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Rehabilitace po 1é¢bé karcinomu prsu je komplexni zalezitost. Hlavnimi komplikacemi ve stavu onkologické remise, které
vyZzaduji rehabilitacni 1é¢bu, jsou lymfedém, syndrom zmrzlého ramene a cervikobrachidlni syndrom. Klicové misto v ¢asném
odhaleni téchto potizi zaujima prakticky lékaf. Ten maze pacientku odeslat k dalSimu vysetfeni a [é¢bé do specializovaného
rehabilitacniho centra. Pracovisté onkologické rehabilitace je adekvatné vybaveno persondlné i pfistrojové, mlze aplikovat
fyzioterapii i farmakoterapii analgetickou a antiedematézni. Rehabilitace onkologické pacientky ve specializovaném centru
znamena jistotu kvalitni a vysoce odborné zdravotni péce. Systém zdravotnictvi viak ¢asto selhdvé a pacientka se do specia-
lizovaného rehabilitacniho centra dostane pozdé anebo viibec.

Kli¢ova slova: onkologicka rehabilitace, karcinom prsu, farmakoterapie lymfedému, profylaxe lymfedému, poopera¢ni kompli-
kace, pooperacni fyzioterapie.

Rehabilitation of patients after breast cancer treatment

Rehabilitation after breast cancer treatment is a complex issue. The main complications during cancer remission requiring rehabilitation
treatment include lymphedema, frozen shoulder syndrome and cervicobrachial syndrome. General practitioners play the key role
in early detection of these problems. They can refer patients to a specialized rehabilitation centre for further examination. Centres
of cancer rehabilitation have appropriate staff and instrumental equipment and can administer both analgesic and antioedematous
physiotherapy and pharmacotherapy. Rehabilitation of cancer patients in specialized centres ensures quality and highly specialized
medical care. However, the health care system often fails and patients come to specialized rehabilitation centres too late or not at all.

Key words: oncology rehabilitation, breast cancer, drug lymphedema, lymphoedema prophylaxis, postoperative complications,
postoperative physiotherapy.

Lécebné postupy
karcinomu prsu

Lécba karcinomu prsu se déli na lokoregio-
nalnfa systémovou terapii. Nej¢asté&ji se kombi-
nuje vice lé¢ebnych postupd.

Operace

Operace je nejstarsim lécebnym postupem
u karcinomu prsu. Dnes je karcinom prsu pova-
7ovan spide za systémové onemocnéni pfi po-
ruse imunitniho systému. Proto se ustoupilo od
superradikalnich vykond, jakym je Halstedova

radikalni mastektomie. Nej¢astéjsim vykonem
je nyni modifikovana radikdlni mastektomie
(odstranéni celé prsni zlazy, axilarnich uzlin prv-
nia druhé etdze, pficemz sval pectoralis major
je zachovaén). S ndstupem systémové terapie,
tedy chemoterapie, hormonalni terapie a dnes
i biologické terapie, je mozno zmensit pocet
kontraindikaci k mensfm vykontm. K nimz pa-
tfi napfiklad resekce tumoru (lumpektomie),
kvadrantektomie nebo hemimastektomie
a subkutdnni mastektomie. Velkym pokrokem
ve snizeni radikality operaci je vynéti nejblizsi

spadové (sentinelové) uzliny, které se provadf
v pfipadé, Ze je proces jesté lokoregionain.
V takovém pripadé je vykon kurativni a zpfes-
nuje diagnostiku.

Radioterapie

Ozareni (radioterapie) patif také k typicky
lokoregionalni 1é¢bé. Jejim cilem je snizit pocet
mistnich recidiv. Musi proto zasahovat celou
spadovou oblast. Zde dochézi k radiofibréze
podkoZi, a tim i ke zhorseni nebo zaniku pra-
chodnosti lymfatickych cest. Fibréza mze
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Tab. 1. Profylaktickd opatienivzniku a rozvoje lymfedému. Tato opatfeni jsou doporucena pro kaZdou

pacientku po operaci karcinomu prsu

Na horni koncetiné na ope-
rované strané nesmi dojit k:

Chyby pacientek

Chyby zdravotniku

Zaskrcovanf koncetiny

Tésny odév, $perky, hodinky

Neméfit na této koncetiné
krevni tlak!

Vystavovani vysokym i nizkym
teplotdm

Opalovéni, ndvstéva solaria ¢i sauny,
horké koupele, v zimé nedostatecné
oblec¢eni, nenoseni rukavic

Drobnym i vétsim poranénim

Poranéni pfi manikure, pracina
zahradce, v kuchyni, kontakt se zvitaty

Neprovadét na této koncetiné
odbéry krve, neaplikovat infuze!

postihnout i ostatnf tkdné v ozafované krajing,
napfiklad plicni tkan. Obcasnym nasledkem oza-
feni byva hypotyredza.

Pfi operaci i radioterapii dochazi k poskoze-
ni lymfatického odtoku z paze a hrudnf stény,
nékdy iz krku a tvére. Zasah v oblasti axily ma
vliv i na kloubnf pouzdro ramenniho kloubu
a na kr¢ni pater jak kineziologicky, tak reflexné.

Chemoterapie a dalsi druhy
systémové terapie

Chemoterapie a dal3f druhy systémové tera-
pie nemaji vliv na lymfatické cesty, ovliviuji ale
vyznamné celkovy stav pacientky, predevsim
kratkodobeé. Casté jsou i dlouhodobé post-che-
moterapeutické potize, napfiklad periferni neu-
ropatie. Roli mize hrét i kardiotoxicita nékterych
chemoterapeutik.

Casna pooperacni rehabilitace
Casné pooperacni rehabilitace za¢ing jiz

prvni nebo druhy pooperacni den, podle roz-

sahu vykonu. Jejim Ukolem je zabranit vzniku
negativnich nasledkl lécby, tedy zkracovani a fi-
broze kloubniho pouzdra ramene, lymfedému

a restrikci dychacich pohybU. To vse pfi udrzent,

pfipadné obnoveni spravnych pohybovych ste-

reotypU. Jeji hlavni soucasti jsou: polohovan,
cviceni, péce o jizvu, lymfodrendz.

B Polohovani horni koncetiny ma za ukol za-
branit vzniku syndromu zmrzlého ramene.
Tento syndrom vznikd nasledkem iritace
sympatiku bolestivymi podnéty. Vyznacuje
se zkracenim kloubniho pouzdra a vyraznou
bolestivosti pfi pokusech o pohyb. Prevence
je zde nesmirné dlezita, nebot jeho Iéceni
je svizelné, dlouhodobé a zbytecné kompli-
kuje pooperac¢ni priibéh.

B (Cviceninallzkovém oddélent je provadéno
fyzioterapeuty s patficnou edukaci. Cviceni
ma sva pravidla: nesmi ohrozovat funkci a lo-
kalizaci drénd, ohrozit suturu a vyvolavat
bolest. Z hlediska nasledujiciho vyvoje je
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zasadni, aby byly pacientky pouceny o sys-
tému cviceni po propusténi z nemocnice
a o profylaxi lymfedému.

B Kvalitnf péci o jizvu Ize pfedchdzet vzniku hy-
pertrofické, keloidnf anebo aktivnijizvy.V ¢as-
ném stadiu je tfeba redukovat otok. Pfiblizné
za tyden po odstranénf stehd je vhodné
provadeét tlakovou masaz jizvy. Kdyz je jizva
dostatecné pevng, Ize ji uvolhovat i tlakem od
podkoZi. Velmi vhodnou terapif je osetfovani
pomoci silikonovym gell, které jsou komerc-
né vyrabéné. Jizvu je také vhodné osetfovat
mastnym krémem, nebo sadlem.

B Manudlni, pfipadné pfistrojova lymfodre-
néz, je u pooperacnich stavd indikovana jiz
v Casném stadiu. U nas je provddéna vzacné,
avsak v nékterych zemich je pravidelnou
soucasti pooperacni rehabilitace. Incidence
lymfedému po operaci karcinomu prsu se
udavé mezi 6-63 % (1). Toto rozmezi je tak
siroké proto, Ze vyskyt, respektive intenzita
otoku, zavisi na Setrnosti operacnich technik
a na kvalité pooperacni péce. Lymfaticka
73té7 se po operaci zékonité zvétiuje a po-
stupné se zvysuje indsledkem ozéfen.
Domnivédme se, Ze latentni, az intermitentni
lymfedém vznika témér u vsech pacientek.
Jeho dal$i vyvoj zalezi, kromé vyse uvede-
nych faktord, i na vrozeném usporadani lym-
fatického systému, které je zna¢né variabilni.
Jiz v pfipadé podezfeni na vznik lymfedé-
mu by méla byt pacientka dale vysetfena
k oziejmént jeho struktury a pfitomnosti pfi-
padnych kolaterdl. Nejvhodnéjsi sou¢asnou
metodou je lymfoscintigrafie (2).

Rehabilitace po propusténi
Z nemochice

Bezprostifedné po propusténi z nemocnice
by pacientka méla pokracovat v rehabilitaci, kte-
ra, jako kazda rehabilitace, musi byt komplexnf.
Znamena to, ze musi byt zhodnocen stav pa-
cientky po strance fyzické, psychické i socialnf.
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74dnd z téchto soucasti nesmi byt opomenuta,
jinak se celd rehabilitace do zna¢né miry mine
Uc¢inkem (3). Hlavnimi komplikacemi ve stavu
onkologické remise, které vyzaduji rehabilita¢ni
lé¢bu, jsou lymfedém, syndrom zmrzlého rame-

ne a cervikobrachidlni syndrom.
Lymfedém

Prevence lymfedému

O moznosti vzniku lymfedému a jeho pro-
fylaxi by pacientka méla byt poucena jiz pred
operaci, nejpozdéji po operaci pred opusténim
lGzkového oddélent. V kazdém piipadé pacient-
ka musi znat profylaktickd rezimové opatient,
kterd dodrZuje po zbytek Zivota. Koncetina na
operované strané nesmi byt zaskrcovana (prs-
teny, naramky, hodinkami, ale ani manzetou
tonometru). Koncetina se nesmf pfehfivat, vy-
stavovat intenzivnimu slune¢nimu zéreni ale
i mrazu. Pacientka se musi vyvarovat i drobnych
poranéni koncetiny (pfi stffhani nehtd, vare-
ni, praci na zahradce, pfi kontaktu s domacimi
zvifaty atd.) (tabulka 1). Pfi poranénf je zvysené
riziko vzniku erysipelu, ktery v terénu lymfedému
vidame casto. Zvl&sté po recidivach vede k fib-
rotizaci podkozi, progresi a fixaci lymfedému.

Komplexni dekongestivni terapie

Komplexni dekongestivni terapie je souhrn
postupl k odstranéni ¢i redukci lymfedému.
Zahrnuje predevsim manudlini a pfistrojové
lymfodrendze, kompresni terapii, lymfotaping,
farmakoterapii a rehabilita¢ni cviceni (4). V pfi-
padé ¢asného vzniku lymfedému by méla byt
zahdjena komplexni dekongestivni terapie jiz
béhem hospitalizace. Tato pak pokracuje i po
propusteni ve spddovém lymfocentru. Pokud se
lymfedém rozvine v pozdéjsi dobé, je treba co
nejdrive pacientku odeslat do specializovaného
centra k dalsimu vysetfeni a zahajeni komplex-
ni dekongestivni terapie, nejlépe v kombinaci
s farmakoterapii.

Farmakoterapie lymfedému
K lécenilymfedému je vhodné pouzivat jen
nékolik 1éka.

Benzopyrony - Detralex

V experimentalnich i klinickych studiich byl
prokazan vliv benzopyront (flavonoidy) (5), které
jsou adjuvantni k fyzikaIni terapii a maji vyrazny
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Obr. 1. Lymfedém LHK pacientky po mastektomii

vliv na redukci lymfedému. Principem Ucinku

Detralexu je rychly venotonicky efekt a z hlediska
lymfedému pifima stimulace lymfatické drendze
anarlst poctu otevienych funkénich lymfatic-
kych cév. Na urovni zil Detralex snizuje vendzni
distenzibilitu a redukuje venostdzu; na Urovni
mikrocirkulace svym vyznamnym protizanétli-
vym efektem normalizuje kapildrni permeabilitu
a zvysuje kapilarni rezistenci; na lymfatické Urovni
zvysuje lymfaticky pratok. Velmi ddlezity je také
vliv na Ustup fibrotizace podkoZi, ktery byl také
prokézan klinickou studif (zvysena aktivita kol-
agenaz). Klinickd placebem kontrolovana studie
u Zen s mirym az tézkym postmastektomickym
lymfedémem HK lymfoscintigraficky potvrdila
signifikantni zvyseni rychlosti odtoku lymfy a re-
dukci lymfedému u skupiny pacientek uzivajicich
Detralex, 2 tablety denné. V porovnani s jinymi
venoaktivnimi léky ma Detralex nejvétsi antiede-
matdzni Ucinek (6). Také z toho dlvodu Detralex
ziskal v mezindrodnich standardech pro lé¢bu
chronického Zilniho onemocnéni z roku 2014 jako
jediné venofarmakum nejvyssi stupen doporu-
Ceni 1B. Stejné vysoké doporucent si zachoval
i v neddvno novelizovanych ¢eskych doporuce-
nych postupech (7).

Pripravky pro systémovou enzymoterapii -
Wobenzym a Phlogenzym

V klinickych i experimentalnich studiich s té-
mito pfipravky byl prokdzan ubytek objemu
koncetin, byl prokazén i preventivni Ucinek (8).
V 1é¢bé erysipelu se predpoklada synergicky
Ucinek s antibiotiky (9, 10).

Ostatni lé¢iva

Z ostatnich flebotropnich 1é¢iv se pouzivaji
rutosidy, aescin, ruscus a dal3i, jejich pfinos vsak
nenfovéfen studiemi.V pffpadé erysipelu je me-
todou volby antibiotickd Ié¢ba, nésledovana po-
davanim depotnich antibiotik po dobu pul roku,
v pfipadé recidiv i déle. Kontraindikovand léciva
jsou diuretika, kterd lymfatické otoky zhorsuij.

Syndrom zmrzlého ramene

Pfi opera¢nim vykonu na hrudniku a zvIasté
v axile se zasahuje v segmentech, které maji Uz-
ky vztah k ramennimu kloubu. Nenf tedy divu,
7e kloubni pouzdro, které je bohaté zasobené
nervovymi vlakny z CTh pfechodu, véetné sym-
patickych vlaken, na toto drazdéni intenzivné
reaguje. Proto je nutné v pooperac¢nim obdobf
€O nejvice snizit bolestivé drazdéni a polohovat
takovym zplsobem, aby bylo co nejmensi riziko
vzniku tzv. zmrzlého ramene a ndsledné z toho
pfipadné i syndromu rameno — ruka, ktery patfi
ke komplexnimu regionalnimu bolestivému syn-
dromu. Jakmile jsou odstranény drény z operacni
rany a bolestivé drazdéni se zmensi na inosnou
miru, snaZfime se rameno co nejdfive rozcvicit.
Viyuzivdme k tomu jak Setrné metody postizo-
metrické relaxace (PIR) a centrace kloubu, které
funguji na principu zapojeni propriocepce, tak
i klasické vytahovani zkrdcenych a posilovéni osla-
benych svald. Pokud jiz ke zkraceni kloubniho
pouzdra dojde, musime pocitat s nekolikamésicni
bolestivou lé¢bou. V piipadé tézkych fibrotickych
zmén kloubniho pouzdra se mnohdy jiz nepodaf
rameno rozcvicit do plného rozsahu a musime se
spokojit s ndcvikem pohyb dostacujicich pro se-
beobsluhu, které nepretézuiji kreni patef prilisnym
zapojovanim horniho trapézu.

Poruchu hybnosti a bolestivost ramenniho
kloubu mize zplsobovat také pooperacnfjizva.
Pfi keloidnim zhojenf se jizva $ifi do svého okoli
cipovitymi vybézky a ma tendenci ke tvorbé
kontraktur. Ty mohou omezovat hybnost ra-
mene. Aktivni jizva je jizva fixovana do podko-
71, kterd vyvolava lokalni i pfenesenou bolest.
Poruchdm hojenfjizvy je nejlépe predchézet jiz
v ¢asné pooperacni fazi. Po propusténiz nemoc-
nice by méla pokracovat péce o jizvu, masaze
a osetfovani mastnym krémem nebo sadlem.
FyzikdIni terapie, napf. biostimulacni laser, je
dalsi dobrou moznosti, jak osetfovat jizvy. Pro
karcinom prsu vsak neni tato terapie doporuce-
na z dlvodu opatrnosti pfed vznikem recidivy
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tumoru v jizvé. Posledni moznosti je korekce
$patné zhojené jizvy metodami plastické chirur-
gie, které se vyuZzivaji jen v krajnich pfipadech.

Cervikobrachialni syndrom

Jiz zminéné ovlivnéni segmentd CTh pre-
chodu vede nejen k drazdéni sympatiku v oblas-
ti pouzdra ramenniho kloubu, ale i ke spazmim
Sijovych svalll. Ty vyvolavaji bolesti $ije a poru-
cha se zacina fetézit z pdvodniho kvadrantu
na cely pohybovy systém. Toto fetézeni vede
nejen ke spazmim jinych svald, ale postupné
i k funkénim blokadam, hlavné v CTh prechodu
a atlantookcipitalnim spojeni. Z toho déle rezul-
tuji bolesti sije a hlavy. Pacientka je z téchto bo-
lesti ¢asto Uzkostna, protoze jiz delsi dobu zaziva
stres zpUsobeny diagnézou zhoubného nddoru.

Psychosocialni aspekt

Situace pacientky po lé¢bé karcinomu prsu je
obtizna. K obavédm o Zivot se pridava bolest a dalsi
ved|ejsi Ucinky radio-a chemoterapie a, v pfipadé
radikdInich vykon(, i porucha télesného schématu.
Casty je pocit sexudlni ménécennosti, pocit vylou-
Ceni ze spolecnosti a potize v partnerském Zivote.
Toto se jesté kombinuje s handicapem v profesnim
Zivoté. V pifpadé, Ze selze systém rehabilitace, se
pridavaji potize a omezeni patfici k lymfedému,
bolesti ramene a patefe. Je Ukolem viech zdravot-
nik{, kteff se o pacientku staraji, aby zajistili kvalitni
pécii po strance psychické a socidlni.

Systém rehabilitacni péce

Vefejné zdravotnictvi, jako obor, ktery se sta-
rd o zdravi v $irSim spolec¢enském vyznamu, ma
v rehabilitaci pacientek po 1é¢bé karcinomu prsu
dulezitou Ulohu. Pfedeviim by mélo byt zajisté-
no systému rehabilitace tak, aby jiz pred opera-
ci pacientky védély o riziku vzniku lymfedému
a znaly profylakticka opatfeni. Mély by také byt
informovany o tom, kam se obratit v pfipadé
prvnich zndmek lymfedému. Je realitou, ze vyse
uvedené informace nemajf ani zdravotnicti pra-
covnici, at uz na chirurgickych, rehabilitacnich, ¢i
onkologickych oddélenich a pacientkdm Fikajf,
Ze se s lymfedémem musi smifit. Zde je klicova
role praktického Iékare, ktery mize pacientku
vcas informovat a edukovat, ¢imz ji usetii vyse
uvedenych komplikacf a starostf s jejich Ié¢enim.
Zaroven tim usetif systému zdravotnictvi nema-
|é prostredky, které mnohdy dozivotni terapie
lymfedému a bolestivych stavd stoji.

www.medicinapropraxi.cz



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
REHABILITACE PACIENTEK PO LECBE KARCINOMU PRSU

Zavér

Karcinom prsu je rozdifené azavazné
onemocneéni. Jeho terapie je stale Uspésnéjsi,
incidence vsak stoupd. Léc¢ba je pro pacient-
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Prehled Iékovych interakci a rizik specifickych
lékii pouzivanych u roztrousené sklerézy

MUDr. Michal Prokes, PharmDr. Josef Suchopar

Infopharm a.s., Praha

Mezi klasické léky uzivané k 1é¢bé roztrousené sklerdzy patfiinterferon beta, glatiramer acetat a natalizumab, které mohou ucinné
ovlivnit pfirozeny béh nemoci. Nyni se stavaji dostupnymi i dalsi Ilé¢ebné moznosti, véetné 1ékl s lepsi Ucinnosti a s peroralnim
zplsobem podani, u nichz Ize ocekavat lepsi compliance. Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je informovat Iékare v kazdodenni
praxi o bezpecnostnich rizicich specifickych lé¢iv pro lé¢bu roztrousené sklerézy.

Klicova slova: roztrousena skler6za, bezpecnost l1écby, Iékové interakce, nezaddouci Ucinky.

Overview of drug-drug interactions and risks of specific medicines prescribed for sclerosis multiplex

Classical multiple sclerosis treatment comprise beta-interferon, glatiramer-acetate and natalizumab, which can effectively modify
the natural course of the disease. Recently new treatment options are avilable, including drugs with better eficacy and oral way
of administration, where better compliance can be predicted. The aim of this review is to advice physicians in everyday praxis of
drug safety of specific medicaments treating multiple sclerosis.

Key words: multiple sclerosis, drug safety, drug-drug interactions, adverse drug reactions..
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