotami
vystupnimi a je shrnut efekt terapie jako celku. Diskuze rozebira aktudlni

problémy spojené s odvétvim onkologie a roli fyzioterapie v rdmci oboru.

Vysledky prace ukazuji Ze fyzioterapie u této diagnézy ma své misto v lé¢ebném

procesu a doslo diky ni ke zlepSeni kondice pacienta.

Klic¢ova slova

Fyzioterapie; leiomyosarkom; onkologicka rehabilitace; karcinom prostaty;

chirurgicka 1écba; chemoterapie; radioterapie



ABSTRACT

Purpose of the thesis is aimed to demonstrate possibilities of physiotherapy in
an oncological patient with prostate leiomyosarcoma diagnosis, with regards to
chirurgic intervention of pelvic exenteration with addition of colostomy and

uretheroileostomy.

Theoretical part of thesis consists of description of current situation in modern
oncology intervention methods, with their individual specifics for
physiotherapy. Anatomical description of affected area is also included. Chapter
Methods is aimed to mention all therapeutic and diagnostic intervention used in

therapy with patient later.

Special chapter is composed as case study. Personal information and other
data from initial examination are mentioned. This part also includes records from

each individual therapies.

Results of this case study are summarised in result chapter and then compared
with initial data. Discussion presents current topics surrounding oncology as
standalone medical branch and specific role of physiotherapy in recovery process

is discussed.

Results of this thesis show, that physiotherapy plays significant role in

complex treatment, showing positive results on patients condition.

Keywords

Physiotherapy; Leiomyosarcoma; Rehabilitation in oncology; Prostate Cancer;

Chirurgic intervention; Chemotherapy; Radiotherapy
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1 UVOD

Tématem této bakalarské prace je kazuistika rehabilitace u pacienta s vzacnym
druhem ndadoru - leiomyosakromu prostaty a stouto diagnozou spojené

komplikace 1é¢by v podobé nutnosti provedeni kolostomie a ureteroileostomie.

Onkologicka onemocnéni obecné jsou celosvétové vnimany aktualni problém
celé spolecnosti. Dlouhodobé se pohybuji na pfednich prickach na Zebricku
pfi¢in amrti. Proto je dtlezité feSeni této problematiky vénovat pozornost.
V poledni dobé se do onkologické péce o pacienty zaéind dostavat i obor
fyzioterapie, ktery ma v celém lééebném procesu diilezitou roli. Toto téma jsem
zvolil mimo jiné i pravé kvili faktu, Ze se jednd o pomérné nové odvétvi
fyzioterapeutické péce, stale dochdzi k jeho zdokonalovani a osobné v ném

vidim smysl a budoucnost.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalarské prace je zpracovani kazuistiky pacienta s vzacnym
druhem maligniho nddoru — leiomyosarkomu a prokazani acinku fyzioterapie u
této diagndzy. Vysledky ucinku terapii budou méfeny pomoci postupt
zminénych v kapitole metodika a srovnany se vstupnimi hodnotami v zavéru

prace.

Sekundarnim cilem price je sezndmeni c¢tenafe s problematikou
onkologickych onemocnéni, pfidruzenych obtizi, se kterymi se setkdvame u
téchto pacientti a prehledem aktudlnich moznosti lécby, pomoci informaci

obsazenych v kapitole pfehled soucasného stavu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola bude vénovana struénému prehledu anatomie oblasti zasazené
onkologickym onemocnénim a nasledné problematice onkologie obecné. Budou

zde zahrnuty aktudlni mozZnosti 1écby a jejich vztah k fyzioterapii.

3.1 Anatomie

3.1.1 Prostata

Cesky pfedstojna Zlaza je pfidatna pohlavni Zlaza muZe uloZzend v malé panvi
kolem zacatku mocové trubice, tésné pod mocovym méchyfem. Je sloZena
z priblizné 30-50 tuboalveolarnich zlaz, které jsou zanofeny ve stromatu,

tvofeném spleti hladké svaloviny a vaziva [1].

Tvarem se jedna o komoly, pfedozadné mirné oplostély kuzel, obraceny bazi
smérem k méchyfi o velikosti jedlého kastanu za fyziologického stavu. Prostatou
prochdzi struktury mocové trubice (pars prostatica urethrae) a ductus ejaculatorii

[1;28].

Makroskopicky je prostata délena na pét zlazovych lalok, které jsou zfetelné

pouze za vyvoje. V dospélosti tyto laloky splyvaji v jednu kompaktni Zlazu [1;28].

Jeji funkci je predevsim produkce prostatického sekretu, ktery tvoti 15-30 %
ejakulatu. Cévné je tato zlaza zasobena arteridlni krvi pfevazné z a. rectalis media
a za. vesicalis inferior. Zilni zdsobeni obstardva plexus venosus prostaticus.
Nervové zasobeni je zprostfedkovdno cestou plexus hypogastricus inferior a
pochdzi z miSnich segment(i S3 a 54 a jedna se prevazné o autonomni nervova

vlakna [1].
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3.1.2 Panev

Panvi se rozumi skloubeni kosti kifiZové sobéma kostmi kycelnimi
spojené panevnimi vazy a spojenim obou kosti kycelnich anteriorné v oblasti
symfyzy. Na panvi jsou rozeznavany dva utvary: pelvis major (velkd panev),
ktera je tvofena lopatami kycelnich kosti a pelvis minor (mald panev),

tvofend prostorem mezi kosti kiizovou a kostrci, kosti sedaci a stydkou [2].

3.1.3 Panevni dno

Obr. 368. SVALY DNA PANF.VNIHO; vnitini plocha; pohled

,shora z panve; predni strana na vyobrazeni dole 3 arcus tendineus musculi levatoris ani
1 m. coccygeus 4 m. pubococcygeus

2-4 m. levator ani 5 hiatus urogenitalis

2 m. iliococcygeus 6 otvor pro rectum

Obrdzek 1. svaly panevniho dna [2]
Diaphragma pelvis neboli panevni dno ma tvar mélké nalevky, zacinajici na
sténé malé panve a sbihad se kaudalné ke konecniku, pfed kterym se nachazi
priichod mocové trubice u muzi a za trubici mocovou prichod pochvy u zen.

Panevni dno je sloZeno z nasledujicich svalovych struktur [2].
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Musculus levator ani tvofi ventralni a bocni tisek panevniho dna. Je sloZen
z predni, pubické casti (m.pubococcygeus), a zbocni Sirsi, ilické casti (m.
iliococcygeus). M. pubococcygeus ma zacatek na zadni plose kosti stydké cca 1
cm od symfysy. Mezi pars pubica levé a pravé strany se nachdzi otvor hiatus
urogenitalis, kterym prochazi mocova trubice a u Zen i vagina. Snopce lemuji a
zezadu uzaviraji hiatus urogenitalis. Dalsi snopce obkruzuji rectum a maji
spole¢né vyznamnou funkci pro kontinenci. M. pubococcygeus se upinaji do
druhostranného svalu mezi mocovou trubici a rektem a zaroven maji apon také
az na kostré. M. iliococcygeus zacind v oblasti Arcus ternddineus musculi
levatori ani, coz je zesileny vazivovy pruh soucdsti fascie m. obturatorius
internus. Priichod svalu je smérém od os pubis dorzalé ke spina ischiadica. Upina

se na kraj kostrce a do Lig. Anococcygeum [2].

Musculus coccygeus dopliiuje panevni dno [2].

Hlavni funkci panevniho dna je tvorba pruzné spodiny panve, kterd je aktivni
strukturou a napind se v souhybu se zddovymi svaly a se svaly bfi$ni stény. Dalsi
funkci je ukotveni orgdnii panve. Inervace pro tuto oblast pochdzi piimo

vétévkami z plexus sacralis, kofenova inervace ze segmentti S3 a 54 [2].
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3.2 Patofyziologie nadorovych onemocnéni

3.2.1 Definice nadoru

Nadory jsou poruchy charakterizované nekontrolovanym riistem
abnormdlnich bun€k, které se mohou $§ifit z mista anatomického ptavodu do
jinych tkani. Pro léceni je dileZité co nejpfesnéjsi hodnoceni nadoru se zfetelem

na jeho zdvaznost [3].

Zavaznost nadoru uzce souvisi s vlastnostmi a morfologii jeho nadorové
transformovanych bunék. DiileZitym jevem souvisejicim se vznikem nddorti je
ztrata kontroly déleni bunék a s ni spojena porucha jejich diferenciace. Zpocatku
je poskozena bunécna regulace rtstu a/nebo burlkky neodpovidaji na faktory
regulujici réist v duasledku pfiliSné exprese onkogenti anebo mutace tumor
supresorovych genti. Nerovnovaha mezi onkogeny a tumor supresorovymi geny

spousti vznik transformované burky tvofici primdrni nador [3].

3.2.2 Teorie vzniku nadora

Siroce piijimanou predstavou o vzniku nadorti je klonalni teorie. Ta
predpokladd, Ze nddor ma ptvod v jediné nadorové transformované burice, ve
které se zménila genetickd vybava, a buiika se pfesto néjakym mechanismem
vyhnula usmrceni. Vznik specifické mutace DNA je oznacovan jako nadorova
iniciace. Noxa, kterd mutaci vyvolala je oznacovan jako iniciator nddoru. Iniciace
samotna je reverzibilni déj pusobici nddorovou transformaci buriky a obvykle
nevyvolava jeji proliferaci. Nadorové transformované builkky mohou byt
z organismu vyclenény reparativnimi mechanismy, a jsou tedy potencidlnimi
nadorovymi bunikami. Na nékteré z nich mohou ptisobit latky oznacované jako
nadorové promotory, které je mohou preménit na manifestni nddorovou buriku.
Proti tomu puisobi reparaéni procesy DNA nebo imunitni systém. Na rozdil od
inicidtort musi promotory ptisobit dlouho. Nékteré noxy ucinkujici jako
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inicidtory i jako promotory — nazyvaji se kompletni kancerogeny. Nadorové

promotory tedy samy o sobé nevyvolavaji vnik naddort [3].

U nadort vyvolanych viry jsou za nddorovou transformaci zodpovédné jen
urcité oblasti genti odpovidajici ptivodni nukleové kyseliné viru zvané v-
onkogeny. Podobné geny se nachazi v DNA normalnich netransformovanych

bunék. Jsou to protoonkogeny, které samotné nezptisobuji maligni transformaci

[3]-

Protoonkogen je strukturni gen eukaryotni buriky, jehoZ produkt se podili na
regulaci déleni a diferenciace bunék. Fyziologicky jsou protoonkogeny vysoce
konzervované geny fidici proliferaci a diferenciaci. Onkogen je protoonkogen
zménény takovym zplsobem, Ze vyvolava nadorovou transformaci buriky.
Produktem téchto dé&jii jsou onkoproteiny. Ty mohou vyvolat proliferaci
vlastnich i jinych bunék. Pravdépodobnost vzniku nddori zvysuji také somatické
aberace chromozomt, které v organismu pribyvaji s vékem. Vyssi cetnost
strukturnich aberaci chromozomu ve stafi signalizuje genetickou nestabilitu
bunék a stim zvySenou pravdépodobnost vyskytu chyby v délicich

mechanismech, vedouci ke vzniku nddorovych bunék [3].

3.2.3 Ochrana proti vzniku nddoru na bunécéné urovni

Buriky obsahuji ve své genetické vybavé nddorové supresorové geny. Pfi jejich
deleci nebo inaktivaci vznikd nejvétsi pravdépodobnost vzniku nadorového
bujeni. Za fyziologického stavu jsou zafazeny jako protoonkogeny pri fizeni
riistu (potlaceni riistovych signdl). Prirozené se vyskytujici NK-buriky (natural
killer cell) rozpoznavaji "neznamy povrch". Nechrani jen proti infekcim, ale i
proti nddorovym burikdm. Na ochrané se podileji i cytotoxické T-burky (T-
killers). Vznik nadoru miize byt také spojen s porusenim téchto ochrannych

mechanismu [3].
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3.2.4 Nadorové markery

Biomarkerem je myslen je znak, ktery je mozné objektivné méfit a hodnotit,
jakoZto ukazatel normadlnich ¢i patologickych biologickych procesti nebo
odpovédi na lécbu. Markery nddorovych onemocnéni jsou prevazné
proteinového charakteru, které jsou pritomny v organismu v diisledku vzniku a
vyvoje maligniho procesu. Jsou screenovany burikami urcitych nadort nebo se
oddéli od jejich plazmatické membrany a mohou byt prokazany v krevni plazmé.
Jsou vyuzivany pro kontrolu terapie a vfasné stanoveni nddorové recidivy. K
nejdiilezitéjsim nadorovym markertim patfi: alfa-fetoprotein (AFP) - zvySena
hladina AFP se nachdzi u naptiklad u primdrniho karcinomu jater, ale i u projevtt
nendadorovych, naptiklad u hepatitidy a jaterni cirhozy. Dédle k nadorovym
markertim fadime karcinoembryondlni antigen (CEA) - zvySena exprese tohoto
antigenu byva i adenokarcinomti, hlavné tlustého stfeva. Prostaticky specificky
antigen (PSA) je vysoce specificky nadorovy marker, jehoZ zvySena hladina se
vyuziva jak pro primarni diagnozu karcinomu prostaty, tak pro jeho recidivy,

popripadé pro diagnostiku jeho metastdz do kosti [3].

3.3 Prevence nadorovych onemocnéni

Nejaéinnéjsim zplisobem omezeni vyskytu nddorovych onemocnéni je
prevence vzniku nadoru. Celozivotni riziko vzniku maligniho onemocnéni
predstavuje pfiblizné 40 % a pfedpoklada se, Ze pouhé upraveni dietnich
navykt, udrzovani télesné hmotnosti v mezich normalniho BMI se soubéZznym
udrzovanim pfimérené télesné aktivity a zména zivotniho stylu, by mohly v

souhrnu vést ke snizeni prevalence nadorovych onemocnéni az o 30-40 % [4].

Existuje moznost vyuziti chemoprotektiv, cemuz se rozumi pouziti
pfirozenych nebo syntetickych latek za ti¢elem prevence vzniku nddoru a/nebo

zastaveni samotného procesu kancerogeneze. U nékterych latek pfirozeného
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puvodu byl prokazan takovy tucinek. Naptiklad u polyfenoli obsazenych v
zeleném caji z davodu vysokého obsahu antioxidantii a dalSich

chemopreventivnich latek [4].

Dal8imi zdroji pfirodnich latek s podobnym tcinkem je napriklad kurkumin,
resveratol, ktery je soucasti cerveného vina a slupek révy vinné, nebo lykopen

obsaZeny ve vysoké mife v rajcatech, melounu a papaje. Lykopen je ti¢innéjsi

antioxidant neZ betakaroten a ma prokazané chemoprotektivni ucinky [4].

Prokazatelny preventivni ti¢inek byl shledan u profylaktické vakciny, ktera je
cilend na nadory, u kterych se pfi jejichz vzniku uplatiiuji viry. Jednad se
predevsim o vakcinu proti hepatitidé B, kterd sniZuje velmi podstatné riziko
hepatocelularniho karcinomu. Dale tento preventivni tcinek maji vakciny proti
HPV. V pfipravé je momentalné také vakcina proti Helicobacter Pylori, ktera by

svym ucinkem omezila vyskyt karcinomu zaludku [4].

Prevence onkologickych onemocnéni se da d€lit do né€kolika kategorii, a to na
primarni az kvartérni prevenci. Primdrni a sekundarni kategorie prevence si

davaji za cil pokles vyskytu zhoubnych nadori [5].

3.3.1 Primarni prevence

Primdarni prevence se snazi dosahnout tohoto cile za pomoci snizovani az
eliminaci rizikovych faktori které maji prokazatelny pfimy vliv na tvorbu
malignich nddort. Pohled na mechanismus vzniku nddorového onemocnéni se
postupné rozsifuje a neustale pfibyva informaci o tom, které vlivy usnadnujt
vznik nddoru. Soucdsti primdrni prevence je mimo jiné také zlepSovani
stavajiciho zdravotniho stavu a ovliviiovani Spatnych navykt. Bylo opakované
prokazano fadou studii, Ze naklady na prevenci jsou vzdy nizsi nez nasledna

1é¢ba vzniklych chorob [5].
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Mezi tyto faktory patfi udrZzovani pfiméfené hmotnosti. Vliv vyzivy na vznik
nadorovych onemocnéni je povazovan za velmi vyznamny, nebo dokonce za
nejvyznamneéjsi zevni faktor. byvd mu pfisuzovano az 30-35 % ze celkové

nadorové umrtnosti [5].

Posouzeni pfimého vlivu vyZivy na vznik nddorovych onemocnéni je velmi
nesnadné, kviili mnoha proménnym, které v tomto vztahu hraji svou roli. Je tfeba

se na vyzivu divat komplexné a hodnotit vSechny jeji aspekty [5].

Napriklad nadmérna konzumace cerveného masa a masnych vyrobkt obecné
byva spojena s nadory kolorekta. Obecné nadvaha a obezita ovliviiuje vyskyt
nadorovych onemocnéni v oblasti jicnu, pankreatu, kolorekta, endometria a
ledvin. Nadmérna konzumace soli a slaného jidla zvySuje riziko karcinomu
Zaludku. Naopak u nékterych druhti potravin byl shledan efekt opacny a jejich
schopnost pravdépodobnost vyskytu onemocnéni snizit. Napriklad strava
obsahujici vlakninu ma vliv na sniZeni rizika naddoru v oblasti kolorekta,

neskrobova zelenina a ovoce na oblast témeér celého GIT [5].

Daldim vyznamnym faktorem je vliv koufeni. Statisticky je tento zlozvyk
odpovédny za 25-30% nadorové umrtnosti. Koufeni nemd vliv pouze na riziko
vyskytu nddorového onemocnéni, ale také znacné ovliviiuje pribéh chemo a
radioterapie a obecné zpomaluje proces regenerace organismu. Zvysuje také
riziko nezadoucich uéink 1écby a riziko vzniku nddorovych duplicit. Koufeni
tak vyznamné ovliviiuje délku pfeziti po stanoveni onkologické diagnozy a

urovné kvality Zivota [5].

Konzumovani alkoholu, pfedevsim etylalkoholu konkrétné se fadi mezi
nejvyznamnéjsi karcinogenni faktory a vyznamneé zvysuje riziko fady nadorti jiz

pfi relativné nizké konzumaci. Nejvyraznéjsi vliv alkoholu byl prokdzan hlavné
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u nadorlt v ustni dutiné a faryngu, laryngu, jicnu, a v jatrech. Mechanismus

ucinku alkoholu je pfimy u naddorti epitelového ptivodu v zazivacim traktu [5].

Dtlezita je proto edukace vefejnosti o téchto rizicich pomoci zdravotné —

vychovné ¢innosti, coZ je proces dlouhodoby [5].

3.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence zahrnuje onkologicky screening ohroZené populace.
V Ceské republice momentdlné probihaji tfi programy zaméfené na
onkologickou prevenci u typt karcinomu s nejvice vzriistajici tendenci. Jedna se
o karcinom zenského prsu, délozniho ¢éipku a karcinom tlustého stieva a
konecniku. Nové byl spustén od 1. ledna roku 2022 populaéni pilotni program
casného zachytu karcinomu plic. Celosvétové se efekt screeningu projevil
predevsim u karcinomu délozniho ¢ipku, kdy mortalita v USA diky screeningu

klesla 0 80 % u této konkrétni diagnozy [33].

Karcinom Zenského prsu

Karcinomy prsu predstavuji v soucasné dobé jeden z nejvice zavaznych
problému z hlediska epidemiologického vyskytu v Ceské republice. Ro¢né je v
CR diagnostikovano vice nez 6 000 novych p¥ipadti a na nésledky tohoto
onemocnéni roéné umird piiblizné 2 000 Zen. Bylo prokazano, ze
mamografickym vySetfenim, které je provadéno pravidelné a pfipadné doplnéno
dalsimi metodami, je mozné diagnostikovat vétSinu nador jiz v pocateénim
stadiu, tedy v dobg, kdy jsou dobfe lécitelné. Timto postupem Ize snizit tmrtnost
az o tfetinu. VySetfeni je pro Zeny starsi 45 let kazdé dva roky pIné hrazeno z
vefejného zdravotniho pojisténi kazdé dva roky. A to na zadkladé Zadanky od
gynekologa ¢i praktického lékafe. V ¢eské republice je provozovano pres sedm

desitek center urcenych pro screeningové vysetteni karcinomu prsu [33].
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Karcinom délozniho ¢ipku

Zhoubnym nadorem délozniho ¢ipku na tizemi ceské republiky ro¢né
onemocni kolem 1100 Zen a asi 400 z nich kvuli této diagndze umird. Za
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je dnes povaZovana infekce onkogennim typem
lidského papiloma viru. HPV je v 99,9 % pfipadil pfendsen pohlavnim stykem,
pricemZ nachylnéjsi k infekci jsou mladé divky. Prekancerézni zmény se
neprojevuji dlouho zaddnymi zdravotnimi obtizemi a jsou odhalitelné pouze pfi
vySetfeni u gynekologa v ramci preventivni prohlidky. Ta je hrazena zdravotni

pojistovnou kazdorocné [33].

Karcinom tlustého stfeva a konecniku

Jejich vyskyt je v Ceské republice mimofadné Casty. P¥i porovnéani s
ostatnimi zemémi se CR posunula v poslednich letech z prvni p¥icky na Sestou a
v umrtnosti na jedendactou, k ¢emuz pfispél predevsim pravidelny screening
populace [9]. KaZzdorocné je maligni tumor tlustého stfeva ¢i konecniku
diagnostikovan u 8 000 osob a je druhym nejcastéjsim nddorovym onemocnénim
u muzi i Zen a postihuje pfedevsim populaci nad 50 let véku. Uspésné 1écby 1ze
dosdhnout pouze pfi véasném odhaleni diky pravidelnym testim okultniho
krvaceni do stolice nebo pfi kolonoskopickém vysSetfeni. Vysetfeni krvaceni do
stolice se provadi nendro¢nym testem nabizenym v ramci preventivni prohlidky
u praktického lékafe nebo gynekologa. Lidé ve véku od 50 let by méli test
podstoupit kazdoroén€, od 55 let jednou za dva roky. Druhou moznosti je
podstoupit kolonoskopické vySetfeni na zdkladé Zadanky vystavené praktickym
lékafem, nebo gynekologem, toto vysetfeni je doporuceno podstoupit alespori

jednou za 10 let. VySetfeni jsou pIné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi

8].

Od 1. ledna 2022 byl spustén populacni pilotni program ¢asného zachytu
karcinomu plic [11]. Hlavnim tiCelem programu je zachyt pfipadti casnych stadii
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karcinomu plic a zlepSeni prognoézy nemocnych. Tyka se prevazné lidi ve
vékovém rozmezi 55 az 74 let a ktefi zaroven koufi 20 a vice let 20 cigaret denné,
nebo po dobu 10 let 40 cigaret denné. Dale mohou byt vySettenilidé, ktefi prestali
koufit, ale jednalo se o denni kuraky 20 cigaret po dobu 2 let nebo tfeba 40 cigaret

po dobu 10 let [12].

3.3.3 Tercialni a kvartérni prevence

Ucel tercidlni prevence spociva ve snaze o zachyceni pfipadného navratu
nadorového onemocnéni po primarni 1é¢bé a bezpfiznakovém intervalu vcas, a

tedy v stadiu, kdy je jesté mozna lécba [10].

Kvartérni prevence se zabyva predvidanim a predchazenim dtsledki
progredujiciho a nevylécitelného onemocnéni, které mohou mit vliv na délku

zivota, nebo mohou snizovat jeho kvalitu [10].
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3.4 Onkologicka bolest

Bolest je definovana jako nepfijemny vjem, informujici o moZném nebo
probihajicim poskozeni tkané a je jednim z nejcastéjSich doprovodnych pfiznakt
probihajictho nddorového onemocnéni [7]. U onkologickych pacientt se
vyznamné podili na sniZovani kvality Zivota a obava z bolestivého priibéhu

onemocnéni je ¢astokrat vyraznéjsi nez strach ze smrti samotné [3].

Priblizné 80 % onkologickych pacientt se nékdy v priitbéhu onemocnéni
setka s bolesti dosahujici intenzity "silnd". V 60-90 % piipadh ptisobi tyto bolesti
vlastni nador, 10-25 % tvori protinadorova lécba a 5-20 % zptisobena celkovym

oslabenim organismu [3].

Vyskyt bolesti se 1isi u jednotlivych typt nddorového onemocnéni. Mezi

nejbolestivéjsi se fadi nddory slinivky a postiZeni kosti, naopak nejméné bolestivé

jsou lymfomy [3].
Nadory kosti (primarni i sekundarni) 85-100 %
Karcinom slinivky bfiSni 70-100 %
Karcinom vajecniki a délozniho hrdla 40-100 %
Karcinom tlustého stfeva a koneéniku 50-95 %
Karcinom plic 45-85 %
Nadory orofacialni oblasti 60-80 %
Karcinom Zaludku 60-75 %
Karcinom prostaty 40-75 %
Karcinom prsu 35-65 %
Hematologické malignity 15-20 %

Obrizek 2 vyskyt bolesti u jednotlivych druhii nidoru[3]
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Cilem lécby onkologické bolesti je zvySeni kvality Zivota pacienta. Typy

nadorové bolesti se daji rozliSovat do nasledujicich kategorii: [3]

3.4.1 Bolest nociceptivni somaticka

Vznika drazdénim nociceptorti. Charakter bolesti byva obvykle ohraniceny,
dobfe lokalizovatelny a ostrého charakteru. Tento typ bolesti je vyvolavan

nadory prortstajicimi mékkymi tkanémi [3].

3.4.2 Bolest nociceptivni visceralni

Vznika pfi atlaku nebo nadorové infiltraci organti dutiny brisni. Bolest je
tupého nebo neohrani¢eného charakteru. Nékdy byva samotnym pacientem
lokalizovana na povrchu téla v misté vzdaleném od mista vyvolavajici pficiny,
jedna se o bolest pfenesenou [3].

3.4.3 Bolest neuropaticka

MtZe byt zplisobena radioterapii nebo chemoterapii, vznika atlakem nebo
infiltraci periferni ¢i centralni nervoveé tkané [3].
3.4.4 Bolest smiSena

Je ptitomna zaroven slozka neuropaticka a nociceptivni [3].

3.4.5 Prulomova bolest

Za prilomovou bolest je povazovan takovy vjem bolesti, ktery je
charakterizovan jako kratkodobé vzplanuti bolesti, které se objevuje u pacient
chronicky lé¢enych opioidy se stabilizovanym algickym syndromem. Prilomova
bolest postihuje 60-85 % pacient(i. Nastup byva zpravidla béhem nékolika vtefin

az minut a doba celkového trvani se pohybuje v rozmezi 30-60 minut. Frekvence
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vyskytu je rtiznd, od né€kolika atak tydné aZ na 4 ataky denné. Intenzitou

prulomova bolest pfevysuje bolest zakladni o 2 stupné VAS [3].
V paliativnim stadiu onemocnéni se uplatriuje paliativni radioterapie, ktera

ma za ucel poskytnout nevylécitelné nemocnému tlevu od bolesti bez ohledu na

vedlejsi tcinky procedury [3].
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3.5 Radioterapie

Radioterapie je krom naprostych vyjimek metoda regiondlni lécby. O zplisobu
jejtho provedenti se rozhoduje podle tcelu, respektive postaveni v celém procesu
protinadorové terapie. Podobné jako u chemoterapie se rozliSuji druhy
radioterapie podle ucelu, pfipadné podle postaveni v procesu terapie. Podle
ucelu se radioterapie déli na kurativni a paliativni radioterapii. Kurativni
radioterapie je charakteristickd aplikaci maximalnich davek, které budou s
unosnymi efekty tolerovany nenddorovymi tkdnémi v okoli zasaZenymi v ramci
pouzité techniky. Limitujicim faktorem je proto anatomicka lokalizace zasaZené
oblasti. Pfi paliativni radioterapii se obvykle dosahuje Zadouciho ucinku pfi
aplikaci nizsich davek. Krom paliativniho u¢inku je cilem také minimalizovat

nezadouci ucinky [6].

Kurativni radioterapie se rozdéluje na radioterapii samostatnou,
neoadjuvantni (pfedoperacni) a adjuvantni (pooperacni). Toto rozdéleni urcuje

rozdéleni davek zafeni a jejich limity [6].

3.5.1 Frakcionace davek zareni

Aplikovanou davku je tfeba podavat rozdélené z dtivodu potfeby dosahnuti
urcité selektivity v odpovédi na ozafovani. Vysledné biologické efekty ozafovani
jsou ovSem zavislé na vice faktorech, mezi které patii celkova aplikovana davka,

davka v jedné frakci a celkova doba, béhem niz je radioterapie aplikovana [6].

I ptfes veskery technologicky pokrok neni stadle mozné se spolehlivé vyhnout
veskerym zdravym tkdnim, které ohranicuji postizenou oblast, a proto je nutné
predikovat do jaké miry budou tyto tkdné ozafenim postiZeny. Nékteré organy

maji predispozice k lepsi absorpci zafeni (napfiklad jatra, kviili jejich schopnosti
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regenerace) a ¢astecné poskozeni tedy nezanechava funkéni nasledky. Jednd se o

tzv. paralelni organy [6].

Na druhou stranu jiné organy takovouto rezistenci nemaji a snadno dochazi

k poskozeni jejich funkce (typicky micha, duté organy — tzv. sériové organy) [6].

MozZnosti 1écby ionizujicim zafenim jsou urcovany citlivosti nadoru na

ionizujici zafeni (radiosenzitivitu), jeho velikosti a lokalizaci [6].

3.5.2 Predpoklad vyuziti a vedlejsi ucinky radioterapie

Pfedpokladem radioterapeutického vyuZiti ionizujictho zafeni jsou jeho
letalni tcinky na buriky organii a tkéni. Plati, Ze buriky jsou k zafeni tim citlivéjsi,
¢im vyssi je jejich proliferac¢ni(mitotickd) aktivita a zdroven ¢im je nizsi jejich
stupen diferenciace. Z toho diivodu pravé zhoubné nadory byvaji velice citlivé

vuci radioaktivnimu zarenti [6].

Radioterapie mé ovSem také vedlejsi ucinky, které jsou zptisobeny radia¢nim
poskozenim zdravych orgdnti a tkdni, vyskytujici se v bezprostfedni blizkosti
ozatovaného loZiska. Casné reakce na ozafovani vznikaji v tydnech po ozafen,
jsou vyrazné zejména na ktizi a sliznici. Vznikaji na zdkladé inicidlni cytokinové
odpovédi a bunééné deplece jako primého efektu zafeni. Proto se projevuiji jiz
béhem ozatovani. Casné efekty postihuji hlavné rychle rostouci tkané jako

epidermis, sliznice, exokrinni z1azy apod [6].

Pozdni reakce se mohou objevit az né€kolik let po ozafeni. Jedna se o ztraty
funkce parenchymovych i dutych organti na zdkladé hypoxie, fibrézy, ztraty

elasticity a retrakce. Pozdni efekty jsou prevazné ireverzibilni [6].

Riziko nezadoucich efektli je zavislé na celkové davce, frakcionaci a dobé
ozarovani [6].
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3.5.3 Terapeutické vyuziti rentgenového zafeni

Pronikavost pouzitého rentgenového zareni se voli podle lokalizace, cilového
objemu nadoru a podle radiosenzitivity samotného nadoru i okolni tkané. Podle
téchto kritérii rozeznavame povrchovou polohloubkouvou, konvenéni

hloubkovou a vysokovoltazni terapii [6].

Povrchova radioterapie je urcena k ucinkovani na povrchu kiize, sliznice,

energie fotond pohybuje kolem 50 keV [6].

Polohloubkova radioterapie je pouzivana k lécbé nadorti tésné pod ktzi. Do
této kategorie spadaji vSechny konvencni rentgenové pristroje s nastavenim

energie fotont do 100 keV [6].

Konven¢ni hloubkova radioterapie se provadi pomoci pfistroji nastavenych
na energii fotontt hodnot 200-400 keV. Je urcena k ozafovani hloubéji pod

povrchem nachdzejicich se nadorti [6].

V radioterapii jsou také vyuzivany radionuklidy emitujici zafeni gamma s
vhodnou energii a fyzikdlnim polocasem pfemény. Jedna se o tzv. kobaltové a

cesiové ozarovace [6].

S radioterapii je v ramci onkologickych onemocnéni také spojen pojem
radiochirurgie. Radiochirurgie vyuzivda jednoduchého principu, kdy je
dostateény pocet zdroji vhodného ionizujictho zafeni umistén takovym
zplisobem, Ze se svazky spole¢nych paprski setkdvaji v jednom ohnisku. Pfistroj
fungujici na tomto principu se nazyva Leksell(iv gama n{iz a je tvofen pfiblizné
200 zdroji zafeni izotopu kobaltu ®°Co. Davka v ohnisku se s¢itd a vyvold tak
lokalni nekrotickou odpovéd. Gama ntiz je vhodnou lécebnou metodou z

dtivodu nulové mortality a malé morbidity [6].
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3.5.4 Lécba casticemi

Jedna se o moderni intenzivné rozvijené odvétvi radioterapie. Metoda vyuziva
protony, neutrony a ionty k dosazeni terapeutického ucinku. VyuZiti protont v
radioterapii ma hlavni vyhodu v pfiznivéjsim rozdéleni davky ve tkani oproti

fotontim a neutrontim [6].

Brachyterapie (nebo brachyradioterapie) je tzv. kontaktni terapie, kdy je zdroj
ionizujictho zafeni umistény do tésné blizkosti nadoru, nebo pfimo do organu, ¢i
tkané s nddorem. Tim je umoZnéna lokalni aplikace ve srovnani se zevni

radioterapii vétsi davku v krat$im case [6].
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3.6 Chemoterapie

V pocatecnich etapach kancerogeneze je jeSté mozné patologicky proces
zpomalit, zastavit nebo zvratit nékterymi chemoprotektivnimi pfipravky. V
pokrocilejSich etapach se jedna uz o nevratny proces. Maligni burika svym
nekontrolovatelnym délenim vytvari nadorovou populaci, ve které jiz od zacatku
dochazi ke klondlni divergenci vlivem rtiznych selekénich tlaka. Ty ptisobi jak
zevnitf nadorové populace plisobenim genetické nestability prostfedi nadorové
burniky a s tim spojenou akumulaci genetickych mutaci, tak i z vnéjsiho prostredi
napriklad vlivem imunity, ¢i uc¢inkem protinddorové terapie, protoze klony,
které jsou rezistentni k 1écbé postupné nahrazuji ptivodné citlivé buriky, které

vymiraji [4].

Diky tomu ma nddorové onemocnéni v naprosté vétsiné tendenci k
postupnému zvysovani agresivity. Proto je hlavni 1écebnou strategii u vétsiny

malignit pfetrvava nejcastéji snaha o eliminaci maligniho klonu [4].

Chemoterapie je zptisob 1écby, jejiz ucinek je zalozen na zdkladé fungovani
léktt zvanych cytostatika. Tento zptsob lécby patfi mezi zdklady moderni
onkologickeé 1é¢by. Spole¢nou charakteristikou 1é¢iv spadajici do této kategorie je
jejich cytotoxicky efekt, ktery umoznuje ovlivnéni riistu a déleni nadorovych

bunék [16].

Cytostatika ptisobi pfedevsim na buriky proliferujici, a to zna¢né neselektivné,
coz znamend postizeni i normalnich nenddorovych bunék. Chemosenzitivita
nadorovych bunék ovSem byva zvySena a jsou tak nachyIngjsi k acinkim
chemoterapie. Dosazeni klinické remise neznaci uplnd eliminace nadorové
populace, nybrz pouze pokles poctu nddorovych bunék pod cca 10°bun€k, coz je

hranice detekovatelnosti zobrazovacimi metodami 21. stoleti [4].
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Chemoterapie se do organizmu podava nejcastéji nitroZilné pomoci infuzi.
K nékterym diagnézam jsou dostupné i léky v tabletové podobé. V podané

substanci byva obsazeno budto jedno, nebo kombinace vice cytostatik [16].

Chemoterapii lze délit podle toho jakého efektu je zapottebi aplikaci
dosahnout. Kurativni chemoterapie ma za cil iplné vymizeni nadoru a tim tedy
vyléceni pacienta. Pokud je pacient jiZ po operaci, kterd nador odstranila, jedna
se o chemoterapii adjuvantni (nebo také zajistovaci), ta ma za cil eliminovat zbylé
karcinogenni buriky, které nelze odhalit konvenénimi zobrazovacimi metodami.
Ucelem tohoto druhu 1é¢by je zamezit opétovnému ndvratu onemocnéni.
Neoadjuvantni chemoterapie se zaméfuje na co mozna nejvétsi mozné zmenseni
nadoru, v rdmci usnadnéni nasledné 1écby — nejcastéji pred operaci. A konecné
paliativni chemoterapie se vyuziva v termindlnich stadiich onemocnéni s cilem
zpomaleni rtstu, zmenseni naddoru a celkovému zmirnéni obtiZi pro pacienta

[16].

Pocet cyklii chemoterapie zavisi na typu diagndzy a stanoveném cili l1é¢by.
Bézné pacient podstupuje 3-6 cykld, po kterych nasleduje kontrolni vySetfeni,
které hodnoti efektivitu 1écby. U paliativni 1é¢by je provadéna tak dlouho, dokud

prevazuji zadouci uéinky nad témi nezaddoucimi [16].
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3.7 Chirurgicka lécba

Chirurgické obory jsou vyznamnou slozkou v procesu diagnostiky a
komplexni terapie onkologickych onemocnéni. Chirurgicka lécba je zakladni
soucasti terapie solidnich malignich nadort u vice nez 30 000 pacientii v Ceské

republice rocné [15].

Pfi c¢asném odhaleni onemocnéni slouzi chirurgicky zakrok jako kurativni
zakrok a dalsi intervence nemusi byt v nékterych pfipadech tfeba. Chirurgie se
také zapojuje do lééebného procesu v jiz pokrocilych stadiich onemocnéni jako
soucast paliativni péce. Cilem je zlepsit prognozu, nebo zajistit co moznd nejvyssi

kvalitu zivota vzhledem ke konkrétnimu stadiu [15].

Onkologicka chirurgie pfedstavuje obor specializujici se na lé¢bu solidnich
malignich nddorfi. Jednd se o rychle se vyvijejici odvétvi s uplatnénim
nejmodernéjSich technologii. Zaroven se stale jednd o pomérné levnou variantu

1écby v porovnani s konvencni chemoterapii nebo radioterapii [15].

Obzvlasté v tomto oboru se jedna o chirurgii zaloZenou na individualnim
pristupu ke konkrétnimu pacientovi, zaroven za ndasledovani aktudlnich
poznatktl a mezinarodnich standardti. Charakteristicky je staly trend moderni
chirurgie, usilujici o co nejvice moznou miniinvazivitu a Setrnost operac¢nich
zakrokt pfi zachovani pozadované efektivity zdkroku. V posledni dobé zaziva
rozmach technicka strdnka chirurgickych oborti diky roboticky asistované

operativé, coz se také promitd v onkochirurgii [15].

Diky tomuto pokroku =z technické stranky a také diky multioborové
spolupraci v pfedoperacni péci o pacienta jsou dnes provadény vykony na

plicich, jicnu, jatrech, slinivce bfisni a jinych orgdnech, které by jesté pred
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nékolika desetiletimi nebyly mozZzné. Klesd také pooperaéni umrtnost a

dlouhodoba nemocnost [15].

7

3.7.1 Perioperacni péce

Radi se do obdobi, kdy se pacient piipravuje k chirurgickému zakroku a také
bezprostfedni pooperaéni obdobi. Pred samotnym vykonem je pacient
informovan lékafem o ndsledujicim postupu. Pacient poté stvrdi obezndmeni s
nadchazejici situaci podpisem informovaného souhlasu, ¢imZz dava souhlas
s provedenim operace. Probihd také udrZovani kondice pacienta pred samotnym

vykonem [15].

3.7.2 Roboticka chirurgie — Systém da Vinci

Mezi nejmodernéjsi postupy v oboru chirurgie poslednich let patfi vyvoj a
nasledné vyuziti robotické chirurgie. Timto zptisobem je moZzné dosahnout vétsi
presnosti pfi samotném zakroku a tim pro pacienta eliminovat co mozna nejvice

veskera rizika [17].

Jednim z téchto systémti je operacéni systém da Vinci, ktery poskytuje mnoho
druhti péce diky modernimu provedeni technologie. Pfistroj se sklada z konzole,
za kterou sedi operatér ovladajici robotické nastroje, opera¢niho voziku se tfemi
az ¢tyfmi robotickymi rameny a z robotické véze s 3D opera¢nim monitorem pro
asistenta, zdrojem svétla, 3D kamerovou jednotkou a dalSim technickym

vybavenim [17].

Nejcastéji jsou tyto pristroje vyuzivany pfi radidlnich prostatektomiich,
resekcich ledvin pfipadné pfi operacich tlustého stfeva nebo délohy a jinych

pripadech [17].
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3.7.3 Exenterace panve

Pfi chirurgické 1é¢bé malignit vyskytujicich se v anatomické oblasti panve je
v nékterych pfipadech potieba provést tento radikalni zakrok. Jedna se o resekci
rekta, mocového méchyfe a jinych internich organt (prostaty/semennych vackd,

pfipadné délohy/vajecnikii nebo pochvy) [26].
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3.8 Hormonalni lé¢ba

Hormony mohou mit vyznamnou roli v patogenezi nadorového onemocnéni.
Vliv hormonti na nadorovd onemocnéni byl objeven jiz v 19. stoleti, kdy sir

Cooper objevil souvislost riistu karcinomu prsu s menstrua¢nim cyklem [4].

Prvni zdznamy o snaze vyuziti hormondlni manipulace k lécbé nadoru se
datuje az koncem 19. stoleti, kdy byla provedena prvni ovarektomie s cilem
zabranit progresi karcinomu prsu. Pozdéji bylo dokazano, ze i rast nékterych
dalSich nadorti, napfiklad karcinomu prostaty, nebo karcinom Sstitné zlazy, je
hormondlné dependentni. PouZiti hormonalni 1é¢by bylo zpocatku zaloZeno
pouze na empirii, teprve pokroky molekularni biologie umoZznily racionalni

vyuziti téchto lécebnych moznosti [4].

Hormony (zejména hormony steroidni) se mohou vyznamnym zptisobem
podilet na vzniku nadorového onemocnéni. Estrogeny maji vliv na aktivaci
urcitych rastovych faktort. Predpoklada se, Ze se estrogeny podileji téZ na

aktivaci onkogenti a inaktivaci antionkogenti [4].

Ze skupiny androgeniti se pripisuje nékterym sloucenindm vyznamna
mitogenni aktivita. Krom pfimé podpory proliferace nadorovych bunék,
podnécuji procesy, které prispivaji k maligni transformaci prostatického epitelu

[4].

Glukokortikoidy jsou hormony s pleiotropnim ti¢inkem. Ovliviiuji mimo jiné
intermedialni metabolismus, krvetvorbu, muskuloskeletalni a kardiovaskularni
systém, imunitu, CNS a jiné. Maji vyrazny protizanétlivy uc¢inek. Mechanismus
ucinku v protinddorové lécbé spociva v omezeni syntézy nukleovych kyselin a v
indukci apoptozy. Farmakologické davky vykazuji protinddorovy tcinek i u

nékterych solidnich nadort [4].
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3.9 Cilena terapie

Cilena terapie je druh 1écby onkologickych onemocnéni, ktera cili pfimo na
jednotlivé proteiny v strukturach nadoru, které jsou odpovédné za nepfirozené
rychly riist bunék. Tento typ terapie se da rozdélovat do dvou hlavnich skupin,

a to na monoklonalni protilatky a kindzové inhibitory [4;20].

Monoklondlni protilatky jsou nejcastéji pouzivanou formou cilené terapie.
Funguji na principu jejich schopnosti rozpoznat specifickou bilkovinu na
povrchu burky a schopnosti navazat se na ni. Timto zptisobem blokuji signdly
pro rtst a déleni a obnovuiji tak signdly pro apoptézu nadorové bunky. Jiny
mechanismus tc¢inku monoklondlnich latek spociva v ,,0znaceni” nadorovych

bunék pro imunitni systém, ktery se na né poté zaméti [20].

Kindzové inhibitory jsou léciva o nizké molekuldrni hmotnosti, které jsou

vyuzivany na ovlivnéni procesii uvnitf nadorové burnky [21].
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3.10 Klasifikace nadorovych onemocnéni

Ndadorova onemocnéni se daji klasifikovat podle né€kolika moznych kritérii.
Prvnim délenim je podle histologického typu nadoru. V této kategorii je mozné

rozdéleni na: karcinom, sarkom, myelom, leukémie, lymfom, a smisené typy [18].

3.10.1 Déleni podle histologického typu

Karcinom - maligni tutvar vychazejici zepitelu (Cetnosti odpovida
za 80 %-90 % piipadhr). Déli se na dva typy: adenokarcinom a spinocelularni

karcinom [18].

Sarkom — nador ptvodem z pojivové tkané, ze znacné miry pfipominaji

strukturou ptivodni tkan [18].

Myelom — pochézi bunék plazmy kostni dfené [18].

Leukémie — vychazi z krevnich buné€k a kostni dfené€, jak cervené, tak i bilé

krvinky mohou byt zasaZeny [18].

Lymfom - ptavodem zlymfatického systému, konkrétné se tvofi

v jednotlivych zlazach nebo uzlinach [18].

SmiSeny typ - kombinace mezi druhy nadoru pfi zachovani stejného

histologického typu [18].

3.10.2 Déleni podle tkané, kterou zasahuje

Lze délit na mnoho podskupin podle zasazené tkané. Budou zminény jen
nékteré varianty, které jsou podstatné pro praktickou ¢ast prace. Dale je evidovan
rozdil mezi maligni a benigni formou. Nazvy benignich tumort jsou zakonceny

koncovkou — om (fibrom, lipom etc.) (v anglickém jazyce -oma). Maligni tumory
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jsou oznacovany koncovkou - sarkom (fibrosarkom, liposarkom etc.) (v

anglickém jazyce -sarcoma).

Ve svalové tkani rozliSujeme nadory postihujici hladkou svalovinu a nadory
postihujici svalovinu pricné pruhovanou. Jedna se o Rhabdomyom, pfipadné
Rhabdomyosarkom u svaloviny prficné pruhované a Leiomyom pfipadné

Leiomyosarkom u hladké svaloviny [18].

3.10.3 Leiomyosarkom prostaty

Sarkom prostaty pochazi z prostatického stromatu a jedna se o velmi vzacny
druh nddoru s méné nez 200 vyskyty popsanych v literatufe. Sarkom prostaty
miiZe byt délen na leiomyosarkom, rhabdomyosarkom, fibrosarkom a spindle cell

carcinoma [27].

Klinické projevy leiomyosarkomu prostaty zahrnuji patologické symptomy
vylucovaciho traktu, napfiklad vyskyt krve v moci, nebo bolest v perinealni
oblasti. VySetfeni mutZe odhalit benigné zvétSenou tvrdou tkan prostaty.

Potvrzeni nalezu probiha za pomoci histologického vySetfeni tkané [42].
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3.11 Staging a grading v onkologii

TNM je systém slouzici ke klasifikaci zhoubnych nadorti pouzivany od druhé
poloviny 20. stoleti. Hodnoti se tfi sloZky. T znaci rozsah primarniho nadoru,
nabyva hodnot od TO po T4. Hodnota N definuje pfitomnost ¢i nepfitomnost
metastaz a jejich pfipadny rozsah v regionalnich mistnich uzlinach v rozsahu NO
az N3. M je ukazatelem pritomnosti vzdalenych metastdz, a to budto M0, nebo

M [19].

Systém slouzi k prehlednému urceni konkrétniho rozsahu zhoubného nadoru.
Coz je klicem k efektivni a péci a rychlé odezvé na progresi onemocnéni. Pro
kazdou lokalizaci existuji dvé Kklasifikace. Prvni - klinickd klasifikace,
oznacovana jako TNM je dulezitd pro urceni vhodné 1écby. Druha klasifikace —
pINM (patologickd, nebo pooperacni klasifikace) ma na starosti vyjadfeni
situace adjuvantni terapie a pomahd v odhadu prognézy a konecénych vysledki

[19].

Pro kazdou diagnoézu a anatomicky specifické misto jsou zavedeny konkrétni
parametry, které musi nador splnovat, aby spadal do pfislusné kategorie.
Hodnoceni je tedy individudlni. Nasledujici pfiklad popisuje klasifikace nadort

prostaty [19].

3.11.1 Prostata

Klasifikace je pouzivana pouze pro adenokarcinomy [19].

T — primérni nddor. TX — primarni nddor neni mozné hodnotit, TO — Bez
znamek primarniho nddoru. T1 - klinicky nezjistitelny naddor, neni palpovatelny,
T2 —nador palpovatelny a je omezen na prostatu, T3 —nador se Sifi pfes pouzdro
prostaty. T4 — nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury jiné nez semenné

vacky: zevni sfinkter, rektum, mm. levatores nebo sténu panevni [19].
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N - regiondlni mizni uzliny. NX — regiondlni uzliny neni mozné hodnotit. NO
— regiondlni mizni uzliny bez metastaz. N1 — metastazy v regionalnich miznich

uzlinach [19].

M - vzdédlené metastazy. M0 bez vzdalenych metastaz, M1 vzdalené
metastazy. Mla — jind neZ regionalni mizni uzlina, Mlb — kost, Mlc — jina

lokalizace [19].

43



3.12 Vedlejsi ucinky onkologické 1écby
3.12.1 Nevolnost a zvraceni

Zvraceni a nevolnost je mozné rozdélit do nékolika skupin. Akutni zvraceni
se dostavuje v den podani protinddorové lécby. Mezi rizikové faktory patfi
podavani vysoce emetogenich cytostatik, horsi tolerance predchozich fazi 1écby,
nedostatecna délka spanku bezprostfedné pred chemoterapii, horsi vykonnostni

stav a tizkost. Niz$i intenzita zvraceni byla zaznamendna u alkoholiki [3].

Oddalené zvraceni se dostavuje v obdobi 2-5 dnti po ukonéeni chemoterapie.
Vy$si incidence byla zaznamendna u Zen, osob s Unavovym syndromem,
nemocnych, u kterych doslo k akutnimu zvraceni, a u abstinenti. Miize se
projevit i anticipovand nevolnost jiz pfed podanim vlastniho léku. Rizikovymi

faktory jsou mimo jiné i psychogenni priciny [3].

3.12.2 Anemie

Anemie je definovana jako sniZzeni hladiny hemoglobinu, erytrocytt nebo jejich
objemu pod hranici normy. Nedostatek hemoglobinu patfi mezi nejcastéjsi
biochemické ndlezy u onkologickych pacientit bez ohledu na konkrétni
diagnozu. PostiZeno byva az 40 % pacient(i s nehematologickymi malignitami a
az 54 % pacientli podstupujicich lécbu radioterapii nebo chemoterapii. U
nékterych diagndz je anemie a jeji symptomatologie casto jedinym projevem
probihajiciho onkologického onemocnéni [3].

Tab. 1 ZavaZnost anemie klasifikovana podle kritérii NCI-CTC v. 4.03

Stupeii | (mirnd) < dolni hranice normy Hb az 100 g/I Hb

Stupe Il (stiedni) <100 g/I Hb az 80 g/l Hb

Stupen Il (t&7ka) < 80 g/1 Hb a indikace transfuze

Stupeii IV (Zivot ohrozuijici) Zivot ohrozujici komplikace, nutnost urgentni intervence

Obrazek 3 déleni anemie [3]



3.12.3 Kardiotoxicita

Nékteré vlivy chemoterapeutik mohou vést ke zméndm bunék srdecniho

svalu nebo poruseni funkce srdce [13].

Je jednou z nevice zavaznych vedlejSich ucinki pfi 1écbé chemoterapii.
Pfiznaky se mtiZou objevit jiZ ¢asné po zapoceti 1écby, v jejim pritbéhu, nebo az
nékolika mésicnim intervalu po ukonceni lécby. Projevy kardiotoxicity mohou
nabyvat od formy klinicky neodhalitelného poskozeni srdce, aZ po nevratné
poskozeni myokardu, pfipadné smrt pacienta. Nékteré studie naznacuji, Ze u
nékterych pacientt, ktefi byli pred zahajenim 1é¢by bez jakychkoliv zndmych
symptomt srde¢ni choroby, se mtizou symptomy nové objevit po zacatku lécby

[13].

Kardiotoxicita byva nezddoucim uéinkem 1ékti uréenych k chemoterapii ze
skupiny antracyklini, u kterych se nutno dodrZzet maximalni celkovou
(kumulativni) davku. Pfed zahdjenim a v prubéhu lécby léky této kategorie se

srdce kontroluje za pomoci EKG a echokardiografie [14;13].

3.12.4 Nefrotoxicita a urotoxicita

Vylucovaci trakt a snim spojené organy ledvin a mocovy systém jsou
dtlezitym c¢lankem v 1écbé chemoterapeutiky, jelikoZ jsou odpovédny za
vylucovani z organismu jak samotnych cytostatik, tak i jejich metaboliti, jelikoz
v téle dochazi kjejich rozpadu. Néktera cytostatika mohou byt pro ledviny
toxicka a jejich ptisobenim dochézi k docasnému, nebo i v nékterych ptipadech
k nevratnému poskozeni. Také sliznice mocovych cest je citlivd na pfitomnost

cytostatik [22].
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3.12.5 Febrilni neutropenie

Febrilni neutropenie je definovana jako, pocet neutrofili v periferni krvi mensi
nez 0,5x10°/1 spolecné s naméfenou télesnou teplotou jednorazové presahujici

38,3 °C nebo dvakrat béhem jedné hodiny nad 38,0 °C [3].
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3.13 Vyziva onkologickych pacientii

Nedilnou soucasti multidisciplinarni péce o onkologicky nemocné pacienty je
péce o vyzivu. VyZiva je pro organismus dtiileZita pro udrZeni zdkladnich

zivotnich funkci, imunitnich reakci a celkové zdravi [3].

Stav vyzivy vyrazné ovliviiuje stav pacienta v mnoha ohledech. Zavisi na ném
jak schopnost tispésného podstoupenti 1écby, tak i celkova kvalita Zivota. Vyzivé

by méla byt vénovadna dostate¢na pozornost [3].

3.13.1 Energetické zdroje vyzivy a jejich zmény u onkologickych pacienti

Sacharidy za fyziologickych podminek tvoifi 55-60% energie. Pfi
onkologickém onemocnéni je pozménéna spotfeba glukoézy a je vice
spotfebovana anaerobni glykolyzou a mtize dojit az ke vzniku rezistence vuci

inzulinu [3].

Lipidy za fyziologickych podminek pokryvaji 25-30% spotieby organismu. U
onkologickych pacientti dochdzi k pozménéni metabolismu lipida v dasledku

pusobenti latek uvolnénych z nadorovych bunék [3].

Proteiny za fyziologickych podminek tvofi pouze cca 10 % energetického
podilu organismu. Pfi fyziologickém fungovani organismu je pri nedostatku
energie k fungovani organismu je proteolyza pozastavena a aminokyseliny jsou
vyuzivany na tvorbu glukozy. Prednostni vyuziti maji tukové rezervy, dochazi
k lipolyze. U onkologicky nemocného pacienta selhavd mechanismus kontroly

Stépeni bilkovin a dochdzi k jejich odbouravani [3].
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3.13.2 Malnutrice u onkologickych pacientii

Malnutrice onkologickych pacienti byva zptisobena nékolika faktory. Uz i
nador nedetekovatelny béZnymi zobrazovacimi technikami ma 10° bunék a rtist

takto velkého poctu bunék vyzaduje znac¢ny prisun energie [3].

Nasledkem malnutrice je porucha funkce mnoha organti. Pfi poklesu hmoty
kosternich svali dochazi iameérné k poklesu fyzické kondice a tim vznikajici
elektrolyticka dysbalance vnitfniho prostfedi organismu vede k srdecnim
arytmiim. Situaci muazZe také ovlivnit zména schopnosti pacienta pfijimat
potravu, s ¢im byvaji spojeny zmény chuti (napfiklad zména prahu sladké chuti
se muze vyskytovat az u 1/3 pacientti, na druhou stranu byva sniZen prah pro

hotké chuté, coz vede k nechuti vi¢i masu) [3].

Déle se zpomaluje proces hojeni ran a muZe se projevit porucha
termoregulace. Méni se také energetickd spotfeba organismu. V ¢asnych fazich
onemocnéni nebyva vydej zvySen. Nartista s rozvojem onemocnéni imérné se
zvySujicimi se naroky organismu na energii. V termindlnim stadiu dochazi opét

ke sniZeni energetického vydeje [3].
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3.14 Péce o stomie

Stomii se rozumi umélé vyusténi tenkého stfeva (ileostomie), tlustého stfeva
(kolostomie) nebo mocovodu (urostomie) na povrch stény bfisni. Jedna se o
chirurgicky vykon provadény na pacientovi z diivodu nevratného poskozeni
daného segmentu, nebo napiiklad v pfipadé onkologického onemocnéni. Mezi
stavy indikujici vyvod stomie patfi kolorektalni karcinom, zanétliva onemocnéni
GIT jako je Crohnova choroba anebo ulcerdzni kolitida, jinym déivodem mtize

byt také tiraz, ¢i vrozené genetické anomalie [23].

Stomie Ize délit na docasné a trvalé. Docasné splniuji funkci odlehceni zatéze
konkrétni casti traviciho traktu do doby, nez se zhoji potfebny segment a jeho

funkce se vrati k normalu [23].

Po provedeném vykonu je tfeba zacit s adekvatni péci o stomii. Stomicke
pomticky jsou nedilnymi soucastmi Zivota pro pacienta se stomii. Zajistuji co
mozna nejvyssi komfort pro pacienta pfi udrZeni Zddané funkce. Jednd se
predevsim o stomické sacky. Okoli stomie je nutné udrZovat v cistoté za pomoci
pripravkii, které maji protizanétlivé, hydrataéni a regeneracni vlastnosti.
V pfipadé poranéni okoli stomie, je nutné vyhledat pfislusnou stomickou

poradnu nebo oSetfujiciho lékare [23].

3.14.1 Kolostomie

Kolostomie je nejcastéji provadénym druhem stomie, jednd se o vyvod
tlustého stfeva. Zaklada se vétSinou na pricném tracniku nebo v oblasti esovité

klicky. V téchto oblastech byva stfevni obsah pfevazné tuhy [24].

49



3.14.2 Ileostomie

Ileostomie je druh stomie zajistujici vyvod tenkého stfeva na povrch bfisni
stény. Tato oblast traviciho traktu obsahuje travici enzymy a kyseliny, coz
zplsobuje drazdéni pokozky v oblasti vyvodu. Stfevni obsah odchazi béhem
celého dne a jeho objem se pohybuje pfiblizné kolem 0,8 aZ 1L. Indikaci k tomuto
vykonu mtize byt pfitomnost malignit v GIT, nebo naptiklad pfi Crohnové

chorobé [23;25].

3.14.3 Urostomie

Urostomie se provadi v pfipadé nutnosti vyjmuti moc¢ového méchyte z téla
pacienta. Je mozZné urostomii provést ne€kolika zptisoby, jednim z nich je tzv.
Iledlni konduit, kdy je z tenkého stfeva odejmuta jen c¢ast, kterd je vedena na
povrch bfisni stény a zaroven jsou vyvedeny mocovody. Druhym zptisobem je

ureterostomie, kdy jsou pfimo mocovody vyvedeny nad sténu bfisni [23].
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté

Prace s pacientem od vstupniho kineziologického rozboru, pres jednotlivé
terapeutické jednotky, az po vystupni vySetteni probihaly v prostorech Fakultni

nemocnice Na Bulovce v Praze pod vedenim vedouci prace.

4.2 Vysetfovaci metody

4.2,1 Anamnéza

Neboli predchorobi je dtlezita ¢ast vstupniho vySetfeni. Anamnestické udaje
ziskdvame od pacienta budto ustni formou - pfimd anamnéza, nebo od
rodinnych prislusnikti, pfipadné doprovodu pacienta — nepfima anamnéza.
Anamnéza se zamérfuje na okolnosti vzniku obtiZi, jejich prtibéh a obzvlasté na
informace tykajici se bolesti. Anamnéza ma vice slozek zabyvajici se konkrétni

oblasti pacientova zivota [29].

Osobni anamnéza (OA) - obsahuje tidaje o nemocech, které pacient prodélal,
nebo se kterymi se momentalné 1é¢i. Soucasti OA jsou také tdaje o trazech a

operacich. [29]

Rodinna anamnéza (RA) - choroby nejblizS§ich  rodinnych

pfislusnikii/sourozenct [29].

Pracovni a socidlni anamnéza (PA a SA) — v ramci pracovni anamnézy pacient
popisuje detailné charakter zaméstnani a pracovni prostiedi ve kterém se
nachdzi. Terapeut se zaméfuje hlavné na zjisténi, zdali se jedna o praci sedavou,

stereotypni, nebo naopak rtiznorodou [29].
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Alergologicka anamnéza (AA) - zahrnuje pacientovy alergie na léciva,

kontrastni latky a pfipadnou reakci na alergeny [29].

Farmakologicka anamnéza (FA) — 1éc¢iva, které pacient dlouhodobé uziva. Je

zahrnut nazev léku, davkovani, pravidelnost uzivani [29].

Nynéjsi onemocnéni (NO) - zahrnuje nasledujici tdaje souvisejici
s momentalnim stavem: bolest a jeji charakter, paretické poruchy ¢i svalovou

slabost atd. [29].

4.2.2 Palpace

VySetteni pacienta pomoci hmatu. Terapeut zjistuje funkéni stav konkrétniho
segmentu jak pomoci hmatovych vjemt, tak i podle jinych podnétii — tvrdost,
drsnost ¢i hladkost, pruznost, teplotu nebo vlhkost. Tfrenim ktze lze zjistit
pfitomnost povrchnich hyperalgickych zon, ddle 1ze ozfejmit tiroven protazeni
ktiZe nebo protaZeni mékkych tkani v fase. Lze také ptisobit pouhym tlakem, kdy
se prst vnofuje do mékkych tkani a v postizenych mistech je mozné narazit na
predcasny odpor znacici pritomnost Trps, nebo jinych patologickych stavii
v segmentu. Ddle je palpace vyuzivdna pfi protazeni fascii, vySetfeni aktivnich

jizev, pfipadné u vysetieni kloubni pohyblivosti [29].

4.2.3 Aspekce

VySetfeni pacienta zrakem umoZnuje zajistit velké mnozstvi informaci o
postufe pacienta a pomdaha k utvofeni komplexniho obrazu zdravotniho stavu.
Terapeut sleduje drzeni téla, pohybové stereotypy, pfipadné antalgické chovani

a dalsi projevy pacienta [29].
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4.2.4 Antropometrie

Se zabyva studiem télesnych vlastnosti ¢lovéka. Sleduje mnoho proménnych,
napiiklad télesnou vysku, vahu, obvody jednotlivych casti téla, ¢i délky
anatomicky danych segment(i. Vétsinou jsou méfeny pfimé vzdalenosti mezi
jednotlivymi body skeletu pres vrstvy meékkych tkani. K dosaZeni vysledkii
méfeni se pouzivaji rizné ndstroje. Mezi né patfi vaha, olovnice, pasova mira,

spirometr nebo pelvimetr [30].

Obr. 2 - Antropometrické body na téle (podle R. Martina)
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Obrizek 4 anatomické body pouzivané v antropometrii [31]

4.2.5 Goniometrie

Je technika zabyvajici se méfenim rozsahu pohybu v kloubu. Existuje nékolik
metod zaznamenavani kloubnich rozsahti. Mezi nejpouzivanéjsi se fadi metoda
planimetricka ¢i plosna a SFTR metoda. Metoda planimetrickd zaznamendava

pohyb pouze v jedné roviné a je v praxi béZné vyuzivana. SFTR metoda popisuje
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rozsahy pohybu v jednotlivych rovinach. Samotné rozsahy jsou méfeny

goniometrem a hodnoty zanaseny do dokumentace [30].

4.2.6 Svalovy test

Je pomocna analyticka vySetfovaci metoda, ktera ma za cil podat informace o
sile jednotlivych svalti, nebo jejich skupin které jsou soucasti jedné funkcni
jednotky. Rozeznavame 6 zdkladnich stupnti, pficemz stupen ¢. 5 (N = normal)
znamena normalni svalovou silu, kdy je sval schopen pfekonat v plném rozsahu
i znac¢ny vnéjsi odpor. 4. stupen (G = good) odpovida 75 % sily zdravého svalu,
testovany sval je schopen prekonat odpor stfedné velky v celém rozsahu pohybu.
Stupeni ¢. 3 (F = fair) vyjadfuje pfiblizné 50 % ptivodni svalové sily. Sval je
schopen prekonat odpor gravitace v celém rozsahu pohybu. Stupen ¢. 2 (P =
poor) znaci 25 % silu svalu a jeho schopnost provést pohyb pouze s vyloucenim
gravitaéni sily. Sval sily 1. stupné (T = trace) je schopen pouze zaskubu a jeho sila
se pohybuje orientaéné v10 % oproti fyziologickému stavu. A konecné
poslednim stupném skaly je stupen 0, pti kterém sval nejevi ani znamky zaskubu

[31].

4.2.7 Vysetfeni stoje

Pfi vySetfeni stoje se koncentrujeme na rozloZeni a miru svalového napéti a
jeho vyvazenost mezi jednotlivymi segmenty. Pohledem hodnotime posturu
pacienta budto v kranio-kauddlnim smeéru, nebo opaéné ve sméru kaudo-
kranidlnim. Bereme v potaz posturu jako celek se zaméfenim na postizené misto,
kterému je vénovana zvysSend pozornost. Vysetfeni je provadéno aspekcné ze

zadu, zpfedu a z boku pacienta [29;30].

Dale také hodnotime stoj nékolika testy vyuZzivanymi ve fyzioterapii. Mezi né
patfi Rombergtv test, nebo napfiklad Trendelenburgova-Duschennova zkouska
[32].
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Romberguv test se déli na 3 c¢asti: Romberg I: stoj s chodidly v tirovni ramen,

Romberg II: stoj spojny a Romberg IlII: stoj spojny se zavienyma oc¢ima [32].

Trendelenburgova-Duschennova zkouska je provedena pfi stoji na jedné noze,
pacient druhou nohu pokrci v kolennim kloubu, kycelnim i hlezennim kloubu a
setrva v poloze alesport 20 s. Sledujeme zménu v postufe. Zkouska je
povazovana za pozitivni, pokud dojde poklesu panve u jedné strany — jednd se o
pozitivni Trendelenburgovu zkousku, v pfipadé tuklonu jako kompenzace

dysbalance se jedna o pozitivni Duchennovu zkousku [32].

4.2.8 Vysetfeni chiize

Chuzi je mozné definovat jako rytmicky souhyb, ktery je vykonavan dolnimi
koncetinami a provazeny souhyby vSech ¢asti t€la. Charakteristické pro chiizi je,
Ze v jeden moment maji obé nohy kontakt se zemi, po zbytek pohybu spociva

vaha téla na jedné koncetiné a druhd koncetina pfi tom kmita dopredu [30].

Jednd se o automatizovany pohyb, ktery je za fyziologickych podminek
symetricky a jednotlivé slozky se plynule dopliuji. Pfi pfitomnosti néjakého
funkéniho problému se stereotyp chiize méni a dochdzi k dysbalancim a
poruseni synkinéz. Chtizi lze vySetfovat aspekci z né€kolika ahlti — zepfedu,
zboku ¢i zezadu. Je také mozné pouzit jeji modifikace k ozfejméni urcitych
problémi. Mezi tyto modifikace patfi chiize po Spickach, po patach a napiiklad

chtize pozadu nebo do strany [30].

4.2.9 Vysetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Svalové zkraceni je stav, pfi kterém dojde znéjaké piiciny ke klidovému
zkraceni svalu. Pfi pasivnim protazeni nedovoli zkraceny sval dosahnout plného
rozsahu v kloubu. Stav se zaznamenava ve tfech stupnich: 0 - nejde o zkraceni, je

mozné dosahnout plného rozsahu v kloubu, 1 — malé zkraceni, a 2 — velké
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zkraceni. Jednotliva kritéria pro kazdou skupinu jsou individudlni pro jednotlivy
sval. VySetfuje se u tzv. zkrdcenych svalovych skupin, které jiz z evoluéniho
vyvoje maji tendenci ke zkracovani. Do této skupiny patfi: m.
stercnocleidomastoideus, m. pectoralis major, m. trapezius — jeho horni ¢ast, m.
levator scapulae, paravertebrdlni svaly zad, m. quadratus lumborum, m.
piriformis, flexory kycelniho a kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu a

m. triceps surae [30].

4.2.10 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita svalu je odchylka od jeho fyziologického stavu, kdy rozsah pfi
pasivnim pohybu v kloubu presahuje jeho normu. Dle Sachseho se

hypermobilita déli na tfi druhy:[30]

Mistni hypermobilita — vznikla jako kompenzaéni mechanismus v misté

blokady mezi jednotlivymi obratli [30].

Generalizovana hypermobilita — k ni dochdzi pfi poruchach aferentace, tedy
napiiklad pfi tabes dorsalis, nebo pfi nékterych polyneuritidach, ¢i centrdlnich

poruchach svalového tonu [30].

Konstituéni hypermobilita — je postiZeni celého téla, i kdyZ nemusi byt na

véech mistech symetricka a ve stejném stupni. Castéji se objevuje u Zen [30].

Dle Jandy je rozliSovano nékolik test(i na oziejméni hypermobility v daném
segmentu. Hypermobilita je hodnocena dle konkrétniho kritéria oblasti. Mezi
jednotlivé testy patfi: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zapazenych
pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouska extendovanych loktti, zkouska sepjatych
rukou, zkouska sepjatych prstii, zkouska predklonu, zkouska posazeni na paty a

posledné zkouska uklonu [30].

56



4.2.11 Vysetieni pohybovych stereotypt

Pro vySetfeni se pouziva 6 zakladnich testt:

1. Extenze v kycelnim kloubu (v leZe na bfisSe)
Abdukce v kycelnim kloubu (v leze na boku)
Flexe trupu (posazeni z lehu do sedu)

Flexe hlavy vleZe na zadech

Abdukce v ramennim kloubu

AU

Klik

VySetfeni téchto testli podava zdkladni pfedstavu o kvalité pohybovych
stereotypti jedince. Pacient pohyb provadi pomalu, bez korekce (tak jak je
zvykly) a bez dotyku terapeuta. Hodnoti se, nakolik je fixovan patologicky
stereotyp, zda jsou zapojeny prislusné svalové skupiny potfebné k provedeni

pohybu a poradi ve kterém jsou zapojovany [30].

4.2.12 VySetfeni dynamiky patefe

Jedna se o 9 vzddlenostnich udaji pfesné anatomicky definovanych, diky
kterym je mozZno standardizované méfit distance patefe a jeji dynamické

rozvijeni jednotlivych segment(i. Mezi jednotlivé miry patfi:

Schoberova distance: méfi rozvijeni bederni patefe. Méfi vzdalenost od trnu
L5 kranidlné, a to 10 cm u dospélych, 5 cm u déti. Pacient provede predklon a my

zaznamename prodlouzeni. Normou je 14 cm u dospélych a 7,5 cm u déti [30].

Stiborova vzdalenost: méfi pohyblivost hrudni a bederni patefe. Méfena
vzdalenost trn L5 po trn C7, pacient provede pfedklon a terapeut zaznamena

hodnotu prodlouzeni. Norma 7-10 cm [30].
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Forestierova fleche: vzdalenost hrbolu kosti tylni od podloZky vlezZe nebo ve

stoje od stény [30].

Cepojova vzdalenost: urcuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Vzdalenost
meéfena kranidlné 8 cm od C7. Pfi predklonu se vzdalenost zvysi za

tyziologického stavu o 3,5 cm [30].

Ottova inklina¢ni vzdalenost: méfi pohyblivost hrudni patete pii predklonu,
od C7 je méfeno 30 cm kaudalnim smérem, pfi pfedklonu se vzdalenost

prodlouzi o 3,5 cm [30].

Ottova reklinacni vzdalenost: méfi pohyblivost hrudni patefe pfi zdklonu.
Od C7 je méfeno 30 cm kauddlnim smérem, pacient provede zdklon a za

tyziologického stavu se vzdalenost zmensi o 2,5 cm [30].

Ottitv index: souctem hodnot zkousek pfedklonu i zdklonu ziskdme hodnotu

indexu pohyblivosti hrudni patete [30].

Thomayerova vzdalenost: tato zkouska hodnoti dynamiku celé patefe. Jedna
se o pfedklon v stoji. Mé&fi se vzdalenost mezi Spickou daktylionu a zemi.
Normalni pohyblivost v rdmci této zkousky znaci schopnost pacienta dotknout

se daktylionem zemé [30].

Lateroflexe: vzdalenost méfend ve vzpfimeném stoji, paze podél téla, dlané
smérfuji k télu, prsty natazeny. Bod, po ktery dosahuje daktylion oznacime a
pacient provede uklon. Vzddalenost, kam dosahl daktylion v uklonu je

zaznamenana a oboustranné porovnana [30].
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4.3 Pouzité terapeutické postupy

4.3.1 Mobilizace a techniky mékkych tkani

Mékké tkané obklopuiji celé télo a tim i pohybovou soustavu. Jejich vlastnosti
je schopnost pohybu jednotlivych vrstev vici sobé z dtvodu zajisténi
tyziologické hybnosti segmentu. Proto funkéni porucha v oblasti mékkych tkani
casto miva dopad na pohyb a je zdroven ptisobitelem bolesti. Pfi nalezeni
omezeni posunlivosti mékkych tkdni je nasim cilem v terapii dosahnout
fenoménu uvolnéni dané oblasti. K dosazeni uvolnéni pouzivame manudlni
vytvofeni koZzni fasy a jeji nasledné protaZeni, ¢i lehké presury. Techniky
mékkych tkani se také zaméfuji na obnoveni posunlivosti hlubokych i

povrchovych fascii [32].

Mobilizace a TMT se vztahuji na vSechny pohyblivé struktury pohybové
soustavy. Cilem odstranéni nezddouciho patologického stavu tkané, mimo
manudlnich technik 1ze vyuZit naptiklad mickovou facilitaci podle Zdeny Jebavé.
Mobilizace vyuzivdme v pfipadé nalezeni funkéni blokady skloubeni

vySetfovaného segmentu [32].

Centrace kloubu - jednd se o postaveni v kloubu, kdy jsou kloubni plochy
v maximalnim kontaktu a sily jsou na téchto plochach rovnomérné rozloZeny.
Kloubni pouzdro a kloubni vazy jsou v minimalnim napéti. Tato poloha
predstavuje stfedni neboli neutrdlni polohu kloubu, kterd umoZnuje idedlni

statické zatizeni [32].
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4.3.2 Cviceni proti odporu

Jedna se o typ cviceni, pfi kterém se zaméfujeme na posileni oslabenych sval
a protazeni svalti zkracenych na zakladeé jejich anatomické funkce dle svalového
testu. Intenzita miZe byt modifikovana budto manudlnim odporem, nebo za

pomoci jinych nastroji (theraband, ptistroj, ¢inka aj.) [32].

4.3.3 Cviceni na labilnich plochach

Pokud je pacient schopen provést korigovany stoj na pevné podlozce, 1ze
v ramci terapie zaradit trénink stability na balanénich plochach. Je mozné
vyuzit mnoho druhti balancnich ploch. Typicky se vyskytuji ve tvaru kulové
nebo valcové tsece, dale je mozné zaradit rizné pénové podlozky, balan¢ni
mice a podobné pomticky. V ramci ztizeni cviceni Ize pacientovi dat povel

k pohybim HKK, trupu, hlavy, nohou atd. [32;31].

4.3.4 Postizometricka relaxace

Zkracené PIR predstavuje jednu z technik slouzicich k ovlivnéni svalového
tonu. Tato technika pracuje rovnéz se svalovou facilitaci a postfacilitacné
indukovanou inhibici. Tato technika je vyuzivdna prevazné pro uvolnéni
lokalizovaného spazmu (TrPs) ve svalu. Pfi pouziti minimalniho odporu dochézi

k aktivaci nejvice reaktibilnich vldken postizeni a pak k nasledné relaxaci [32].

Provedenit:

1. krok — dosazeni pfedpéti ve sméru mobilizace

2. krok — pacient po pokynu klade odpor proti sile mobilizace po dobu alespon

péti sekund.

3. krok — pokyn pro pacienta, aby sval uvolnil
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4. krok — po relaxaci svalu dochdzi k fenoménu uvolnéni, terapeut kontroluje
pohyb az do konce. Z nové ziskaného rozsahu pohybu lze postup opakovat.

Terapeut ovSem pohyb pouze sleduje a sval aktivné neprotahuje [32].

4.3.5 Senzomotoricka stimulace

Metoda jejiz cile jsou predevsim: zlepSeni svalové koordinace, zrychleni
nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace, kterd je vyvolana
zménou Vv postaveni kloubu, ovliviiovani poruch propriocepce, ktera doprovazi
nékterd neurologickd onemocnéni. Déle tato metoda pfispiva k tipravé poruch
rovnovahy, zlepSovani drZeni téla jak ve stoji, tak i za chtize a také pfispiva

k zaclenéni novych pohybovych programti do béZnych dennich aktivit [32].

Tato metoda zahrnuje metodické postupy zamétené na konkrétni segment.
Cviceni ,Mala noha” slouzi ke zvysSeni aferentace oblasti nohy, pfi kterém se
pomoci aktivace hlubokych svali chodidla noha zkracuje a zuzuje, dochazi k
drazdéni a aktivaci proprioceptivnich vzruchti. Dalsi soucasti je naptiklad
posturalni korekce ve stoji, cviceni zaméfené na ndcvik spravného drzeni téla

pomoci presunu tézisté téla a cviceni na labilnich plochach [32].

4.3.6 Briigger koncept

Diagnosticky a terapeuticky koncept zaloZeny Svycarskym neurologem a
psychiatrem Aloisem Briiggerem v Sedesatych letech 20. stoleti. Princip konceptu
spociva v myslence, Ze funkéni onemocnéni pohybového aparatu jsou ptisobeny
patologicky zménénou aferentni signalizaci. Tim dochdzi ke vzniku ochrannych
mechanismd, které vyvolaji v organismu ochranné reakce a tim nasledné dochazi
ke zméné fyziologickych pribéhti pohybti a drzeni, které se stavaji pro pacienta

neekonomickymi [32].
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Cilem terapie je pomoci urceni a nasledného ovlivnéni patologické aferentace
eliminovat patologicky pusobici jevy a tim opét nastolit fyziologické fungovani

pohybového aparatu [32].

4.3.7 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Koncept dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS), zahrnuje obecné
principy, a z toho diivodu se fadi mezi obecné fyzioterapeutické metody. Pomoci
DNS lze ovlivnit funkci svalu v posturalné lokomocni funkci. Metoda pracuje
s funkénim pohledem na sval a na jeho zaclenéni do biomechanickych fetézcii
oproti klasickému zptisobu posilovani svalu, ktery vychazi pfedevsim ze znalosti
zacatku, uponu a funkce svalu samotného. Koncept DNS je zaloZen na podstaté
vyvojové kineziologie a cviceni ve vyvojovych fadach. Vyuziva se jak pro
diagnostiku, tak pro terapii s cilem dosaZeni volni kontroly nad posturdlnimi
funkcemi svaltl a zaclenéni téchto stereotyptt do ADL. Také slouzi k edukaci
spravného zapojeni brdnice do dechového stereotypu a ndacvik aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS). HSS se vyznamné podili na spravném

postaveni hlavy, hrudniku panve a zbytku skeletu.[32].

4.3.8 Klappovo lezeni

Metoda zaloZena némeckym ortopedem Rudolfem Klappem. Metoda vyuziva
kvadrupedalni lokomoci. Zpodéatku byla metoda urcena détskym pacientim.
Princip spociva v rozlozeni deformované patefe mezi ¢tyfi body opory se
soucasnou lokomoci. Ta ma pfimy vliv na rotabilitu a protaZeni patefe diky
posileni svalového korzetu. Technika vyuziva zkfizeného lezeni v kombinaci
s mimochodnym lezenim. Indikacemi k pouziti této metody jsou skoliézy, vadné
drzeni téla, potfeba zlepSeni posturdlni stability, svalové dysbalance a podobné

[32].
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4.3.9 Trakce

Jedna se o jeden ze zptisobti manipulace s kloubem. Jde o tah v ose kloubu,
ktery provadime budto opakované nebo kontinudlné po delsi dobu. Trakce lze

rozdélovat na trakci manualni a pfistrojovou [32].

4.3.10 Testy na hodnoceni vykonnosti

Testy pouzité za icelem kvantifikace vykonnostni tirovné pacienta pouZité ve
specidlni c¢asti slouzi k definovani trovné vykonnosti. Provedeni na zacatku,
v pribéhu a zavéru terapie, davaji pfehled o momentalnim stavu i o vyvoji

vykonnosti pacienta.

The five Times Sit to Stand Test (5XSST) je pouzivany pro hodnoceni funkce a
sily dolnich koncetin, rovnovahy, pfechodnych pohybii a rizika padu u
dospélych. 5XSST méfi casovy uidaj, za jaky cas se pacient zvladne vertikalizovat
z polohy sedu do stoje a opacné ze stoje do sedu, a to pétkrat za sebou bez
prestavky. Pacient provadi pohyby co nejrychleji, vysledny ¢as po dokonceni

pohybu je zaznamenan [34].

Test chiize na 6 minut se pouziva k testovani vytrvalosti pacienta. Méti se
vzdalenost, kterou pacient ujde za casovy usek. Také 1ze provést nékolikrat

béhem terapie jako indikator vykonnosti a vytrvalosti [35].
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4.3.11 Hodnoceni bolesti

Jedna z metod hodnoceni bolesti je pomoci VAS — vizualni analogova Skala.
Pacient subjektivné posuzuje troven bolesti. VAS predstavuje pomyslnou 10 cm
dlouhou tisecku, na které pacient oznaci aktudlni stav bolesti. Nizsi hodnoty
znamenaji mensi intenzitu bolesti a vyssi hodnoty naopak bolest intenzivnéjsi.
Meéfteni bolesti podle skaly VAS lze vyuZzit také k numerickému hodnoceni
intenzity bolesti od 0 do 10. PficemzZ 0 = Zddna bolest, 10 = nejvice intenzivni
bolest. Jedna se ¢isté o subjektivni vjem pacienta, hodnota je pouze orienta¢ni

[36;37].
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni ¢ast prace obsahuje popis kazuistiky, anamnézu, vstupni vysetfeni,

kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan a priibéh terapeutickych jednotek.

5.1 Vstupni data pacienta

Jméno a ptijmeni: J.S.

Rok narozeni: 1987

Vék: 36 let

Pohlavi: Muz

Vyska: 190 cm

Vaha: 85 kg

BMI: 23.55

Diagnéza: C61 Zhoubny novotvar pfedstojné zlazy — Leiomyosarkom

Subjektivné: stav dekondice, bolest v oblasti LSp (Bolest VAS 2/10)
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5.2 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana 7.2.2023 ve Fakultni nemocnici Na Bulovce,

Urologicka klinika 2. LF UK, Praha 5, doplnéna informacemi z lékafskych zprav.

Status praesens: 36 lety pacient je pfi védomi, orientovan c¢asem osobou i

mistem, komunikuje bez obtiZi, bolest subjektivné 2/10 VAS

Nynéjsi onemocnéni: obcasné bolesti v LSp oblasti - pfevazné po zvedani

déti, subj. dekondice

Osobni anamnéza:

Pacient dlouhodobé vySetiovan (od roku 2018) pro bolesti v oblasti perinea —

vyskyt prvnich potizi datuje 15 let nazpét.

07/2019 provedena transrektalni biopsie — ndlez hodnocen jako , hladkosvalovy

nddor s vyssi proliferacni aktivitou”.

11/2019 MR prostaty — nadorova infiltrace centrdlni zény prostaty

12/2019 vykon roboticky asistované prostatektomie + ex semenné vacky
zdtvodu nalezu leiomyosarkomu prostaty grade 1, sprortstanim do

periprostatickych

03/2021 MRI panve — dvé loziska expanzivni tkdné v malé panvi vpravo —

recidiva leiomyosarkomu prostaty

05/2021 provedena exenterace panve, vyvedena kolostomie (ex rectum) a

Brickerova ureterostomie (vesica urinae ex)

Socidlni anamnéza: Zije s rodinou, 5 déti (5-7 let)
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Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani, prace u pocitace — financ¢ni sluzby,

podnikani

Farmakologicka anamnéza: Iéky na podporu erekce

Alergologicka anamnéza: pacient alergii na l1éky neguje

Abusus: alkohol pfilezitostné, koufeni a drogy neguje

Urologicka a proktologicka anamnéza: stav po Exenteraci panve, vyvedena

kolostomie, ureteroileostomie dle Brickera, stav po resekci semennych vackt
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5.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Subjektivné: pacient momentalni bolesti zafazuje na skale VAS jako hodnotu
2/10, subjektivni pocit dekondice, inavy. Obcasné bolesti v Lsp oblasti pri fyzické

zatézi.

5.3.1 Vysetifeni aspekci

VySetteni probéhlo aspekéné po odebrani anamnézy. Pacient je schopen
samostatného stoje bez kompenzacnich pomficek. VySetfeni tedy provedeno bez

opory v kaudo-kranidlnim sméru.

Pohled zepfedu:

e Nozni klenba: patrny pokles pri¢né a podélné klenby obou nohou

¢ Kotniky: postaveni valgozni

e Kolena: valgdzni postaveni

e Patella: symetrické postaveni

e Stehna: patrnd lehka hypotrofie m. quadriceps femoris bilateralné

e Panev: Anteverze

e BfisSni sténa: insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému, 2 stomie
bilateralné — kolostomie, urostomie, umbillicus tazen nalevo vlivem
dysbalance bfi$ni stény

e Thorakobrachidlni trojuhelnik: asymetrie pravé strany

e Hrudnik: dolni Zebra v inspira¢nim postaveni

e Prsni svalstvo: patrny lehky hypertonus

e Kili¢ni kosti: leva v elevaci

e Ramenni klouby: v protrakci a vnitini rotaci, levé rameno elevovano

e Hlava: postaveni v ose

e Oblicej: bez patologického nélezu, svalovy tonus symetricky
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Pohled z boku:

e Klenba nohy: viditelny pokles noZni klenby pricné i podélné u obou
nohou

e Kolena: bez patologickych zmén

e Panev: postaveni v anteverzi

e Trup: patrna zvétSena hrudni kyfdza

¢ Ramena: protrakce obou ramen

e Hlava: protrakéni drZeni

Pohled zezadu:

e Paty: vnitini rotace a lehké valgézni postaveni patnich kosti bilateralné

e Chodidla: tézisté téla pacienta prevazuje z vétsi ¢asti na patach

e Lytka: kontura svalové hmoty je stranové symetrickd, patrny lehky
hypertonus

e Poplitedlni ryhy: aspekcné symetrické

e Stehna: hypertonus ischiocruralnich svalti

¢ Subglutedlni ryhy: leva strana mirné elevovana

e Hyzdové svalstvo: hypotonni, tvarova symetrie

e SIPS: patrnd mirnd elevace levostranné spina iliaca posterior superior

e Michaelisova routa: bez asymetrie

e Oblast hrudni patefe: mirna pravostrannd skoliéza typu C vyklenujici
se v hrudni oblasti pravostranné

e Thorakobrachialni trojuhelnik: asymetrie

e Lopatky: elevované s protrakci — hypertonus m. subclavius a mm.
Pectorales minor bilateralné

e Hlava: postaveni v ose patefe
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5.3.2 Vysetfeni stoje

Aspekéné stoj stabilni, viditelnd zevni rotace obou chodidel. Stabilita ve stoji
byla vySetfena za pomoci Rombergova stoje, pacient byl schopen stabilniho stoje
bos bez obuvi a ponozek a na pevném podkladé. V pozici Romberg I. Byl stoj
stabilni, pfi pozici Romberg II bylo moZzné pozorovat zvySenou aktivitu prstca a
ostatnich svalovych skupin v oblasti nohou. Pfi stoji Romberg III. Se krom jiz

predeslych znamek nestability objevila vyraznéjsi titubace a tah tézZisté téla na

pravou stranu.

Vysetfeni pomoci Trendelenburgovy-Duschennovy zkousky odhalilo
oslabeni levych abduktorti kycelniho kloubu. Pozitivni Trendelenburgova

zkouska.

5.3.3 Vysetfeni chiize

Pacient je schopen samostatné chiize bez kompenzac¢nich pomticek. Byl

proveden 6MWT pro stanoveni vychozi hodnoty.

Typ chtize pfevazuje akrdlni, délka kroku zméfena 80 cm, frekvence se
pohybovala kolem 90 kroktl za minutu. Rytmus kroku pravidelny, doslap na
patu a nasledné odvijeni nohy od podlozky probihd pfes malikovou hranu.

Souhyb HKK pfi chiizi symetricky, kontralaterdlné k DKK.

vvvvvv

Chtize do schodti bez opérné pomfticky. Chiize o ztiZené bazi také mozna, avsak

viditelné snizena rovnovaha.

5.3.4 Antropometrie

Antropometrické méfeni provedeno za ucelem zjisténi délek koncetin a
porovnani piipadnych rozdild.
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Tabulka 1 Antropometrie horni koncetiny vstupni [zroj vlastni]

Horni koncetina \

87 Délka HK 87
38 Délka paze 38
28 Délka predlokti 28
21 Délka ruky 21
34 Obvod relaxované paze 34
35.5 Obvod paze pti kontrakci 36
29.5 Obvod loketniho kloubu 30
30.5 Obvod predlokti 31
20.5 Obvod zapésti 20.5
22 Obvod pfes hlavicky metakarpii 22

Tabulka 2 Antropometrie dolni koncetiny vstupni [zdroj vlastni]

Dolni kondéetina \

95 Anatomicka délka 95
103 Funkd¢ni délka - SIAS 103
107 Funkc¢ni délka - umbillicus 107
46.5 Délka stehna 46.5

44 Délka bérce 44
28.5 Délka nohy 28.5
45 Obvod stehna 45
42 Obvod pies patellu 42.5

38 Obvod lytka 38

27 Obvod kotniku 27
25.5 Obvod pfes hlavicky metatarzi 25.5

5.3.5 Goniometrie

Goniometrickym vySetfenim neshledany vyraznéjsi patologické rozsahy pfti
pasivnim ani aktivhim pohybu u kloubti koncetin. Tabulky s konkrétnimi
hodnotami méfeni jsou zaznamendny niZe. Vyraznéjsi omezeni prokazalo
vySetfeni hybnosti patefe, hodnoceni tohoto segmentu se nachazi v tabulce

nasledujici podkapitoly.



Tabulka 3 Goniometrie kycelniho kloubu vstupni [zdroj vlastni]

Goniometrie kycelniho kloubu \

80° Flexe (s extendovanym KOK) 75°
120° Flexe (s flektovanym KOK) 115°
10° Extenze 10°
35° Abdukce 35°
30 Addukce 30
20 Zevni rotace 20
20 Vnitfni rotace 20

Tabulka 4 Goniometrie kolenniho kloubu vstupni [zdroj vlastni]

Goniometrie kolenniho kloubu

125° Flexe 120°

0° Extenze 0°

Tabulka 5 Goniometrie hlezenniho kloubu vstupni [zdroj vlastni]

Goniometrie hlezenniho kloubu

10° Dorzéalni flexe 10°
55° Plantarni flexe 50°
30° Inverze 30°

30° Everze 30°




Tabulka 6 Goniometrie ramenniho kloubu vstupni [zdroj vlastni]

Goniometrie ramenniho kloubu \

170°
30°
90°
90°
70°

Flexe
Extenze
Abdukce
Zenvi rotace

Vnitini rotace

165°
25°
90°
85°
75°

Tabulka 7 Goniometrie loketniho kloubu vstupni [zdroj vlastni]

130°

50
90°
85°

Rozsahy loketniho kloubu

Flexe
Extenze
Pronace

Supinace

135°
5o

90°

90°

Tabulka 8 Goniometrie zdpésti vstupni [zdroj vlastni]

70°
65°
20°
20°

Rozsah zapésti

Dorzalni flexe

Palméarni flexe

Radialni dukce
Ulnérni dukce

70°
60°
15°
20°

5.3.6 Vstupni vysSetieni dynamiky patere

Tabulka 9 Dynamika pdtere vstupni [zdroj vlastni]

Nazev zkousky Nameérena vzdalenost | Fyziologicka hodnota

Schoberova vzdéalenost 3,5 cm 4 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 10 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 cm 2.5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 cm 3.5cm
Forrestierova fleche 7 cm 0 cm
Thomayertiv pfedklon 10 0 cm
Cepojova vzdélenost 2.5 3 cm

Lateroflexe

16 cm sin. - 19 cm dx.

Hodnoti se symetricnost
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5.3.7 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni poukdzalo na svalovy hypertonus v oblasti prsniho
svalstva (mm. Pectorales major et minor, m. subclavius), dale v oblasti horni ¢asti
m. trapezius s hmatnymi nalezy TrPs bilaterdlné. Palpacni citlivost projevila
oblast kratkych extensorti Sije. VySetfeni trupu odhalilo zvysené napéti btisni
stény v oblasti vyvodt stomii. Na dolnich koncetindch patrna hypotrofie a
sniZeny tonus stehenniho svalstva, hypertonni ischiocrurdlni svaly. ZvySena

citlivost pravého m. piriformis. Patrny zvySeny tonus mm. Erectores spinae.
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5.3.8 Vysetieni zkracenych svali pfi vstupnim vySetfeni

Tabulka 10 Vysetieni zkrdcenyjch svalil vstupni [zdroj vlastni]

Vysetteni zkracenych svalt dle Jandy
R =7 R |
1 m. trapezius (horni ¢ast) 1+
1 m. levator scapulae 1+
1 m. erector spinae 1
0 m. quadratus lumborum 0
2 m. piriformis 1+
0 m.sternocleidomastoideus 0
1 m. pectoralis major 1
1 m. iliopsoas 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
0 m. rectus femoris 0
0 m. gastrocnemius 0
0 m. soleus 0

5.3.9 VysSetfeni hypermobility

Byly vySetfeny vSechny zkousSky hypermobility. Pozitivni vysledek vratil
pouze test: zkouska extendovanych loktti, a to bilateralné. Ostatni vySetfované

svalové skupiny bez patologického nélezu.

5.3.10 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Abdukce v kycelnim kloubu — Prava strana pfevaha aktivity m. quadratus

lumborum

Extenze v kycelnim kloubu - pozdni zapojeni m. gluteus maximus, dfive
aktivovany ischiokrurdlni svaly a svaly paravertebralni, vyraznéjsi patologie na

praveé strané
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Flexe v trupu — patrné oslabeni bfisnich svalti, pfevaha m. iliopsoas pri

pohybu

Flexe hlavy — pohyb proveden s lehkym pfesunem hlavy

Abdukce v ramennim kloubu — odchylka od spravného stereotypu — patrné
zapojeni hornich vlaken m. trapezius a zaroven sniZena aktivita deltového svalu.
Stereotyp patrnéjsi u levého ramenniho kloubu, prava strana také s popisovanou

patologii.

Test kliku — patrnd nedostatecnost dolnich fixatora lopatek, oslaben m.

serratus anterior.

5.3.11 Vysetieni svalové sily podle Svalového testu dle Jandy

Jednotlivé svalové skupiny byly otestovany pro predstavu o svalové sile
pacienta a také jako zdklad informaci o stavu pacienta pred zacatkem terapie.
Souhrnné po vysetteni vyplynulo, Ze mezi slabsi segmenty pacienta patfi dolni
koncetiny, svalovad sila hornich koncetin byla s pfihlédnutim k diagndze

v normé. Konkrétni vysledky jsou zaznamendny v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 11 VySetteni svalové sily KYK vstupni [zdroj vlastmi]

Svalovy test KYK \

Flexe 4

Extenze 4+

m. gluteus maximus izolované 4
Abdukce 4

Addukce 4

Vnitini rotace 4

4

O O N N

Zevni rotace

Tabulka 12 Vysetieni svalové sily KOK vstupni [zdroj vlastni]

Svalovy test KOK

4 Flexe 4

4 Extenze 4+

Tabulka 13 Vysetieni svalové sily hlezenni kloub [zdroj vlastni]

Svalovy test hlezenni kloub \

5 Plantarni flexe (m.triceps surae) 5
4+ Plantarni flexe (m.soleus) 4
4+ supinace s dorzalni flexi 4+

5 supinace v plantarni flei 5
4+ plantarni pronace 4

Svalovy test horni koncetiny prokazal vyraznéjsi oslabeni u svalt mm.

rhomboidei a dolni ¢ast mm. trapezius pfi testu kaudalniho posunu lopatky.



Tabulka 14 Vysetieni svalové sily RAK vstupni [zdroj vlastni]

Svalovy test ramenni kloub \

5
4+
4
5
5
4+

Flexe
Extenze
Abdukce
Extenze v abdukci

Horizontalni addukce(m. pectoralis major)

Vnitini rotace

Zevni rotace

Tabulka 15 Vysetieni svalové sily LOK vstupni [zdroj vlastni]

Svalovy test - Loketni kloub

Flexe

Extenze

4+

Tabulka 16 Vysetieni svalové sily lopatka vstupni [zdroj vlastni]

Svalovy test - Lopatka

Addukce
Kaudalni posunuti s addukci
Elevace
Abdukce s rotaci

Tabulka 17 Vysetieni svalové sily télni kmen vstupni [zdroj vlastni]

‘ Svalovy test - télni kmen \

4
4+
3+

3

4

5

Flexe krku
Extenze krku
Flexe trupu
Flexe trupu s rotaci
Extenze trupu

Elevace panve

4
4+
3+
3+

4

5
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5.3.12 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl stanoven po odebrani anamnézy a
celkovém vstupnim vySetfeni pacienta. Kratkodoby plan zahrnuje predevsim
navySeni kondice, posileni oslabenych svalovych skupin, protazeni svalil
zkracenych. Dale také je také cilem dosahnout sniZeného napéti bfisSni stény,
obnoveni mobility hrudniho koSe, propojeni trupu, korekce antalgického drZeni,

korekce postaveni trupu, panve — nacvik stability.

5.3.13 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Vramci dlouhodobého rehabilitacniho planu jde hlavné o dalsi posileni
oslabenych svalovych skupin, zaclenéni spravnych pohybovych stereotypti do
ADL, déle se jedna o posileni trupové stabilizace a rovnovahy. Hlavnim obecnym
dlouhodobym cilem je zvyseni a dlouhodobé udrzeni kondice pacienta imérné

ke zdravotnimu stavu s pfihlédnutim k diagnoze.

5.3.14 Testovani vykonnosti

Testovani probihalo za pomoci dvou testt hodnotici vykonnost pacienta a
poskytuji ndm tak vstupni hodnoty, které budou v kapitole zavér porovnany

s koncovou hodnotou po absolvovani terapii.

5 time sit-to-stand test- vramci vstupniho vySetfeni byl proveden

s vysledkem 14 vtefin.

Sesti minutovy chtizovy test pacient absolvoval na kontrolovaném 15 m

dlouhém tiseku a naméfeny vysledek se rovnal 430 metraim.
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5.4 Prubéh rehabilitace

Terapie probihaly od 7.2.2023 do 2.5.2023, 1-2krat tydné podle moznosti
pacienta. Pfi prvni terapii byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni

vySetfeni, pfi posledni terapii bylo zaznamenano vystupni vySetfeni.

5.4.1 Cvicebni jednotka ¢. 1 -7.2.2023

Status praesens: Pacient se citi unaveng, bolesti VAS 2/10, pfevazné oblast LSp

Terapie: Pfi prvnim setkdni s pacientem probéhlo sezndmeni, a nasledné byl
zahdjen odbér anamnézy a veSkerych informaci potfebnych pro kineziologicky
rozbor. Pacient komunikuje, je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Po provedeni
veSkerych vySetfeni jsme se spacientem dohodli na kratkodobém a

dlouhodobém cili terapie.

Byl proveden 5 times Sit-to-Stand test za ucelem ziskani vychozi hodnoty.
Vysledny cas byl 14 s. Pacient provadél pohyb nekoordinované, byla zietelna
obtiz pii vertikalizaci z polohy sedu do stoje. Dvé posledni opakovéni pacient

vykonal za pomoci zapfeni se dlani o stehna z dtivodu nedostacujici kondice.

Sestiminutovy test chiize pacient splnil s vysledkem 430 metrii. Po dokondeni
testu pacient uddval v rdmci subjektivnich pociti dechovou nedostatecnost,

pocitovou slabost v DKK a bolest v oblasti bederni patefe(VAS 4).

Pacient podepsal informovany souhlas o zafazeni do praktické casti

bakaléfské prace.

5.4.2 Cvicebni jednotka ¢. 2 — 14.2.2023

Status praesens: Pacient v relativné dobré néaladé, pocit iinavy proti minulé
terapii vymizel, udava bolestivost oblasti LSp.
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Terapie: Pomoci meékkych technik jsme wuvolnili a docilili protazeni

thorakolumbalni fascie.

Z relaxac¢nich technik jsme pouzili postizometrickou relaxaci na oblast m.
iliopsoas, oblast ischiokruralnich svalti a svali paravertebralnich prevazné

v oblasti prechodu hrudni a bederni patefe.

Provedena trakce bederni patefe a ndsledné mobilizace SI skloubeni
bilateralné. Nasledné jsme provedli centraci ramennich a kycelnich kloubf.
Z konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace byly vyuzity pozice v leZe
na zadech (3.mm) — DK s oporou o mi¢, nacvik dechového stereotypu, rozvijeni
hrudniho koSe — tivodni instruktaZ pacienta. Dale pozice v sedé a stoji za ticelem
zlepSeni stability trupu a korekce postaveni chodidel. Trénink korigovaného
sedu a stoje za pomoci konceptli senzomotorické stimulace a Briiggerova

konceptu.

5.4.3 Cvicebni jednotka ¢. 3 —17.2.2023

Status praesens: Pacient udava inavu pro Spatny spanek predchozinoci, VAS

2/10

Terapie: Terapie opét zacala mékkymi technikami a uvolnénim fascii zad.
Nasledovalo protazeni m. iliopsoas, m.rectus femoris, adduktorti kycelniho
kloubu a ischiocrurélnich svalt. Dale jsme se zaméfovali na cviceni podporujici
hybnost hrudni patefe a hrudniho kose - dechové cviceni. Nacvik
lokalizovaného dychani. Pacient se uci smérovat sviij dech pod mista facilitovana
dotekem laterdlni strany zeber a pod oblast klicku. Palpa¢nim vySetfenim pouze
znamka nepatrného rozvoje hrudniho kose pfi dychani. Po facilitaci dotykem se

stereotyp zlepsil.
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Cviceni dle konceptu DNS - pozice 3. mésice na zddech, poloha 6. mésice

pronacni - plank

Proveden orientacné druhy chtizovy test s vysledkem 470 metrti a 5 times Sit-
to-Stand test s vyslednym ¢asem 13,5 s. Pacient subjektivné udaval mensi tiroven
vycerpani, neZ pfi prvnim provedeni chlizového testu a pri 5XSTS testu byla
vidét zlepSena stabilita, vysledny cas byl podobny vstupnimu, ale pacient

provadél pohyb plynuleji a s mensi dopomoci HKK.

5.4.4 Cvicebni jednotka ¢. 4 —23.2.2023

Status praesens: Citi se dobre, bolest LSp subjektivné VAS 1-2/10

Terapie: Dnes jsme terapii zacali opét uvolnénim mékkych tkani, diiraz byl
kladen na protaZeni m.pecoralis major, dale byly uvolnény pomoci PIR svaly

krku — m. sternocleidomastoideus, horni vldkna m. trapezius.

Pokracovali jsme vndcviku dechového stereotypu, reakce na facilitaci
dotekem ruky na stanu hrudniho kose byla vétsi neZ pfi minulé terapii.

Z konceptu DNS vyuZzita pozice 3. mm na zddech s nohami podloZenymi micem.

Dnes jsme zahdjili analytické posilovani za pomoci manudlniho odporu a
odporu pomoci therabandu. Cvi¢eni zaméfené na mm. glutei a m.quadriceps
femoris. V rdmci cvieni m. quadriceps femoris provedeny extenze v KOK,
vychozi poloha pacienta v sedé na lehatku. PouZit odpor Zlutého therabandu,
provedeny 3 série po 12 opakovani na kazdou nohu. Posilovani HKK —m. biceps
brachii, m. triceps brachii, m. pectoralis major et minor, m. deltoideus pars

acromialis za pomoci therabandu a PET lahve.
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5.4.5 Cvicebni jednotka ¢. 5 — 28.2.2023

Status praesens: Citi se dobfe, vyraznéjsi bolesti neudava

Terapie: Zahajena protazenim meékkych tkani oblasti thorakolumbalni a
klavipektoradlni fascie. ProtaZzeny a oSetfeny pomoci PIR: m. iliopsoas,
ischiocrurdlni svaly, m. piriformis, paravertebralni svaly oblasti TH-Lp. Provedli
jsme trakci LSp, dle vypovédi pacienta na trakci dobfe reaguje a po terapii
dochdzi ke zmirnéni obtiZi. Nové zatazen cvik , pavouk” z konceptu Klappova
lezeni pro ovlivnéni dysbalance paravertebralnich svald. Z analytického
posilovani zafazen trénink HKK opét stherabandem a pomoci PET lahve

obdobnym zptisobem jako pfi minulé terapii.

5.4.6 Cvicebni jednotka ¢. 6 — 3.3.2023

Status praesens: Citi se dobfe, vyraznéjsi bolesti neudava

Terapie: Provedeny techniky na uvolnéni Th-l fascie, protaZeni a oSetfeni
pomoci PIR nasledujici svaly: m. iliopsoas, m. rectus femoris, ischiocruralni

svaly, m. piriformis, mm. pectorales. Mobilizovali jsme SI skoubeni.

Provedena centrace ramennich a kycelnich kloubti. Nacvik korigovaného stoje
na DK dle senzomotorické stimulace. Poté provddéna aktivni relaxace bfisni

stény s podloZenim panve.

Pred terapii proveden tfeti chtizovy test, pfi kterém pacient usel 490 metrii. 5
times Sit-to-Stand test pacient splnil za 12,7 s. Subjektivni pocit Pacient
subjektivné udaval mensi troven vycerpani, nez pfi prvnim provedeni obou

testti pfi prvni terapii
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5.4.7 Cvicebni jednotka ¢. 7 - 10.3.2023

Status praesens: Pacient udavd nadmérné nadymani a horsi odvod plynti
stomii, bez bolesti. Absolvoval dovolenou v hordch, odlehcena zatéz, pouze

sestupy, bez obtizi.

Terapie: Terapii jsme zacali protazenim mm. pectorales a centraci ramennich a
kycelnich kloubti. Provedena PIR wu: m. iliopsoas, m. rectus femoris,
ischiocrurdlni svaly, m. piriformis, mm. pectorales. Mobilizovali jsme SI
skoubeni. Dalé pomoci analytického cviceni za pomoci therabandu probéhlo
posileni zevnich rotatorti kycelniho kloubu v leZe na boku, poté i ve stoje — chtize
do strany proti odporu therabandu - posileni m.gluteus medius + zevni rotatory
kycelniho kloubu. V leZe poloha na boku, theraband kolem kolen. 45°flexe
v kycelnich kloubech, 90° flexe v kolennich kloubech. Pacient provadi zevni
rotaci v hornim kycelnim kloubu (pfi lehu na pravém boku probihad rotace

v levém kloubu), provedeno na obé strany dle pacientovych mozZnosti.

Cviceni dle Briiggerova konceptu — nacvik korigovaného sedu.

5.4.8 Cvicebni jednotka ¢. 8 —17.3.2023

Status praesens: Pacient byl na dovolené, podnikal kratsi vylety s détmi,

subjektivné zlepSeni funkce bfisnich svald a zanofeni stomii.

Terapie: Terapii jsme zacali protazenim Th/L fascie a PIR m. ilopsoas,
ischiocruralni svaly, m. piriformis, pravertebralni svaly v oblasti TH-L a m.
trapezius. Provedena trakce LSp, mobilizovano SI, instrukce o automobilizacnim

cviceni hrudni patete.

Jelikoz pfi minulych terapiich pacient pomérné dobie zvladal cviceni

korigovaného stoje, rozhodli jsme se dnes pro vyuziti balan¢nich ploch v terapii.
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Postupné jsme spolecné posouvali obtiznost cviki. Pacient zacal stojem na mekké
podloZce, pokracovali jsme vypady se zaméfenim na aktivaci briSniho svalstva.
Nakonec pacient zvladl cviceni na balanc¢ni cocce — nakroky/vypady jednou
nohou a drZeni stability s flexi v KOK. Zakonc¢eno analytickym posilovanim mm.

g. femoris a mm. glutei.

5.4.9 Cvicebni jednotka ¢. 9 — 21.3.2023

Status praesens: Pacient pfichazi bez bolesti, citi se mirné unaven s obcasnou

bolesti LSp

Terapie: Pokracovani v protazeni a uvolnéni TH/L fascie. PIR mm. scaleni, m.
trapezius horni éast bilaterdlné, m. levator scapulae bilateraln€, m. pectoralis
major et minor bilaterdlné a PIR kratkych extensorti Sije. Provedena trakce C/Th

patefe, mobilizovdna hrudni patef do extenze pfes abdukci a zevni rotaci HKK.

Nacvik korigovaného sedu a stoje pomoci SMS a Bruggerova konceptu.

Proveden ctvrty chtizovy test s vysledkem 550 metrti a 5 times Sit-to-Stand
test svyslednym casem 12,5 s. Pacient subjektivné uddval mensi uroven

vycerpani nez pfi prvnim provedeni obou testt pfi prvni terapii.

5.4.10 Cvicebni jednotka ¢. 10 — 24.3.2023

Status praesens: Pacient prichdzi pozitivné naladén, vyrazné bolesti neudava

Terapie: Zapocata protaZenim a mobilizaci oblasti pfechodu C/Th, protaZenim
klavipektoralni fascie. Provedena technika PIR na oblast svalti mm. Scaleni, m.
trapezius(bilateraln€), m. levator scapulae (bilateralné), mm. Pectorales (minor et

major) a kratké extensory Sije. Ddle jsme provedli trakci kréni i hrudni patete.
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Nasledné jsme provedli centraci ramennich kloubti (bilaterdlné). Z aktivniho
cviceni byly pouzity pozice 3. a 5. mésice konceptu DNS v ramci aktivace a
posileni HSSP. U polohy 3. a 5 mésice byla pacientova opora v leZe na bfise o

loket a opora na boku (vrchol otaceni 6. mésic.).

Dale probéhl ndacvik stability pomoci senzomotorické stimulace
v korigovaném stoji a trénink rovnovahy byl podpofen vyuZzitim labilnich ploch
Probéhl nacvik vertikalizace spolecné s edukaci a nacvikem funkéni opory o
rozvinutou dlan. Ukd4zali jsme si cviceni na stabilizaci a centraci lopatky, posileni

m. serratus anterior.

5.4.11 Cvicebni jednotka ¢. 11 - 29.3.2023

Status praesens: Pacient prichazi bez vétsich obtizi

Terapie: Po letmém ozfejméni funkcniho stavu provedeno protazeni TH-L
fascie. Pouzili jsme relaxaéni techniku PIR na m. iliopsoas, ischiocrurdlni
svalstvo, m. piriformis a paravertebralni svaly oblasti pfechodu mezi hrudni a
bederni patefe. Provedena trakce LSp oblasti. Z mobiliza¢nich technik jsme

pouzili mobilizacni postupy na SI skloubeni.

Pokracovali jsme v posileni HSSP a stability pomoci cviki z konceptu DNS,
konkrétné v poloze 3 mm. na zddech s mi¢em pod nohami. Nacvik stereotypu
dechu. Cvi¢ni dle Briiggerova konceptu bylo zvoleno s cilem posileni stability
v korigovaném sedu. Pokracovani z pfedeslé terapie v nacviku vertikalizace, a to
konkrétné vertikalizace do sedu a ndcvik stereotypu vstavani ze sedu do stoje.
Diiraz kladen na rovnomérné zatizeni obou DKK, korekce chiize a postaveni

chodidel.
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5.4.12 Cvicebni jednotka ¢. 12 a 13- 6.4. a 13.4. 2022

Terapie neprobéhla z divodu nemoci — viréza

5.4.13 Cvicebni jednotka ¢. 14 - 20.4.2023

Status praesens: stav zhorSené kondice po prodélaném onemocnéni, vice se

zadychava prfi vystupu do schodi.

Terapie: Terapie zapocata zbéZnym vySetfenim, jelikoZ byl pacient kratce po
prodélané nemoci. VySetfeni prokazalo pokles kondice a zvySeni tonu v oblasti
paravertebralniho svalstva, m. pectoralis major a horni ¢asti m. trapezius. Proto
jsme pokracovali protazenim TH-L fascie a relaxa¢nimi technikami PIR na m.
iliopsoas, ischiokruralni svalstvo, m. piriformis a paravertebralni svalstvo
v oblasti Th/Lp prechodu, déle PIR mm. pectorales, m. trapezius. Byla provedena

trakce bederni patefe a mobilizovali jsme SI skloubeni.

Dale jsme provedli centraci obou ramennich a kycelnich kloubt. Aktivni
cviCeni obsahovalo nacvik prvkt z DNS v pozici polohy 3mm. supinacni.
Pokracovali jsme v senzomotorické stimulaci a tréninku stability diky posilovani

stability ve stoji na 1 DK, vyuZzili jsme balan¢nich ploch.

Proveden orientacné paty chiizovy test s vysledkem 530 metrii a 5 times Sit-
to-Stand test s vyslednym casem 13 s. Pacient subjektivné udaval vyssi tiroven
vyCerpani, nez predchozim provedeni testli v terapii — prisuzuji tento fakt

zhorsené kondice prodélanému onemocnéni.
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5.4.14 Cvicebni jednotka ¢. 15 — 25.4.2023

Status praesens: Stale pfetrvavaji znamky prodélaného onemocnéni a mirné

unavy, ale kondice se vyrazné zlepSila proti minulé terapii.

Terapie: Jako jiz na vétsiné predchozich terapiich, i na této terapii provedeno
uvolnéni a protaZeni Th/L fascie a byly oSetfeny metodou PIR ndsledujici svalové
skupiny: m.iliopsoas, ischiocrurdlni svalstvo, m. piriformis a paravertebralni
svaly oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe, protaZeni m. pectoralis major

bilateralné, PIR m. trapezius.

Pokracovali jsme také strakci bederni patefe a mobilizaci SI kloubu. U
ramennich a kycelnich kloubti jsme provedli jejich centraci. Pokracovani terapie
nacviku vertikalizace do sedu a nasledny ndcvik pfesunu z pozice sedu do stoje.

Kladen dtiraz na rovhomeérné zatizeni obou DKK.

Pokracovani posileni hyzdovych a stehennich svald. Hyzdové svaly
posilovany v leze na zaddech na lehatku — bridging, poté za pomoci therabandu -
leh na boku, zevni rotace horni koncetiny proti odporu therabandu. Posileni
HKK pomoci therabandu a PET lahve. Pfevdzné m. biceps brachii, m. triceps

brachii, zevni a vnitfni rotatory ramene.

5.4.15 Cvicebni jednotka ¢. 16 — 2.5.2023

Status praesens: Pacient se citi subjektivné dobre, kondi¢né jiz bez zndmek

unavy

Terapie: Na konci terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a byly

zaznamendany patfi¢né hodnoty do dokumentace.
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Naposledy provedeny testy vykonnosti v rdmci vystupniho vySetfeni, v ramci
Sestiminutoveho chiizového testu pacient zvladl urazit vzdalenost 570 metrii a 5
times sit-to-stand test byl dokoncen v case 10 s. Subjektivné pacient citil o
poznani lépe neZ na zacatku cyklu terapii. Vysledky jsou shrnuty v nasledujici
kapitole. Ke konci terapie byl pacient edukovan o pokracovani samostatné

rehabilitace v domacich podminkéch.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje porovnani vysledki vstupniho a vystupniho

vySetfeni

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden na posledni terapii s
pacientem, a to 2.5.2023. V nasledujicich odstavcich budou pomoci textu,
tabulek ¢i graft shrnuty vysledky terapie a prehledné budou zobrazené
porovnani jednotlivych vstupnich hodnot s hodnotami vystupnimi, u kterych

doslo ke zméné.

6.1.1 Aspekce

Oproti vstupnim hodnotdm se z pohledu aspekce zménilo lehce pouze
postaveni hrudniku, a to pfevazné v oblasti dolnich Zeber, kde se nenachazelo
tak vyrazné inspiraéni postaveni. Dale pfi pohledu z boku lehkd tiprava
protrakéniho drzeni hlavy, ostatni aspekty beze zmény oproti vstupnimu

vySetfeni.

6.1.2 Vysetfeni stoje

Stoj samotny beze zmény, zména pfi provedeni testu — Rombergtv stoj III. —
viditelné zlepSeni stability, nedochazelo k vyraznym titubacim a aktivita prstct

nohou byla téZ sniZena.

Trendelenburgova-Duschenova zkouska ukazala mirné zlepseni, posun
pravé strany panve byl méné vyrazny a tim patrnéjsi vyssi svalova sile levych

abduktort kycelniho kloubu oproti vstupnimu vysetteni.
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6.1.3 VysSetieni chiize

Vysetteni zlistdva neménné oproti vstupnim hodnotam, pouze je mozné
sledovat zvysenou stabilitu pfi chtizi po Spic¢kach a pfi chiizi po patach.
6.1.4 Antropometrie

Pfi vystupnim vysetfeni antropometrie byl zaznamenan rozdil v mire
obvodu levé paze pfi kontrakci a obvod levého stehna s obvodem levého lytka.

Na pravé DK se zménil obvod lytka.

Tabulka 18 antropometrie horni koncetiny vystupni [zdroj vlastni]

‘ Horni koncetina \

87 87 Délka HK 87 87
38 38 Délka paze 38 38
28 28 Délka predlokti 28 28
21 21 Délka ruky 21 21
34 34 Obvod relaxované paze 34 34
36 35.5 Obvod paze pii kontrakci 36 36
29.5 29.5 Obvod loketniho kloubu 30 30
30.5 30.5 Obvod piedlokti 31 31
20.5 20.5 Obvod zapésti 20.5 20.5
22 22 Obvod pries hlavicky metakarpta 22 22

Tabulka 19 antropometrie dolni koncetiny vystupni [zdroj vlastni]

| Dolni koncetina |

95 95 Anatomicka délka 95 95
103 103 Funkéni délka - SIAS 103 103
107 107 Funk¢ni délka - umbillicus 107 107
46.5 46.5 Délka stehna 46.5 46.5

44 44 Délka bérce 44 44
28.5 28.5 Délka nohy 28.5 28.5
45.5 45 Obvod stehna 45 45

42 42 Obvod pies patellu 42.5 42.5
38.5 38 Obvod lytka 38 38.5

27 27 Obvod kotniku 27 27
25.5 25.5 Obvod pres hlavicky metatarzit 25.5 25.5
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6.1.5

Goniometrie

Kontrolnim méfenim rozsahti pohybu nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil

oproti vstupnim hodnotam.

6.1.6 VySetfeni dynamiky patere

Vystupni vysSetfeni dynamiky patefe prokazalo zlepSeni u dvou distanci.

Tabulka 20 Vysetieni dynamiky pdtere vystupni [zdroj vlastni]

Nazev zkousky Nameérena vzdalenost Vystupni hodnota
Schoberova vzdalenost 3,5 cm 3,5 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 8 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2 cm 2 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3 cm
Forrestierova fleche 7 cm
Thomayertiv predklon 10 cm
Cepojova vzdalenost 2.5 cm 2.5cm

Lateroflexe

16 cm sin. - 19 cm dx.

Hodnoti se symetricnost

6.1.7

VysSetfeni zkracenych svala dle Jandy p¥i vystupnim vySetfeni

ZlepSeni se prokazalo na levém m.piriformis a u flexorti kolenniho kloubu

bilateralné.
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Tabulka 21 Vysetient zkrdcenych svalil dle Jandy vstupni [zdroj vlastni]

1 1 m. trapezius (horni ¢ast) 1+ 1+
1 1 m. levator scapulae 1+ 1+
1 1 m. erector spinae 1 1
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
1 2 m. piriformis 1+ 1+
0 0 m.sternocleidomastoideus 0 0
1 1 m. pectoralis major 1 1
1 1 m. iliopsoas 1 1
1 2 Flexory kolenniho kloubu 2 1
1 1 | Adduktory kycelniho kloubu | 1 1
0 0 m. rectus femoris 0 0
0 0 m. gastrocnemius 0 0
0 0 m. soleus 0 0

6.1.8 Vysetfeni hypermobility

Vysledek vysetteni identicky se vstupnim vySetfenim.

6.1.9 Vysetieni pohybovych stereotypt

Abdukce v kycelnim kloubu — Prava strana stdle pretrvava prevaha aktivity

m. quadratus lumborum

Extenze v kycelnim kloubu - stereotyp zapojeni svalovych skupin zlepsen, je

vidét vétsi aktivita m.gluteus maximus bilateralné.

Flexe v trupu —oslabeni bfisnich svalii stdle patrné, ale objektivné funkce do

jisté miry zlepSena, pfetrvava prevaha m. iliopsoas pfi pohybu.

Flexe hlavy — pohyb proveden s lehkym pfesunem hlavy — beze zmény od

vstupniho vySetteni.
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Abdukce vramennim kloubu - stdle pfetrvava patrné zapojeni hornich
vldken m. trapezius, ale aktivita deltového svalu vyraznéjsi. Vétsi odchylka od

stereotypu je stale patrnéjsi u levého ramenniho kloubu.

Test kliku — patrnd nedostatecnost dolnich fixatorti lopatek, oslaben m.

serratus anterior.)

6.1.10 Vystupni vySetfeni svalové sily

VySsetteni svalové sily pfi vystupnim vySetfeni ukazalo zlepseni v nékterych
oblastech, vysledky zaznamenany v nasledujicich tabulkach, zelené zndzornéna

zména oproti vychozi hodnoté.

Tabulka 22 vystupni svalovy test KYK [zdroj vlastni]

‘ Svalovy test KYK \

Vnitini rotace

5 4 Flexe 4 4+
4 4 Extenze 4+ 4+
4 4 m. gluteus maximus izolované

4 4 Abdukce

4 4 Addukce

4 4

4 4

QU O T NN
N TS

Zevni rotace

Tabulka 23 vystupni svalovy test KOK [zdroj vlastni]

Svalovy test KOK
4 4 Flexe 4
4+ 4 Extenze 4+
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Tabulka 24 vystupni svalovy test hlezenni kloub [zdroj vlastni]

‘ Svalovy test hlezenni kloub \

5 5 Plantarni flexe (m.triceps surae) 5 5
4+ 4+ Plantarni flexe (m.soleus) 4 4
4+ 4+ supinace s dorzalni flexi 4+ 4+
5 5 supinace v plantarni flexi 5 5
4+ 4+ plantarni pronace 4 4

Tabulka 25 vystupni svalovy test RAK [zdroj vlastni]

5 5 Flexe 5 5
4+ 4+ Extenze 4+ 4+
5 4 Abdukce 4 4+
5 5 Extenze v abdukci 5 5

5 5 HorizontaIni addukce(m. pectoralis major) 5 5
4+ 4+ Vnitini rotace 4 4

4 4 Zevni rotace 4 4

Svalovy test ramenni kloub \

Tabulka 26 vystupni svalovy test LOK [zdroj vlastni]

4+

Svalovy test - Loketni kloub

5 Flexe

4 Extenze
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Tabulka 27 vystupni svalovy test lopatka [zdroj vlastni]

Svalovy test - Lopatka

Addukce
Kaudalni posunuti s addukci
Elevace
Abdukce s rotaci

Tabulka 28 vystupni svalovy test télni kmen [zdroj vlastni]

‘ Svalovy test - télni kmen \

4 4 Flexe krku 4 4

4+ 4+ Extenze krku 4+ 4+

4 3+ Flexe trupu 3+ 4

3+ 3 Flexe trupu s rotaci 3+ 3+
4 Extenze trupu 4

5 5 Elevace panve 5 5

6.1.11 Vysledky testovani vykonnosti

Vysledky jednotlivych testovani béhem terapii jsou zndzornény v tabulkach

a za pomoci grafa.

Tabulka 29 Vysledky testovdni vijkonnosti [zdroj vlastni]

1.terapie | 3.terapie| 6.terapie| 9. terapie| 14. terapie| 16. terapie

430m | 470m | 490m | 550 m 530 m 570 m

14 s 13,55 12,7 s 12,5 13s 10s
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6 minutovy test chiize

600
550
500
450

400

Vzdalenost vim

350

300
l.terapie 3.terapie 6.terapie 9.terapie 14.terapie 16. terapie

Obrizek 5 Grafické znazornéni vysledkit chiizového testu[zdroj vlastni]

5 times sit-to-stand test

16
15
14
13
12

dasvs

11
10

1. terapie 3.terapie 6.terapie 9.terapie 14.terapie 16. terapie

Obrizek 6 Grafické zndzornéni vysledkii 5 times sit-to-stand test(nizsi vysledek-lepsi hodnocent) [zdroj vlastni]
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Vysledky ukazuji, Ze diky terapii doslo ke zlepSeni kondi¢niho stavu pacienta.
V ramci Sestiminutového chtizového testu doslo ke zlepseni z ptivodni hodnoty
430 m na 530 m s mirnym propadem vykonnosti kvtili prodélané nemoci v druhé
tretiné terapii. 5 times sit-to-stand test kopiruje podobnym priibéhem vysledky
predchoziho testu, téz ve vysledku zaznamenavame zlepSeni. Svalovy test téz

dokazuje zlepSeni u vyznacenych segmentd.

Teoreticka cast prace komplexné shrnula zakladni poznatky o onkologickych

onemocnénich a o moznostech 1écby vcetné fyzioterapie.

98



7 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyvala fyzioterapeutickou intervenci u pacienta
s leiomyosarkomem prostaty. Vysledky prace ukdzaly pozitivni zmény v kondici
pacienta a ve zlepSeni funkéniho stavu. Zvysila se sila jinak pfed terapii
oslabenych svalti a zaroven stoupla i aerobni kondice. Tyto vysledky ukazuji Ze
rehabilitace pfi této diagndze své misto ma a dokaze byt velmi diileZitou soucasti
péce o pacienta. JelikoZ leiomyosarkom prostaty je velmi konkrétni a vzacna
diagnoza, nebylo mozné v literatufe najit konkrétni studie, které by se zabyvaly
rehabilitaci pacienti stouto diagnozou. V literatufe bylo zdokumentovano

pouze ptiblizné 200 pfipadt vyskytu tohoto leiomyosarkomu prostaty [42].

Jeden z méla zdznami kazuistiky leiomyosarkomu prostaty pochazi z roku 2022.
Kazuistika hovofi o 64 letém pacientovi, ktery byl diagnostikovan
s leiomyosarkomem prostaty. Pacient se dostavil k lékafi kvili vyskytu krve
vmodi se spojenymi jinymi obtizemi vylucovaciho traktu. Po provedeni
vySetfeni pomoci zobrazovacich metod CT a vyhodnoceni histologickych
vySetfeni byla potvrzena diagnoéza leiomyosarkomu prostaty. Pacient byl
indikovan k vykonu radikalni cystoprostatektomie, ale bohuzel pfed ndstupem

k vykonu zemfel na selhani srdce [38].

Dalsi pfipad leiomyosarkomu prostaty byl v literatufe zaznamenan v roce 2013.
35 lety pacient se dostavil klékafi zdtvodu pferuSované mikce pfi
vyprazdnovani po dobu tii mésict a kvtili pfidruzené bolesti perinealni oblasti
v poslednich 15 dnech. VySetfeni ukazalo odchylku pouze u antigenu PSA, jehoz
hodnota byla lehce zvySend na 531 ng/ml. Byl proveden transrektalni
ultrasonogram, ktery odhalil 1ézi o velikosti 66x61.1x80.3 mm v levé
posterolateralni casti prostaty. Nasledné provedend biopsie ndlezu potvrdila
diagnézu leiomyosarkomu prostaty. VySetfeni pomoci pocitacové tomografie

99



ozrfejmilo rozsah zasaZeni onkologickym onemocnénim. Prokdzala se infiltrace
baze mocového méchyte, anteriorni stény rekta, a posterolateralni sténa panve.
PostiZeny byly také mizni uzliny baze levé plice. Pacient podstoupil dva cykly
kombinované chemoterapie ve tfech dnech v tydnu v tfitydennich intervalech.
Pacient zemfel po prvnim mésici druhého cyklu chemoterapie [43]. BohuZel jako
v pfedchozim pripadé neni mozné srovnat rehabilitatni postupy u tohoto
pripadu, protoZe pacient zemfel pred moZnosti zahdjit fyzioterapii a neni tak

mozné dohledat prislusné zaznamy.

JelikoZ leiomyosarkom obecné je typ nddoru hladké svalové tkané, hovori zdroje
i o jinych pripadech tohoto onemocnéni. Leiomyosarkom se miZe vyskytovat
napiiklad v hladké svaloviné dutiny ustni. V roce 2017 byl 71 leté pacientce
diagnostikovan leiomyosarkom pravé mandibuly. Multidisciplinarni tym
sestavil plan péce na zdkladé 3D skenu postizené oblasti. Na pacientce byl
proveden chirurgicky zdkrok segmentové mandibuloektomie a zaroven
rekonstrukéni vykon pomoci Stépu z fibuly. Po chirurgické 1é¢bé pacientka
podstoupila adjuvantni radioterapii. Po ukondeni byla pacientce zhotovena
protéza resekovaného segmentu mandibuly a byla pfeddna do péce

svVv/

dohledat a neni tak mozné vysledky srovnat [39].

Zhoubnda nadorova onemocnéni predstavuji zavazny celospolecensky problém.
V ceské republice zhoubnymi nddory onemocni pfiblizné 80 000 osob a jejich
vyskyt ma stale vzristajici tendenci. Ackoliv studie pfindsi dikazy o vyskytu
zhoubnych nadort jiz v dobé prehistorické, teprve v 20. stoleti se nddorova
onemocnéni dostala do popfedi zadjmu. Medicina se dfive soustfedovala na lécbu
nejraznéjsich zdvaznych a smrticich onemocnéni, zejména infekci, a tim 1écba
nadorovych onemocnéni ziistdvala mimo hlavni zdjem lékart a byla velmi

nedokonald. Jedinou vyuzivanou léebnou metodou az do 20. let 20. stoleti
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zustavala 1écba chirurgickd, byt jeji dosah a efektivita byly zna¢né omezené.
Novy nahled na protinddorovou terapii predstavoval objev a vyuZiti
rentgenovych paprskii. Od té doby nastal velky technologicky posun ve vyvoji
metod a technologii jak v odvétvi zobrazovacich metod, tak i v objevovani

novych druhiti 1é¢iv a v posunu jiz konvenc¢nich metod 1écby [7;4].

Osobné jsem priznivecem modernich technologii a vidim vtomto sméru
budoucnost jak medicinské, tak i fyzioterapeutické péce. Nové postupy budou
nadale lékaftim zjednoduSovat diagnosticky proces onkologickych onemocnéni,
coz bude mit velky dopad na celkovy pohled na onkologickd onemocnéni a také
bude mit pozitivni vliv na progndzu. Fyzioterapie se v odvétvi onkologie
prozatim pomalu dostava do povédomi. Existuje mnoho diikazli, Ze ma
tyzioterapie pozitivni vliv na zdravi pacienti. Obecné jakdkoliv pohybova
aktivita prokazuje u pacienti pozitivni ucinky. Napfiklad studie z roku 2019,
ktera se zabyvala efektem rtizného typu pohybové aktivity na uroven kvality
Zivota pacienti po prodélaném karcinomu prsu, prokazala obdobné vysledky
jako tato bakaladfska prace, a to ty, ze pohybova aktivita ma pfimy ucinek na
kvalitu Zivota a kondici pacientd. Ve studii bylo zahrnuto 115 pacientd po
prodélaném karcinomu prsu. Vzorek byl nahodné rozdélen do tfi skupin. 45
pacienti spadalo do skupiny A, kterd absolvovala program terapeutického
cviceni ve vodé, skupina B citala 40 pacientd, ktefi podstoupili kurz cviceni
pilates a skupina C ¢itajici 30 pacientt byla zafazena do programu cviceni jogy.
VSichni pacienti dochazeli na pfedepsana cviceni po dobu jednoho roku a
podstoupili 144 rehabilitacnich intervenci. Odbér parametrti determinujici
uroven kvality Zivota shledal vyrazné zvyseni kvality Zivota u vSech tii skupin
pacienti. V rdmci jednotlivych skupin byl ndrfist nejpatrnéjsi u skupiny A.
Nartst u zbylych dvou skupin byl také znacny [40]. S vysledky této studie se téz
shoduji i vysledky této prace, a to konkrétné v tom, Ze terapeuticka intervence
ma pozitivni pfinos pro pacienta.
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Zavérem diskuze bych rdd zahrnul pohled na problematiku onkologie ziskany
diky vypracovani této bakalarské prace. Dle mého nazoru je v oboru onkologie
mimoradné dileZity kvalitné sloZeny interdisciplindrni tym, ktery ma na starosti
péci pacienta. Obzvlasté v tomto odvétvi je nesmirné dutlezita rychld a presna
diagnostika onemocnéni a jeho optimalni lécba. Pfesnost a rychlost diagnostiky
determinuje nasledny priibéh 1écby a vyslednou prognézu pro pacienta. Je tieba,
aby jednotlivé slozky tymu fungovaly v symbidze a vzdjemné se doplnovaly.
V interdisciplindrnim tymu by dle mého ndzoru nemél chybét mimo psychologa,
lékate, sestry, duchovniho také socidlni pracovnik a fyzioterapeut. Pravé
tyzioterapie se v posledni dobé dostdvd mezi obory nachdzeji uplatnéni
v onkologické péci. Systematicky prehled rehabilitacnich a fyzioterapeutickych
postupli a doporuceni publikovany vroce 2021 vramci projektu WHO
»Rehabilitation 2030 initiative” predstavuje seznam doporuceni postupu
fyzioterapie u urcitych onkologickych diagnéz. Z ptivodnich 13 840 ¢lankt byl
sestaven sezam 69 guidelines, které obsahuji konkrétni informace o moznostech
rehabilitace vybranych onkologickych diagnéz.[41] Osobné chapu publikaci
tohoto systematického pfehledu, jako velky krok spravnym smeérem vuci

kvalitnéjsi fyzioterapeutické péci o onkologické pacienty.

Dal8im zdrojem zabyvajicim se roli fyzioterapie v onkologii je systematicky
prehled literatury zhotoveny koncem roku 2017, ktery potvrzuje pozitivni uc¢inek
fyzioterapie a pohybu obecné napfi¢ onkologickymi diagnézami. Studie
potvrzuje, Ze kondic¢ni cviceni p¥indsi zlepSeni stavu pacienta ve vSech fazich
lé¢by. Studie shledava jako nejlepsi intenzitu pohybu stfedni az téZkou, a to jak
pred zahdjenim 1écby, tak i pfi jejim priibéhu, a i po ukonceni cyklu terapii. Studie
prokazuje pozitivni ucinek terapeutického zasahu na vedlejsi ucinky lécby.
Fyzicka aktivita dokonce mtzZe zvysit toleranci protinddorové lécby a zlepsit

funkéni stav pacienta [44]. I vtomto piipadé se vysledky studie shoduji
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s vysledky prace v ohledu vysledného stavu pacienta. Je zjevné, Ze fyzicka
aktivita a fyzioterapie maji nezpochybnitelny pozitivni efekt na organismus i
pres velké zatizeni nadorovym onemocnénim. Osobné doufam, Ze se povédomi
o moznostech rehabilitace onkologickych pacientti rozsifi a bude tak dostupna
kvalitnéjsi péce pro co mozna nejvétsi mnozstvi pacientt. Ocenil bych, kdyby i
tato bakalarska prace vedla k rozsifeni osvéty o fyzioterapii v onkologii a byla

prospésna jak pacienttim, tak i samotnym terapeutiim.
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8 ZAVER

Tématem bakalafské prace byla fyzioterapeuticka intervence u onkologického
pacienta po chirurgické 1écbé. Teoreticka ¢ast meéla za cil pfehledné shrnout
problematiku onkologie. Od patofyziologie onemocnéni a moznosti prevence, az

po moderni moZnosti lé¢by a jejich mozné komplikace.

Ve specidlni casti byla zpracovana kazuistika, kde byl vypracovan
dlouhodoby a kratkodoby rehabilita¢ni plan po provedeni vstupniho vy3etfeni.
Hlavni cilem terapie bylo zvysSeni kondice pacienta. Na konci terapie byly
zhodnoceny vysledky. Bylo zaznamenano zvySeni svalové sily dfive oslabenych

svalil a také zfetelné navySeni kondice pacienta.

Prace prokazuje, Ze fyzioterapie ma své misto v multidisciplindrni péci u
slozitéjsich onkologickych diagndz, a ma pro pacienta pozitivni dopad na kvalitu

zivota.

Cile préce byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

5XSST - The five Times Sit to Stand Test

6MWT - Six Minute Walk Test

a. - arteria (tepna)

ADL - activities of daily living
AFP - alfaprotein

BMI - body mass index

CEA - karcinoembryonalni antigen
CNS - centralni nervovy systém
DKK - dolni koncetiny

DNA - deoxyribonukleova kyselina
DNS - dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
EKG — elektrokardiogram

etc. - et cetera

GIT — gastrointestindlni trakt
HKK — horni koncetiny

HPV - human papiloma virus
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HSS - hluboky stabilizacni systém

keV - kiloelekronvolt

KOK - kolenni kloub

KYK - ky¢elni kloub

LSp - bederni patef

LOK - loketni kloub

m. - musculus (sval)

mm. - musculi (svaly)

NK - bunika natural killer cell

PIR - postizometricka relaxace

PSA - prostaticky specificky antigen
RAK - ramenni kloub

TMT - techniky mékkych tkani

TrPs - Triggerpoints (spoustové body)
tzv. - takzvany

VAS - vizualni analogova skala

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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