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Abstrakt v CJ: Tato bakalaiska prace zkouma moznosti rehabilitace u jizvy po ablaéni
operaci prsu, nebot’ pravé mastektomicka jizva hraje velmi duleZitou roli béhem procesu
rekonvalescence a ma vliv na naslednou kvalitu zivota pacientky. Nejcastéjsi indikaci k této
operaci je karcinom prsu, ktery predstavuje nejéetnéj§i zhoubné onemocnéni u Zen na svéte.
Cilem préace je shrnout soucasné védecké poznatky o moznostech terapie jizev, vytvofit
ptehled nejvice vyuzivanych technik a metod ve fyzioterapii a srovnat jejich Ucinnost.
Z vysledkt klinickych studii vyplyva, Ze jednotlivé fyzioterapeutické¢ intervence maji
pozitivni vliv na kvalitu jizvy, pro maximalni efekt je vSak vhodné techniky kombinovat.
Informace uvedené v této praci byly ziskany z on-line databazi PubMed, EBSCO, Google

Scholar, Katalog Knihovny UP a Bookport a dale z odbornych knih a ¢asopisu.

Abstrakt v AJ: This bachelor‘s thesis explores the possibilities of rehabilitation of a
post-mastectomy scar, as the scar plays a very important role during the recovery process and
has an impact on the subsequent quality of life of the patient. The most common indication
for this surgery is breast cancer, which is the most common malignancy in women worldwide.
The aim of this paper is to summarize the current scientific knowledge on the possibilities of
scar therapy, to create an overview of the most used techniques and methods in physiotherapy
and to compare their effectiveness. The results of clinical studies show that individual
physiotherapy interventions have a positive effect on the quality of the scar, but it is
preferable to combine techniques for maximum effect. The information presented in this
paper was obtained from the online databases PubMed, EBSCO, Google Scholar, the UP

Library Catalogue and Bookport, as well as from professional books and journals.

Kli¢ova slova v CJ: fyzioterapie, karcinom prsu, jizva po operaci prsu, fyziologické jizva,
keloidni jizva, hypertrofickd jizva, aktivni jizva, manualni terapie, fyzikalni terapie,

Kinesio-taping, terapie suchou jehlou
Klic¢ova slova v AJ: physiotherapy, breast carcinoma, breast surgery scar, physiological scar,
keloid scar, hypertrophic scar, active scar, manual therapy, physical therapy, kinesio-taping,

dry-needling
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Uvod

Tato bakalafska prace ma za cil vytvofit uceleny nahled do problematiky terapie
mastektomickych jizev a srovnat efektivitu jednotlivych fyzioterapeutickych metod a technik
vyuzivanych v rehabilitaci.

Rakovina prsu Vv soucCasnosti predstavuje nejcastéji diagnostikované zhoubné
onemocnéni u zen a jeho incidence v populaci je kazdoro¢né na vzestupu. Pii zjisténi
karcinomu prsu je obvykle prvnim léebnym zasahem chirurgické odstranéni urcité ¢asti prsni
tkané. Ve vétsim ¢i menSim rozsahu se k vykonu ptistupuje téméf vzdy a jeho nasledkem je
rozsahla jizva na anterolateralni stran¢ hrudniku. Postopera¢ni jizva hraje kli¢ovou roli béhem
rekonvalescence, jelikoz mtize ovlivnit nejen estetiku, ale také funkénost pohybového aparatu.
Pii vzniku aktivni jizvy muze napiiklad dojit ke zhorSeni elasticity klize a vzajemné
posunlivosti mékkych tkani, coz mize zpusobovat bolest a sekundarné vést k omezeni
hybnosti, zejména v pfilehlém ramennim kloubu. Fyzioterapie tedy tvoii dulezitou slozku
pooperacni péce, jejimz cilem je pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota pacientky, podporovat jeji
sobéstacnost a urychlit tak navrat ke kazdodennim ¢innostem.

V prvni ¢asti je pro lepsi orientaci anatomicky popsana oblast prsu a ptilehlé kaze,
s vy¢tem jeho charakteristickych zmén v pribéhu Zivota zeny. Druha kapitola je vénovana
jednotlivym typim chirurgickych vykoni na prsu a jejich indikacim, spole¢né s popisem
fyziologického procesu hojeni ran. Dale jsou definovany vlastnosti riznych druhti jizev, které
mohou nasledkem operace vzniknout. Zminény jsou také faktory ovliviiujici vysledny vzhled
a kvalitu jizev. Posledni kapitola se zabyva moZznostmi ovlivnéni mastektomické jizvy pomoci
ruznych fyzioterapeutickych metod a technik. Je v ni srovnana ucinnost piedoperaéni
rehabilitace, manudlni terapie, fyzikdlni terapie a dalSich casto vyuzivanych
fyzioterapeutickych technik.

Vyhledavani odbornych zdroju probihalo od zafi 2024 do dubna 2025 a byly pro néj
vyuzity on-line databaze PubMed, EBSCO, Google Scholar, Katalog Knihovny UP
a Bookport. Mimo elektronické zdroje byly pouzity také knihy a odborné Easopisy. Pro
ziskani co nejptesnéjSich vysledki byla vyuzita klicova slova: physiotherapy, breast
carcinoma, breast surgery scar, physiological scar, keloid scar, hypertrophic scar, active scar,
manual therapy, physical therapy, kinesio-taping, dry-needling a jejich ¢eské ekvivalenty.
Celkem bylo pro vypracovani této bakalaiské prace pouzito 76 zdroji, z nichZz vétSina je

zahrani¢nich. Nejstarsi zdroj pochazi z roku 2003 a nejnovejsi z roku 2025.



1 Regio mammalis

Prs — mamma — je parovy organ, umistény na anterolateralni strané hrudniku. Zenské
prsy obsahuji mlééné zlazy a vazivové-tukovou tkan. Kaze prsu je tenkd, na vrcholu prsu
vytvaii areola mammae — prsni dvorec, Vv jehoz stfedu se nachazi vyvySenina — papilla
mammae — prsni bradavka. Jedna se o misto vyusténi mlékovodu — ductus lactiferi. Mlé¢na
7laza je slozena z 15-20 laloki (lobit) uspoiadanych viceméné radialng, které se dale déli na
fadu drobnych lalucka (lobulii), zodpovédnych za produkci matefského mléka. Prostor mezi
jednotlivymi loby a lobuly je vyplnén vazivové-tukovou tkéni, jejichz pomér je variabilni
a predstavuje vétsinu objemu prsu (Cihak, 2016). U dospélé Zeny je prs uloZzen na hrudniku
piiblizné€ v rozsahu 3.—6. Zebra, jeho tvar je riznorody a je ovlivnén faktory jako jsou télesny
somatotyp a rasa zeny (Dylevsky, 2009).

Histologicky ftadime mlécnou Zlazu mezi koZzni derivaty. Vznikla pfeménou
apokrinni potni zlazy v oblasti bradavky a piedstavuje nejvétsi kozni zlazu v lidském téle.
KuZe prsu je svétla a tenka, jsou na ni tedy patrné prosvitajici podkozni Zily. Povrchova vrstva
kize — epidermis — je tvofena vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery smérem k povrchu
rohovati. Tato rohovata vrstva bunék je nositelem bariérové funkce, chrani spodni vrstvy pied
pusobenim Skodlivych fyzikalnich a chemickych vlivi. Zaroven vSak umoziiuje
regulovanou vyménu nizkomolekularnich latek a plyni s okolnim prostiedim. Obsahuje
zakladni bunky — keratinocyty — obsahujici protein keratin a barvivo melanin, které je jim
dodavano ze sousednich melanocytti. Dal§imi symbiotickymi bufikami jsou bunky
Langerhansovy, jez se uplatnuji na alergické reakci epidermis. Merkelovy buiiky jsou kozni
receptory reagujici na dotek. Pod epidermis se nachazi dal$i funk¢ni vrstva — dermis. Je
tvofena vazivem obsahujicim zvInénd kolagenni a elasticka vlakna, ktera jsou navzajem
propletena, a spolecné zajistuji pevnost a taznost. Snopce tvofené témito fibrilami jsou
sitovité uspofddany a svym tahem, ktery v jednom sméru prevazuje podminuji Stépitelnost
kiize. Rez vedeny napii¢ $tépitelnosti kiize je tahem elastickych vlaken rozsifovan a Siroce
zeje. Naopak fez, ktery je veden ve sméru Stépitelnosti nezeje a jeho okraje zlstavaji tésné
ptilozeny, ¢ehoz se vyuziva v chirurgii. V dermis také nalezneme hladké svalstvo a sit’
krevnich a lymfatickych cév. Oblast prsu a zejména bradavky je bohaté nervové zasobena,
coz  hraje  dualezitou roli  ptikojeni a v eroticko-sexudlnim kontextu
(Cihak, 2016; Harish et al., 2022).

Nejspodnéjsi vrstvou kuze je podkozni vazivo — tela subcutanea, jenz v oblasti prsu

propojuje dermis s povrchovou pektoralni fascii. Tukovy plast prsu rozdélujeme



na premammarni tuk, ktery vyrovnavd jamky mezi laloky prsni zlazy, a silnou vrstvu
retromammarniho tuku (Cihak, 2016). Pomér této tukové tkané ku velikosti prsni zlazy
a pojiva (tzv. fibroglandularni tkang) urcuje tzv. denzitu prsni tkdné. Vysoka denzita prsni
tkang je spojena se snizenou citlivosti mamografického vysetfeni, coz mize vést k pozdéjsimu
odhaleni zhoubného nadoru prsu (Bodewes et al., 2022).

MIlécna z1aza ma bohaté cévni i lymfatické zasobeni. Lymfatické uzliny, chranici prs pied
bakteriemi infiltrovanymi skrze otvory mlékovodi na bradavce, se béZzné nachazeji v hornim
zevnim kvadrantu prsu, ale miizeme je najit i v ostatnich kvadrantech. Tok lymfy je sméfovan
do axily, nejprve do uzlin sentinelovych, které hraji dilezitou roli v problematice karcinomu
prsu, poté¢ do ostatnich podpaZnich uzlin. Mald ¢ast lymfy se skrze parasterndlni uzliny
dostava do hrudni dutiny (Abrahdamova, 2019; Fischer et al., 2017).

Béhem Zivota Zeny prs prochdzi cetnymi zménami podminénymi pisobenim hormont.
Nejvyznamnéj§i milniky anatomickych a funkénich zmén jsou puberta, tchotenstvi,
Sestinedéli a obdobi menopauzy. Po narozeni tvoii prsni parenchym maly pocet tubull
vV oblasti bradavky a dvorce. B&hem puberty pak dochazi k jejich rdstu a vétveni.
Maximalniho objemu dosahuje prs béhem téhotenstvi a Sestinedéli, kdy je tvofen pievazné
zlaznatou tkani. S pfibyvajicim vékem a vlivem nastupu menopauzy dochazi k postupnému
snizovani poctu 1 velikosti lalickd, a narGstu podilu tukové tkané. Pro lepsi piedstavu
rozdé€lujeme prs pomysiné na ¢tyfi kvadranty — horni zevni a vnitini, a dolni zevni a vnitini

(Abrahamova, 2019).

10



2  Operace prsu
Jednd se o typ onkochirurgického vykonu, ktery je nejcastéji provadén kvuli zhoubnému

nadoru prsu (Masarykav onkologicky Ustav, n.d.).

2.1 Karcinom prsu

Karcinom prsu je celosvétové nejéastéji diagnostikovanym typem rakoviny u Zen
na svété, s incidenci vice nez 2 miliony novych piipada v roce 2020 a se stoupajicim trendem
nove¢ diagnostikovanych. Jeho vyskyt v populaci je posledni tfi desetileti na vzestupu kvuli
piipadt nemoci. Umrtnost na toto onemocnéni naopak dlouhodobé klesa, pravé diky
organizovanym screeningiim, které umoziuji diagnostiku tumord v ¢asnych klinickych
stadiich, a tedy lepSi prognoézu. Dalsim divodem pro klesajici trend jsou nové piistupy
Vv terapii zhoubnych nadorti (Abrahamova, 2019; Lukasiewicz et al., 2021). Pravdépodobnost,
7ze 7zena onemocni rakovinou prsu zdvisi na fad¢ raznych faktor. Onkogeny a tumor
supresorové geny hraji dilezitou roli v regulaci fyziologického rtstu bun€k a vyvoji nadoru.
Onkogeny rust bunék urychluji, zatimco tumor supresorové gen jej zpomaluji. Velké
mnozstvi rizikovych faktord délime na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné
(Lukasiewicz et al., 2021).

Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor piedstavuje pohlavi pacienta, jelikoZz muzi tvoii pouze
1 % vSech piipadi rakoviny prsu (Smolarz, 2022). Mimo pohlavi je riziko pro vznik
karcinomu prsu dano zejména v€kem nemocného, 80 % vSech pacientii totiz predstavuji lidé
star$i 50 let (Lukasiewicz et al., 2021). Piestoze je tento zhoubny nador u premenopauzélnich
zen povazovan za vzacny, zuastava vyznamnym klinickym 1 spolecenskym problémem, jelikoz
je charakterizovan vétsi histologickou malignitou, a tedy hor§im prubéhem. Jeho celosvétovy
narust v této vékové skupiné je nejvyssi (Smolarz, 2022).

Genetické predispozice zeny tvoii nezanedbatelny rizikovy faktor, ktery miZe
zpusobovat zvysené celozivotni riziko vzniku rakoviny prsu. Za timto ¢islem stoji defekty
reparanich mechanismli enzym, které kontroluji a opravuji molekuly DNA béhem procesu
bunééného déleni a zodpovidaji tak za snizovani poctu vzniklych mutaci. Pokud jsou geny
kodujici tyto enzymy alterovany, mize dojit ke snizeni jejich schopnosti detekovat vzniklé
replikaéni chyby. Tyto enzymy se nazyvaji geny rakoviny prsu nebo také BRCA geny
(Fischer et al., 2017).

Délka reprodukéniho obdobi zeny, a tudiz doba, po kterou na Zenu pisobi ovarialni

hormony je davana do souvislosti s kancerogenezi v oblasti prsu. Vysledky mnoha studii
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naznacuji, ze mezi rizikové faktory v této oblasti patii: ¢asna menarche, pozdni menopauza,
vek pii poceti prvniho ditéte a pocet narozenych déti. Bylo zjisténo dvojndsobné riziko vzniku
tumoru prsu u zen s nastupem klimakteria po 54. roku véku v porovnani s Zenami, které
piestaly menstruovat pred 45. rokem (Smolarz, 2022).

Chirurgicky zakrok je obvykle prvnim terapeutickym zasahem pfi zjisténi rakoviny
prsu. V mensSim ¢i vét§im rozsahu se K nému pfistupuje témei vzdy a neexistuje jiny 1ééebny
zasah, ktery by jej plnohodnotné nahradil. RozliSujeme radikalni vykony, pii nichz dochazi
k ablaci celého prsu, a vykony ¢aste¢né neboli zachovné, pii kterych je odstranéna pouze Cast
orgdnu. Rozsah operace je volen na zakladé velikosti loziska a jeho umisténi a zahrnuje také
odstranéni spadovych lymfatickych uzlin. Odebrana tkan je nasledné¢ podrobena
histopatologickému vysetfeni. Od konce 19. stoleti, kdy byla provedena historicky prvni
radikalni mastektomie prsu, dochézi k postupnému odklanéni od rozsahlych (radikalnich)
chirurgickych vykont. Dnes je mozné pozadované radikality dosahnout kombinaci zachovné
operace, radia¢ni a systémové 1é¢by. Volba zachovnych zakroku vede K lepSimu

kosmetickému vysledku a ma mensi psychologicky dopad na pacienty (Abrahamova, 2019).

2.2 Typy zakroku
2.2.1 Totalni mastektomie

Zakrok zahrnuje odstranéni velké Casti prsu, véetné bradavky, dvorce, kiize a vétSiny
prsni tkané, nékdy i1 s okolnimi vazivovymi strukturami. Je indikovan tehdy, kdyz neni mozné
provést Castecny vykon, piedev§im kvili velikosti nadoru, nepfiznivému poméru mezi
velikosti prsu a nadoru, pii kontraindikaci radioterapie nebo na zadost pacienta. Mezi
nejznaméjsi typy totalnich mastektomii patii radikalni mastektomie, pii které je odebran cely
organ sveskerymi podpaznimi lymfatickymi uzlinami a subkutanni mastektomie
(nipple saving mastectomy), u niz je zachovan kozni kryt i s areolomamilarnim komplexem.
Kazi Setfici mastektomie, pfi které je odstranéna tkan prsu a dvorec s bradavkou, je metodou
volby pfi planovaném rekonstrukénim plastickém vykonu (Abrahdmové, 2019). Clarijs et al.
(2023) zjistili, ze subkutanni i kdzi Setfici mastektomie vedly k celkové vyssi postoperacni
spokojenosti u pacientii. Subkutanni mastektomie méla mensi negativni vliv na jejich sexualni

a psychosocialni zdravi.

2.2.2 Parcialni mastektomie
Pfi tomto zakroku je odstraiovana pouze urcitd cast prsu, proto je zde dulezita
kombinace chirurgického vykonu a adjuvantni terapie, tedy radioterapie. Tato kombinace

umoznuje zachovani zadouci radikality terapie, pii soucasném snizeni nasledkti rozsahlé
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operace. Pred zakrokem je potieba lokalizovat tumor a tumorové lizko pro lepsi naslednou
orientaci chirurga. Dulezitym kritériem uspés$né resekce je urceni dostateCnych resekénich
okraju, tedy ¢asti okolni zdravé tkang, ktera bude pii zakroku také odnata. I pfi tomto vykonu
dochazi k odstranéni sentinelovych podpaznich uzlin. Rozsifeni zachovnych vykonu
vsouCasné dobé je povazovano =za vyznamny pokrok v soucasné onkomedicing
(Abrahdmova, 2019). Vyzkum potvrzuje souvislost mezi parcialni (zd&chovnou) mastektomii
a niz8i incidenci vzniku afektivnich poruch (jako jsou napiiklad depresivni, manicka nebo
bipolarni porucha) u pacientti béhem 10 let po operaci v porovnani s totalni mastektomii
(Liao et al., 2022).

Druhy parcialnich mastektomii se 1liSi podle rozsahu odebirané tkéané. Patfi sem
tumorektomie, pii které je odstraiovano nadorové lozisko slemem zdravé tkané,
lumpektomie, u které je lem zdravé tkané vétsi a segmentektomie, kdy je odstranovan cely

anatomicky prsni segment (Abrahamova, 2019).

2.2.3 Rekonstrukéni vykony na prsu

Rekonstrukéni operace zahrnuji Sirokou $kdlu vykont, které jsou provadény za cilem
obnoveni ptirozeného vzhledu prsu. V ramci piedlécebné diskuse o jejich vhodnosti
rozhoduje multidisciplinarni tym odborniki. Mohou byt provedeny zarovenn s mastektomii,
nebo nasledné jako samostatny vykon. RozliSuji se dva zdkladni typy rekonstrukci, prvni,
zahrnujici zavedeni prsniho implantadtu, nebo pouziti vlastni svalové tkan€. NejCastéji
pouzivanym svalem pro autologni rekonstrukci je musculus transversus abdominis, dale pak
musculus latissimus dorsi a musculi glutei. Mozna je také rekonstrukce prsniho dvorce
a bradavky. Tkan pro vytvoieni bradavky je vzata ptimo z prsu, nebo je transportovana z jiné

Casti t¢la, napiiklad tiisla. Prsni dvorec je vytvofen pomoci kozni tetovaze (Ferguson, 2024).

2.3 Rekonvalescence a vliv na okolni tkané

Nésledkem chirurgického zakroku, radioterapie a systémové lécby dochazi
k celkovému negativnimu ovlivnéni pohybového systéemu. Unilaterdlni mastektomie
zpusobuje zmény v postufe pacienta, mize dojit k elevaci nebo depresi lopatky na operované
stran¢ a zvétSeni hrudni kyfoézy Je snizena pohyblivost a svalova sila stejnostranné horni
koncetiny a je vysoke riziko vzniku postoperacniho lymfedému (Kulinski & Towarek, 2022).
Pfi¢ina sniZzeného rozsahu pohybu (ROM) vramennim pletenci je multifaktorialni a je
zpusobena kombinaci postopera¢ni bolesti, tvorby jizevnaté tkang, vzniku fibrozy a piisobeni
neurologickych faktord. To vSe vede pacienta ke snizenému pouzivani afektované horni

koncCetiny, coz ndsledné snizuje jeji globdlni svalovou silu. Zejména dtlezitou roli
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v rekonvalescenci hraje tvorba jizvy, kterd mize zptisobovat pocity pnuti v oblasti ramenniho
pletence, hrudniku a krku kviali naruseni klouzavych pohybut fascii béhem pohybu, coz mize
mit za nasledek pozd&jsi zotaveni pacienta (Gérecki et al., 2024).

Vyzkum ukazuje, ze 20-50 % pacientl trpi po zdkroku ptetrvavajici bolesti. Souhrnné
jsou tyto symptomy oznacovany jako tzv. postmastektomicky bolestivy syndrom (PMPS),
ktery je definovan jako neuropatickd bolest v oblasti axily, pfedni ¢asti hrudniku, ramena
nebo paze, ktera pretrvava déle nez 3 mésice od operace. Patofyziologie symptomu je
vysvétlovana pretrvavajicim zanétem v misté rdny. Ke vzniku bolestivého vjemu miize
prispivat také senzibilizace perifernich nociceptort a jejich primarnich aferentnich neuront,
rist neuromil na vladknech vnimajicich bolest a také zvySend citlivost nervovych bunék
v mozku. Byla také nalezena spojitost mezi silnou akutni postoperacni bolesti a naslednym
vznikem PMPS. Je tedy doporuCena preventivni a peroperativni analgetizace, které muze
snizit riziko vzniku nebo piechodu bolesti do PMPS (Yuksel et al., 2022).

S rehabilitaci by se mélo zacit bezprostiedné po operaci pro snizeni pravdépodobnosti
vzniku postoperacnich komplikaci a posturélnich zmén (Kulinski & Towarek, 2022). Pokud
je zéroven provadéna rekonstrukce prsu pomoci autologni tkané, je doba rekonvalescence

prodlouzena a pohybuje se v fadu mésicu (Ferguson, 2024).

2.4  Proces hojeni rany po operaci prsu

Hojeni tkan¢ je komplexni proces, zajiStovan souhrou imunologickych a biologickych
déja v téle. Jedna se o kontinualni proces, ktery pro lepsi pochopeni fyziologickych déja
odehravajicich se v ran¢ a okolni tkani rozdélujeme do Ctyf vzajemné se prolinajicich fazi
(Velnar et al., 2009).

Proces hojeni za¢inad ihned po poranéni tkané. Cilem prvni faze je zastava krvaceni
atvorba provizorni extracelularni matrix, ktera pozdéji umozni migraci zanétlivych bunék
do rény, coz je potieba pro dalsi faze hojeni. Poranéné cévy se diky hladké cirkularni
svaloving v jejich stén¢ ihned reflexné stdhnou, aby na n€kolik minut sniZily nebo zastavily
krvaceni. Po uplynuti této doby dojde k jejich pasivni relaxaci, a krvaceni se obnovi. Zde
ptichazi na fadu sled vzajemné navazujicich reakci zndmy také jako koagula¢ni kaskada.
Pfi poruseni celistvosti cévni stény dochazi ke kontaktu krevnich desti¢ek a subendoteloveho
vaziva, coz zapfiCini jejich shlukovani a uvolnéni koagulacnich faktord. Vznika krevni

srazenina  sloZzend zfibrinu a dalSich glykoproteini, které zastavi krvaceni

(Smith & Ryan, 2016; Velnar et al., 2009).
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K odstranéni krevni srazeniny dochazi fyziologicky v okamziku, kdy trombus tspé$né
zastavil krvaceni a jeho pfitomnost se stava nezddouci (Kittnar, 2020).

Nasleduje faze inflamacni, ktera je zahajena chemotaxi zanétlivych bun¢k do mista
rany. Cilem je vytvofeni ochranné imunitni bariéry pied vné€jSimi mikroorganismy
a patogeny. Infiltrované neutrofily zacinaji proces fagocytdzy, ktery je dalezity pro odstranéni
bakterii, cizich Castic a poSkozené tkan¢. Dale se do mista poskozeni se dostavaji makrofagy,
které pokracuji v procesu fagocytdzy a zaroven aktivuji repara¢ni buniky, tedy keratinocyty,
fibroblasty a endotelidlni bunky. Nedostatecnd infiltrace makrofagi a monocyti ma
za nasledek netplny debridement rany, opozdénou proliferaci fibroblastii a angiogenezi, coz
muze zpusobit neadekvatni fibrozu a celkové chabé zhojeni (Velnar et al., 2009).

Prolifera¢ni faze zacCina tfeti den od poranéni tkané a trva zhruba nasledujici dva
tydny. Béhem ni dochazi k epitelialni proliferaci a migraci fibroblasti smérem k provizorni
extracelularni matrix. Ta je ptsobenim cytokini postupné rozpusténa a nahrazena pevnéjsi
a odolnéjsi strukturdlni smési obsahujici kolagen. Pokud neni rana piili§ hlubokd, dochazi
k rekapilarizaci poSkozené tkan€ a vzniku granulaéni tkan€. Od okraji rany postupné zacina
epitelizace. Rana je premosténa tzv. stresovymi vlakny, kterd se pozdé&ji za¢nou stahovat
a uzaviou tak prostor mezi okraji poSkozené tkané (Frey, 2014; Smith & Ryan, 2016).

Poslednim stadiem v hojicim procesu je faze remodelace, pti které dochazi ke tvorbé
finélni jizvy. Cely tento proces muze trvat az jeden nebo dva roky. Kolagenova vlakna
zvetsSuji svilj prumér, a rana se diky nim stava pevnéjsi v tahu. Mohou vSak nabyt maximalné
80 % pivodni sily neposSkozené tkané. Syntéza a rozklad kolagenu probihd soucasné
s remodelaci extracelularni matrix a oba tyto procesy se s casem postupné zastavuji
avyrovnavaji se. S opakovanou piestavbou se kolagenova vlakna postupné stavaji
organizovana a sitovit¢ uspofaddand. Ddéle klesa hustota makrofagh a fibroblastii, které
podléhaji apoptoze, a pozvolna se zastavuje rist kapilar, ptisun krve a metabolismus rany se
tak snizuje. Vysledkem celého procesu hojeni je zrald jizva se sniZzenym poctem bun&k

a krevnich cév a velkou odolnosti v tahu (Velnar et al., 2009).

2.4.1 Hojeni ran per primam a per secundam intentionem

Réna s hladkymi okraji po sterilnim, nejc¢astéji chirurgickém fezu se hoji ptimo, tedy
per primam. Po poSkozeni cév se do rany infiltruji makrofagy, lymfocyty a dalsi cirkulujici
bunky. Zanétliva reakce je u tohoto typu hojeni malo vyrazna a defekt je rychle premostén
kolagennimi vlakny. Nové vznikla tkan je schopna ziskavat ziviny difuzi, takze neni nutné,

aby doSlo k proristani kapilar do rény. Granulacni tkan je tvofena pouze minimalng.
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Epidermalni kryt je brzy obnoven aktivitou keratinocytti bazalni vrstvy kize. Vznika tak
nevyrazna jizva, kterd je dobie posunliva vici okolni tkani. Sekundarné se hoji rana, ktera
byla dlouho vystavena ucinkiim zevniho prostiedi, jeji okraje nejsou hladké nebo je
infikovana. Pfi hojeni dochazi k velké produkci granulaéni tkané, coz vede ke vzniku jizvy
Srizné patrnymi funkénimi a estetickymi nedostatky (Zajicek & Gal, 2018). Lewit (2003)

uvadi, ze timto mechanismem vznikaji jizvy aktivni.
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3  Vznik a charakteristika jizvy

Jizva neboli cicatrix (odvozeno zteckého eschara, znamenajici strup) je oznaceni
pro vazivovou tkan, ktera je vysledkem procesu hojeni v misté poranéni. Jizvy mohou byt
rizné barvy, textury a velikosti a jejich finalni vzhled se odviji od riznych faktord, jako je typ

rany, zpusob hojeni a individualni vlastnosti kize (Smith & Ryan, 2016).

3.1 Jizva fyziologicky zhojena

Jednd se o nendpadnou, hladkou jizvu, kterd je jemna i pevnd zaroven
(Bajerova,2018). Se vzhledem této jizvy je spokojen pacient i lékaf. Béhem procesu hojeni
byla zachovana rovnovaha mezi anabolickymi a katabolickymi dé&ji tvorby a odbouravani
vaziva, kterého se vytvofilo adekvatni mnozstvi. 1 fyziologicka jizva byva ze zacatku
zaCervenald, lehce vyvysena a mtize svédit. V prabéhu tydni az mésicti se vSak spontanné
oplostuje abledne (Frey, 2014). Pii palpacnim vySetieni si oziejmujeme, Ze ma jizva
fyziologickou funk¢ni bariéru, a tedy Ze na zvySeni tlaku reaguje pruZzenim a protaZzenim

(Hanusova, 2022).

3.2 Jizva atroficka

Atrofické jizvy vznikaji destrukci dermalniho kolagenu a podkozniho tuku, ke které
dochazi pii zanétlivém onemocnéni kiize, jako je napiiklad cystické akné nebo varicela. Mutze
ale vzniknout i nasledkem chirurgického zakroku (Klauzova, 2009). Je bledd, mechanicky
malo odolna, propadla viici okolni tkani a nepiesahuje hranice pivodni rany (Bajerova, 2018).

Frey (2014) uvadi, ze u mladych osob vznika hypotroficka jizva pieménou ptavodni
hypertrofické jizvy. Tvar atrofické jizvy obvykle kopiruje tvar rany pied jeji suturou,
z estetického hlediska je tedy dle autora pozitivni efekt sutury rany sporadicky, jelikoz mozné
stopy po stezich mohou kosmeticky vysledek naopak zhorSovat. U dospélych miiZze dojit

ke vzniku atrofické jizvy bez piedchozi hypertrofické faze.

Obréazek 1 Atroficka jizva (Frey, 2014)
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3.3 Jizva keloidni a hypertroficka

Oba typy jizev piedstavuji abnormality ve hojeni ran a fadime je do skupiny
fibroproliferativnich chorob (FPDs). Existuji mezi nimi vSak ¢etné rozdily.

Keloidni jizva je tuhy a vyvySeny kozni ttvar, ktery prersta pivodni hranice rany a je
dobie ohrani¢en od okoli. Jeho barva je odlisna od barvy piilehlé tkané, nejéastéji byva
ruzové az fialové barvy, s lesklym povrchem, a mohou na ném byt viditelné rozsirené krevni
kapilary. KS nejcastéji vznika po poruseni kozni integrity chirurgickou incizi, ¢i po vakcinaci.
Misto stimto typem jizvy byva zvySené citlivé, mize se objevit také neuropaticka bolest
a mechanicka alodynie. Na vznik této jizvy jsou vice nachylné Zzeny a piedpoklad pro jeji
vznik muze byt ovlivnén dédi¢nosti. Keloidy spontanné ustupuji pouze ziidka, vétSinou se
VYViji postupné, bez stiidani obdobi regrese a progrese. Nereaguji dobie ani na chirurgickou
terapii, a pii jejich pouhé excisi a sutufe je riziko znovuobjeveni téméf 100 %
(Bajerova, 2018; Zajicek & Gal, 2018).

Hypertroficka jizva (HTS) nepfertsta okraje pivodni rany, nej¢astéji ma Cervenou
barvu, ktera je dana vétSim prokrvenim struktury, a je vyvySena nad okolni tkan. Histologicky
ma HTS blize k normalni jizvé nez k jizvam keloidnim. Ke vzniku HTS dochazi po poranéni
kiize zasahujicim az do retikularni ¢asti dermis. S postupem ¢asu hypertrofické jizvy samy
mizi, je u nich vSak riziko spontanni regrese b&¢hem nasledujicich 12-24 mésici
(Bajerova, 2018; Zajicek & Gal, 2018). Incidence v populaci je vys$si nez u KS. Symptomem
spole¢nym pro oba typy jizev je svédivost mista a bolest, ktera je vSak v ptipadé HTS méné

intenzivné vyjadiena (Zajicek & Gal, 2018).

‘.‘..m..;n.u.“.u‘num I ml‘.”mml | 1117~

Obrazek 2 Keloidni jizva 'motylovitého' Obrazek 3 Hypertroficka jizva po mammoplastice
typu v oblasti hrudniku (Wolfram et al., 2009)
(Huang et al., 2017)
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3.4  Aktivni jizva

Pokud se rana spravné hoji, byva jizva asymptomaticka: vSechny vrstvy se protahuji
avzajemné volné posouvaji jako okolni mékké casti. Pokud se vSak dobre nehoji
(hojeni per secundam), tvori se adheze, voblasti jizvy dochazi k poruse mekkych tkani
V nékteré  nebo ive vsech  vrstvach.  Takové  jizvy  oznacujeme  jako  aktivni
(Lewit, 2003, p. 162).

Aktivni jizvy se projevuji charakteristickymi zménami v kuzi, podkozi a v hlubokych
vrstvach nad kosti. Vytvareji odpor, nebo dokonce patologickou bariéru a bolestivost, ¢imz
narusuji harmonickou pohyblivost meékkych tkani vii¢i svalim a kloubtim. Zvlastni skupinou
jsou jizvy chirurgické, u kterych kozni poranéni ¢asto neodpovida skutecnému poskozeni
V hloubi tkané, jako je tomu naptiklad u laparoskopickych zakroku. Je tedy dulezita pecliva
diagnostika aktivnich jizev, pomoci které mizeme piechazet bolestem pohybového systému
zpusobenych tvorbou jizevnaté tkané (Lewit, 2003).

Aspekci Ize u této jizvy na povrchu pozorovat potivost, v oblasti trupu muze jizva
ovliviiovat dynamiku hrudniku, dechové viny a zptsobovat zmény svalového napéti. Klicovy
pro funkéni diagnostiku je vSak manualni kontakt. Pii palpa¢nim vySetfeni hodnotime odpor,
ktery proti nasemu tlaku klade mekka tkan. Tento jev oznaujeme jako tzv. fenomén bariéry.
U aktivnich jizev nalézame funkéné patologickou bariéru, ktera je charakteristickd prudkym
naristem odporu ve tkani pii jejim pasivnim protazeni. Tento odpor po kratké latenci mizi
a tkan pod nasimi prsty ,taje“. Pii vySetfeni podkozi do tvaru pismene S nebo C pozorujeme
ztluStélou kozni fasu. Jizva ma také zvysSené kozni tieni, které se projevi ,,drhnutim* ktize
pod prsty. Patologicka bariéra se tedy mize nachazet ve vSech vrstvach tkani, neni to vSak
podminkou. (HanuSova, 2022).

Kolar (2020) dodava, ze v oblasti aktivni jizvy velmi ¢asto dochazi také ke zménam
prokrveni, tudiz je dané misto je teplejSi a zarudlej$i. Nékteré jizvy mohou svym napétim
pfipominat struny.

»Aktivnost® jizvy nelze piisuzovat pouze nové Utvofenym jizvam, jelikoz neexistuje
zadna souvislost mezi stafim jizvy a rizikem vzniku jeji funkéni patologie. U dospélych
pacientll se tak mlZe jednat o jizvu, ktera vznikla naptiklad v raném détstvi. Je tfeba také
uvazovat, ze umisténi jizvy ne vzdy odpovida bolestivému mistu nebo mistu s omezenou
hybnosti. Casto se mize jednat i o relativné vzdalenou oblast (Hanusova, 2022). Jizva
po mastektomickém vykonu v oblasti anterolateralni strany hrudniku ma tendenci nejvice

omezovat pohyblivost v ramennim pletenci, hrudniku a kréni patefi (Gorecki et al., 2024).

19



3.5 Faktory ovliviiujici tvorbu jizvy
Pro spravné hojeni je po celou dobu, ale nejvic je to patrné ve fazi remodelace, nutna
precizni rovnovdha mezi anabolickymi a katabolickymi procesy, mezi tvorbou

a odbourdavanim vaziva. Pokud je tato rovnoviha narusena, miize se objevit patologicky typ

jizvy (Frey, 2014, p. 118).

3.5.1 Faktory lokalni

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim kone¢ny vzhled a funkénost jizvy je lokalizace
Jizvy na téle. Bylo dokéazéano, Ze patologické jizvy Castéji vznikaji na konkrétnich mistech,
jako je pifedni ¢ast hrudniku, rameno, oblast lopatky nebo usni lali¢ek. Muzeme tedy
uvazovat, ze mastektomicka jizva patii v tomto ohledu mezi rany rizikové. Naopak nejméné
se hypertrofické a keloidni jizvy vyskytuji na hlavé, o¢nich vickach, palmarnich stranach
rukou, sliznicich, genitaliich a ploskach nohou. S umisténim jizvy souvisi také jeji
mechanické napéti, které predstavuje dalsi kliCovy faktor. Mista s nejvétsi pravdépodobnosti
vyskytu abnormalnich jizev jsou zaroven misty S nejveétSim pasobenim tahovych vektort
na kazi, a jsou tedy vystaveny cyklickym zméndm napéti béhem kazdodennich aktivit. Tvar
jizvy v téchto lokalitach pak odpovida hlavnimu sméru tahu. Ulohou operatéra je vytvofit
suturu rany s adekvatnim napéti, vedenou paralelné s liniemi kozni $tépitelnosti.

Dalsim dulezitym faktorem je iritace rany. Pokud dochazi k opakované
mikrotraumatizaci mista naptiklad oblecenim, prodluzuje se zanétova faze hojeni defektu, coz
vede k nadmérné kolagenni proliferaci a opozdéné epitelizaci. Stejny G¢inek na ranu ma také

lokalni infekee (Zajicek & Gal, 2018).

3.5.2 Faktory systémove

Nadmérné jizveni je problémem pievdzné u mladSich pacienti ve véku od 11
do 30 let, jelikoz intenzita zanétlivé reakce klesé s vékem. U starSich osob je navic pomalejsi
epidermalni obrat, epidermis obsahuje méné bunék a snizena proliferace a niz$i obsah
kolagenu vedou spise k atrofii kize (Butzelaar et al., 2016).

Tvorba jizvy je do urcité miry fizena genetickymi predispozicemi jedince, coz je
podpofeno skutecnosti, Ze jedinci s tmavou pleti maji n€kolikandsobné vyssi riziko vzniku
keloidni jizvy (Wolfram et al., 2009). U né€kterych skupin pacientti byla dokonce prokazana
rodinna anamnéza vyskytu patologickych jizev. Také efekt pohlavnich hormonti na oba typy
patologického jizveni je nepopiratelny. Estrogeny i androgeny pusobi vasodilata¢né, coz opét
prohlubuje zanétlivou reakci v misté rany. Mezi dalsi faktory ovliviiujici formaci jizev patii

imunologicka hypersenzitivita, alergie a hypertenze (Zaji¢ek & Gal, 2018).

20



U pacientek s karcinomem prsu je v nekterych piipadech spoleéné s chirurgickym
zakrokem volena také adjuvantni terapie ve form& chemoterapie nebo radioterapie S cilem
zni¢eni predpokladanych zbytkovych nddorovych bunek (Abrahamova, 2019). Chemoterapie
snizuje zanét a poskozuje délici se burky, tedy i fibroblasty, endotelidlni buiiky a makrofagy,
které se podili na procesu reparace tkané. Dale ptisobi negativné na proliferacni fazi hojeni
rany tim, ze potlacuje buné¢nou proliferaci a ukladani kolagenu. Bylo zjisténo, chemoterapie
podavana béhem remodelacni faze hojeni snizuje tvorbu hypertrofickych jizev vzniklych
nasledkem autologni rekonstrukce prsu. U onkologickych pacientl hraji roli 1 dalsi faktory
ovliviiujici hojeni ran, jako jsou naptiklad celkové potla¢eni imunitniho systému a malnutrice
(Butzelaar et al., 2016).

Ptredpoklada se, ze radia¢ni terapie potlatuje nadmérnou tvorbu jizev tim, Ze inhibuje
angiogenezi a fibroplazii v oblasti rany. Ve svém vyzkumu Moon et al. (2021) potvrdili lepsi
esteticky vysledek u mastektomickych jizev vystavenych radiaci béhem faze zrani
V porovnani s neozafenymi jizvami. Je vSak potteba brat v ivahu dalsi uc¢inky radiace na tkan.

Kuze je neustale se obnovujici organ slozeny z rychle se délicich bunék a je velmi
citlivd na ionizujici zafeni, které je podstatou radiacni terapie. Mezi nejvice radiosenzitivni
buniky v kiizi patii bazalni keratinocyty, kmenové bunky vlasového folikulu a melanocyty.
K poskozeni klize zplisobenému zafenim dochazi piiblizné u 95 % pacientli podstupujicich
radiacni terapii rakoviny. NejcastéjSim nasledkem ozatovani kize je radia¢ni dermatitida,
kterda se projevuje svédénim a palenim kiize, erytémem a otokem. V zavaznych piipadech
miuze dojit aZ k nekrdze. Dalsim efektem ionizujiciho zafeni je vznik fibrozy tkané, ktera se
obvykle objevuje pozdé¢ji, az do jednoho roku po skonceni radioterapie. Patofyziologicky
mechanismus vzniku spociva ve stimulaci zanétlivych a fibrotizujicich déju ve tkéni, coz vede
kjejimu ztlusténi, snizeni jeji poddajnosti a naslednym funkénim zménam

(Bennardo et al., 2021).
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4 Moznosti ovlivnéni mastektomické jizvy pomoci fyzioterapie

4.1 Predoperacni priprava

Prehabilitace nebo také piedoperacni rehabilitace spociva v zahdjeni fyzioterapie
kratce po stanoveni definitivni diagndzy karcinomu prsu nebo jiné indikace k operaci, aby se
efektivné vyuzil ¢as zbyvajici do operace. Prehabilitace ma pozitivni efekt na télesné funkce,
rozsah pohybu v ramennim kloubu, aktivity denniho zivota (ADLS) a vede ke zkraceni doby
rekonvalescence po operaci (Yang et al., 2018). Vytvaii prostor pro posileni fyzického
i psychického zdravi pacientek béhem tydnti pfed zahdjenim 1é¢by. Za timto ucelem jsou
pacientkdm doporuceny delsi prochazky nebo nordic walking po dobu 30-60 minut
pii prumérné nebo vyssi rychlosti chiize (45,5 km/h), coz vede ke zlepSeni kardiopulmonalni
funkce. Pacientky jsou také instruovany k odporovanému cviceni s cilem posileni svala
ramenniho pletence a zvySeni ROM. Trénink zaroven poskytuje ptilezitost odvratit pozornost
pacientek od myslenek na jejich onemocnéni. Mél by proto byt doplnén snadno naucitelnym
druhem relaxaéni terapie, napiiklad cvi¢enim hlubokého dychani nebo progresivni svalovou
relaxaci dle Jacobsona (Eidenberger, 2022). Ve svém systematickém pichledu
Yang et al. (2018) udavaji davkovani piedopera¢ni rehabilitace tiikrat tydné po dobu 1-2
tydni pied operaci. V idealnim piipadé by méla pacientka navstévovat stale stejneho
fyzioterapeuta.

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) je soubor multimodalnich postupt
V perioperacnim obdobi s cilem zlepSeni a urychleni pooperacni rekonvalescence pacientil.
Jednim z principt ERAS u pacientek podstupujicich rekonstrukci prsu je edukace
0 nadchézejici operaci. Poskytnuti informaci o zakroku pied operaci zlepSuje zotaveni tim,
ze snizuje strach a uzkost pacientek a pomaha jim rychleji dosahnout poopera¢nich milnikd.
Dalsi zasadou ERAS vyuzitelnou fyzioterapeutem v pfedoperaénim obdobi je edukace
pacientek o moznostech optimalizace jejich zdravotniho Stavu pted piijetim do nemocnice.
Do této kategoric spadd upozornéni na pooperacni rizika spojena s koufenim cigaret,
konzumaci alkoholu a obezitou (BMI>30 kg/m?). Pacientkim je doporuceno abstinovat
od koufeni a konzumace alkoholu 1 mésic pfed operaci pro lepsi hojeni rany

(Temple-Oberle et al., 2017).
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4.2 Casna péce o jizvu

Péce o Cerstvé vzniklou jizvu je klicova v prevenci vzniku aktivni jizvy, kterd mize
ovlivnit pohybové vzorce a vést k pietizeni ¢i bolestem pohybové soustavy (Pintarova, 2017).
Obvykle je potfeba se o jizvu starat minimalné po dobu 2 let (Holubova, n. d.). Zvlastni
pozornost je tieba vénovat jizvam, které se hojily komplikované. Dukladnou péci o jizvu
Vv ¢asném pooperacnim stadiu lze predchazet naslednym rozsahlym komplikacim pohybového
aparatu (Pintarova, 2017).

Pro spravné zhojeni rany je potfeba mistu vytvotit co nejidealngjsi podminky. Jednou
z nich je hygienicka Cistota rany. Pacientkam je doporu¢eno béhem prvnich pooperacni dni
ranu lehce omyvat vodou nebo fyziologickym roztokem, poté dikladné osusit a ponechat
bez kryti (Sevéikova, n. d.). Podle Son & Harijan (2014) by se na &i§téni neinfikované rany
nemély pouzivat ptipravky na bazi alkoholu nebo jodu, jelikoz jsou cytotoxické a mohou tak
negativné ovlivnit hojeni. Jakmile jsou z rany odstranény stehy, je mozné sprchovat ranu
S pouzitim nedraZzdiveho mydla. Koupel je moZznd aZ po uplném zhojeni jizvy
(Sevéikova, n. d.). Dale je nutné jizvu chranit pied sluncem. Neméla by byt vystavovéana
slunci €1 solariu alespont po dobu prvnich 3 mésicii jako prevence vzniku jeji nezadouci
pigmentace. Dulezité je také nepfetézovat ranu. Pacientka by méla omezit aktivity vedouci
k nadmérnému napinani jizvy, vyvarovat se extrémnim teplotam (tedy napiiklad saung)
a nenosit tésné obleceni, které by mohlo ranu iritovat. Jakmile jsou z rany vyndany stehy
a doslo k samovolnému odpadnuti strupii, je na Case zalit ranu pravidelné zvlacnovat
jakymkoliv nedrazdivym mastnym krémem. Doporucovana je mési¢kova nebo kalciova mast,
indulona nebo nesolené vepiové sadlo (Pintarova, 2017).

Po jednom tydnu od operace je tazna pevnost rany asi 3 % v porovnani s pevnosti
neposkozené kiize. Po tfech tydnech se béhem procesu remodelace pevnost zvySuje na 20 %
a maxima, tedy 80 % pevnosti, nabyva po 3 mésicich od operace. Z tohoto divodu je vhodné
ihned po vyndani stehti a odpadnuti strupt aplikovat pies ranu kineSio-tape pro snizeni jejiho
napéti (Son & Harijan, 2014).

Pro seznameni se s jizvou je vhodné co nejdiive zaéit s pomalym a velmi jemnym
hlazenim okoli rany, pouze tam, kde neni rdna steriln¢ kryta. Dotek stimuluje senzitivitu kiiZe,
kterd miZze byt po operaci naruSena a pomahd také v prevenci lymfedému a vstiebavani
ptipadnych hematomd. Pokud je dotek zpocatku tézko snesitelny, variantou je nejprve zkusit

dotek nepiimy, tedy pies latku nebo si vjem pouze predstavovat (Bladhova, 2022).
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4.3 Manualni terapie

Manualni techniky zahrnuji myofascialni osetieni, masaz a mobilizaci jizev, tlakovou
masaz a mnoho dalSich technik. Zvlastnim typem manudlni terapie je myofascidlni oSetfeni
prostfednictvim specialnich pomucek, které umoziuji ovlivnéni tkané¢ na hlubsi urovni.
Manualni techniky jsou vyuzivany s ucelem obnoveni klouzavého pohybu mezi fasciemi,
obnoveni elasticity tkané a zlepSeni mikrocirkulace. Pouzivaji se ke snizeni rizika vzniku
adhezi a snizeni pocitu svédéni a bolesti (Michalska et al., 2024).

Manudlni techniky jsou zaloZeny na nejnovéjsich védeckych poznatcich o procesu
mechanotransdukce (Michalska et al., 2024). Mechanotransdukce oznacuje schopnost buné¢k
prevadét mechanické sily na intracelularni biochemické signaly, které vedou ke zm&nam
jejich biologickych vlastnosti. Cilem terapeutickych manualnich technik je tedy nejen
mechanicky prodlouzit kolagenni vlakna, ale také piimo ovlivnit biologické procesy
Vv bunikach pomoci vhodné stimulace (Lubczynska et al., 2023). Mnozstvi studii naznacuje,
Ze nespravna mechanotransdukce milze vyvolat patologické hojeni ran
(Januszyk et al., 2017; Kuehlmann et al., 2020).

Myofascialni uvolnéni vyuziva prolongovaného protazeni tkané s cilem zlepSeni
fascialniho pohybu. Mechanicka stimulace souvisejici s myofascialnim oSetfenim podporuje
reorganizaci kolagennich vlaken, a tim kvalitu pohybu v ptilehlém segmentu, ¢ehoZz muZzeme
Vvyuzit pfi zacileni terapie na sristy spojené s tvorbou jizevnaté tkdn€ a na fibrézu souvisejici
s radia¢ni terapii (Serra-Afo et al., 2018). Pied odstranénim stehd z rany se mizeme zamérit
na uvolnéni mekkych tkani v okoli jizvy, abychom ptedesli jejimu nezadoucimu
mechanickému drazdéni vedoucimu ke vzniku aktivni jizvy. Dlan€ polozime longitudinalné
podél jizvy, nékolik centimetri od incize. Pisobime lehkym plosnym tlakem kazdou dlani
v opaéném sméru podélné od jizvy, poté sméry vystiidame. Jakmile jsou stehy z rany
odstranény, je mozné mobilizovat samotnou jizvu. Pro zabranéni vzniku sristd a pozitivni
ovlivnéni vzajemné posunlivosti a protazlivosti tkdni vyuzivdme protazeni jizvy do tvaru
pismene ,,S“nebo ,,C“. Palce pfilozime proti sobé tésné vedle jizvy a pisobime lehkym
tlakem smérem k jizvé tak, aby ndm mezi prsty vznikla kozni fasa ve tvaru pismene ,,.S*.
Pti protahovani do tvaru ,,C* ptikladame prsty z jedné strany a vyvijime tah smérem k jizve.
Po kompletnim zhojeni jizvy (alespont 3 mésice po operaci) miiZeme jizvu protahovat také
smérem od sebe pro sniZeni napéti ptimo v jizveé (Pintarova, 2017).

Goérecki et al. (2024) ve svém vyzkumu na mastektomickych pacientkach vychazeli

Z poznatkli zakladatele Prazské Skoly rehabilitace a manualni mediciny Karla Lewita. Jejich
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cilem byla objektivizace méfeni mobility jizev po ablaci prsu. Nova jednotnd metoda méti
posunlivost jizvy vaci processus xiphoideus a processus coracoideus V centimetrech, ¢imz
poskytuje objektivni méfitko pokroku v mobilizaci jizev. Ugastnice studie byly rozdéleny
do dvou skupin; u prvni skupiny byla terapie zaméfena na myofascialni osetfeni mékkych
tkani v okoli operacni rany (hlubokd masaz svalti $ije a ramenniho pletence, terapic
spoustovych bodi, mobilizace jizevnaté tkané a jejiho okoli a dalsi techniky), druha kontrolni
skupina vyuzivala aktivni cviceni s cilem zlepSeni ROM ramene a oblasti hrudniku,
bez jakéhokoliv myofascialniho oSetfeni. Terapie u obou skupin probihala pétkrat tydné
po dobu 4 tydni a individudlni terapeuticka jednotka trvala 45 minut. Vysledky studie
potvrzuji u¢innost terapie zaméfené na manualni oSetfeni mékkych tkani, jelikoZ u prvni
skupiny doslo k vyraznému zlepSeni pohyblivosti jizvy, a to o 3 mm vuci processus
xiphoideus a o 4 mm vi¢i processus coracoideus. U kontrolni skupiny nebylo dosazeno
zadného podstatného zlepSeni. Zaroven terapie pozitivné ovlivnila zkrat svali v oblasti
hrudniku a ramene, coz vedlo ke zlepSeni ROM.

Mobilizace mékkych tkani pomoci rucnich nastroji, také IASTM
(Instrument-Assisted Soft-Tissue Mobilization) vyuziva specidlné navrzenych pomicek
k ovlivnéni tkané¢ na hlub$i urovni pfi souCasném niz$im zatézovani rukou terapeuta.
Predpoklada se, Ze 1lécba IASTM stimuluje remodelaci pojivové tkané prostiednictvim
resorpce nadmérné fibrozy ve tkani (Cheatham et al., 2016). Aby k remodelaci doslo, musi se
tkdn pomoci ndastroje opétovné mikrotraumatizovat, coz mize zpisobovat znacnou
nepiijemnost oSetfeni (Lukacs, 2013). Autorka ve svém odborném ¢lanku soucasné
upozoriiuje na nevhodnost vyuzivani IASTM u cerstvych ran. U onkologickych pacientl
doporucuje zvolit jemné&jsi ptistup. Je tedy otdzkou, zdali je tato technika vhodnou volbou
u jemné a citlivé mastektomické jizvy. V soucasnosti existuje mnoho spole¢nosti vyrabé&jicich
pomucky nejriznéjSich designli, jejich mechanismus ucinku ma vSak byt vzdy stejny.
Navzdory jeji popularit¢ vyzkum zatim nepotvrdil G¢innost této metody, coz mize byt
zpusobeno metodologickou variabilitou jednotlivych studii (Cheatham et al., 2016).

Masaz jizvy je forma manudlni terapie, ktera vyuziva tah a protaZzeni k remodelaci
Jizevnaté tkdn€. Masaz jizev poméaha obnovit pohyblivost a silu poskozené tkané. Po nékolika
minutach aplikace mechanickych podnétii pfimo v jizvé lze ve tkani pozorovat uvolnéni
(Lubczynska et al., 2023). Masaz mastektomické jizvy se doporucuje zahajit zhruba
2 az 3tydny po operaci, jakmile fez ziskd dostate¢nou pevnost, aby snesl jemny tlak
(Cuccolo et al., 2025). Ze zacatku je vhodné aplikovat velmi jemny tlak a vyvarovat se

nadmérnému klouzani prstti po kuzi, aby nedoslo k poranéni epidermis (Gill et al., 2024).
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Autofti protokolu doporucuji zacit s frikéni technikou masaze po dobu 10 minut dvakrat denné
s ndslednym davkovanim dle individuélnich potieb pacienta. Cho et al. (2014) ve své studii
uvedli, Ze pouziti zdkladnich masaznich technik jako je eflordz, petrisaz a frikce vedlo
ke snizeni pruritu jizvy, coz mize byt vysvétleno na zékladé vratkové teorie bolesti nebo
vyvolanim sekrece endogennich endorfind. Zaroven jejich studie nasla souvislost mezi masazi
a snizenim tloustky jizvy. Shin & Bordeaux (2012) ve svém piehledu literatury uvadéji, ze
masaz jizev muze byt UCinna, ale absence jednotného postupu pii provadéni masaze
komplikuje objektivni hodnoceni této metody. Na podobny zavér upozornuji i Scott et al.
(2022). Masaz jizvy muze byt prospé$na pii zmirfovani bolesti, zvySovani pohyblivosti
a zlepSovani vlastnosti jizvy, ale chybi u ni ucelené schéma intervence. Je proto dulezité
piistupovat k citlivé mastektomické jizv€ obezietné, vyuzivat pfi masdzi jemny tlak
a davkovat délku oSetfeni dle stavu rany. Holubova (n. d.) uvadi, Ze by pacientka méla béhem
masaze citit ptijemné protaZeni, nikoliv ostrou bolest.

Specifickym typem masaze je tlakova masaz. Ta je dnes bézné vyuzivana v terapii
keloidl a hypertrofickych jizev. Jeji t€innost se v§ak nepodaftilo podloZit vysledky klinickych
studii. Spociva v aplikaci prolongované¢ho tlaku do jizvy, coz vede k prechodné lokalni
ischemizaci tkdn¢. Ta zplsobuje zpomaleni metabolismu rany a zintenzivnéni aktivity
kolagenazy, kterd limituje produkci kolagenu v jizvé. Cilem tlakové masaze je omezeni
nadmérné tvorby jizvy a podpofeni procesu jeji maturace (Tomaszewski et al., 2022). Podle
Son & Harijan (2014) by aplikovany tlak m¢l byt vétsi nez 24 mmHg a mél by byt aplikovan
minimaln¢ 30 minut kazdy den po dobu 3—12 mésict. Tlakova masaz vyzaduje velkou
motivaci ze strany pacienta, jelikoz je casoveé naro¢na a miize byt velmi nepiijemna.

Koller (2020) podtrhuje dulezitost ptizptisobeni mechanické sily béhem manualni
terapie stavu jizvy, protoze pfetizeni tkané muze vyvolat novou zanétlivou reakci. Autor
doporucuje oSetfeni jizvy lehkym protazenim s pierusovanou oscilaci (0,2 Hz) ve chvili
nejvétsiho protazeni. V proliferaéni fazi hojeni by mélo byt protazeni jemné, do mista prvniho
zvySeného odporu tkéné. V remodelacni fazi mizeme vyuzit vétsi stimulaci, az do druhého
vyznamného zvySeni rezistence tkang, bez piekroceni anatomické bariéry. Doporucend doba
aplikace je 1 minuta na jednu lokalizaci, tfikrat aZ pétkrat béhem terapeutické jednotky.

Pro zvyseni efektivity terapie jizev je vhodné pouzit kombinovanou lé¢bu. Manualni
osetfeni je doporuceno prokladat ptistrojovou terapii, aplikaci kinesiotejpu, aktivnim

cvicenim a dal§imi (Lubczynska et al., 2023).
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4.4  Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je cilené piisobeni riznych druhu fyzikdalni energie na lidsky
organismus s urcitym terapeutickym efektem. Jejim cilem je, spolecné s lécebnou télesnou
vychovou a manudlnimi technikami, aktivovat autoreparacni mechanismy organismu
a vyvolat tak pozadovanou odpoved. Ackoli jizvy nebo Cerstva poskozeni kozniho krytu patri
mezi obecné kontraindikace fyzikalni terapie, Vv nékterych pripadech je jeji vyuZiti
nenahraditelnou soucdsti terapeutického planu (Drabkova, 2022, p. 51).

Druh fyzikélni terapie volime na zaklad€ individualnich potieb pacienta; podle stadia
hojeni rany a podle pozadovaného u¢inku na tkan. Jelikoz vétSina fyzikalnich energii ma
ne€kolik raznych u¢inkd, typ terapie volime na zakladé ptevazujiciho u¢inku v daném stadiu
1é¢by. Lze vyuzit fototerapii, kontaktni ¢i bezkontaktni elektroterapii nebo mechanoterapii
(Drabkova, 2022). Aplikace fyzikalni terapie u onkologickych pacientl je velmi specificka

a vzdy je tieba dbat na doporuceni a indikaci oSetiujiciho 1ékate—onkologa.

4.4.1 Fototerapie

Nejcastéji vyuzivanym zastupcem ze skupiny fototerapie je laser, jehoz vyuziti je
poslednich n¢kolik let na strmém vzestupu a piedstavuje mezikrok mezi konzervativni
a chirurgickou Iécbou. Stale rostouci pocet publikaci z riznych obori upozoriiuje na velky
potencial laserové terapie v 1é¢bé jizev (Seago et al., 2019). Mechanismus uG¢inku laseru
spoc¢iva ve vyvolani bunécnych zmén na zakladé predani svételné energie laserového paprsku
cilené tkani. P¥i pruchodu tkani vyvolava laser zvySenou tvorbu proteinti, reguluje imunitni
reakce, zlepSuje prokrveni a zvySuje enzymatickou aktivitu a syntézu kolagenu. V terapii
jizev se nejrychleji projevi pravé jeho ucinek na tvorbu kolagenu a mikrocirkulaci. Lasery
vyuzivané v rehabilitatni praxi délime na nizkovykonné, svykonem do 500 mWw,
a vysokovykonné s vykonem od 500 mW do 12 W (Drébkova, 2022). Obecné je udavano
pravidlo, Ze ¢im vétsi je vinova délka laseru, tim vétsi je hloubka ucinku za cenu niz$i
koncentrace energie v misté¢ pasobeni a obracené. Podle Navratila (2019) vsak laserovy
paprsek pifi prichodu tkéni ztraci svou fyzikdlni charakteristiku; ldme se, odrazi, je
absorbovan a transformovan. Na tkan tedy neplsobi pfimo, ale jeho terapeuticky ucinek
spociva v pfeméné na jinou formu energie.

V akutni péci je doporuceno laser aplikovat minimaln€ jednou denné v hustoté
do 10 JJem?, u chronickych jizev postadi aplikace 2-3krat tydné s hustotou az 30 J/cm?
v piipadé nizkovykonnych lasertt (Drabkova, 2022). Podle Fernandez-Guarino et al. (2023)

nizkovykonné lasery (Low-level laser therapy — LLLT) mohou podpofit ptirozené
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mechanismy podilejici se hojeni ran a jejich aplikace je pfinosnad ve vSech stadiich procesu
hojeni.

Aplikace terapeutického laseru je kontraindikovana u pacientek, které v poslednich
4-6 mésicich podstoupily radia¢ni terapii (Podébradsky & Podébradska, 2009). Nazor
na aplikaci laseru u malignich onemocnéni, a tedy u karcinomu prsu, je nekonzistentni,
vétsina publikaci v8ak povazuje zhoubné onemocnéni za kontraindikaci (Navratil, 2015). Zda
se, ze se ucinek LLLT laseru na nadorové bunky odviji od jeho hustoty a vinové délky, a vede
k riznym u¢inktim, od stimulace az po indukci bunécné smrti (da Silva et al., 2020). Laser
muze pozitivné ovlivnit i dal§i symptomy souvisejici s mastektomii. Ve svém systematickém
prehledu Baxter et al. (2017) interpretovali data ze 7 studii o G€incich LLLT na lymfedém
souvisejici s rakovinou prsu. Uvadéji, ze LLLT muze byt t¢innym lééebnym postupem u zen
s lymfedémem, jelikoz pii kratkodobém sledovani byla tato terapie u¢inngjsi nez placebo
nebo zadna terapie. Vzhledem Kk absenci standardizovaného protokolu by se mél laser
u onkologickych pacientd pouzivat s opatrnosti, dokud nebude provedeno vice studii
(da Silva et al., 2020; Tam et al., 2020).

4.4.2 Kontaktni a bezkontaktni elektroterapie

Kontaktni elektroterapie je v praxi vyuzivana zejména pro sve analgeticke,
antiedematdzni a trofotropni ucinky. V terapii ran a jizev se uplatni zejména jeji tcinek
zvySeni lokalniho metabolismus v cilené oblasti. Pii aplikaci je tieba dbat na obecné zasady
aplikace elektrod a neumist'ovat je ptimo na jizvu (Drabkova, 2022). Elektroterapie také mize
snizovat zanét a riziko infekce rany. In vitro studie prokazaly souvislost mezi aplikaci
elektroterapic a snizenim poctu klinicky vyznamnych bakterii jako jsou Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa a Escherichia coli. Pozitivnim u¢inkem elektroterapie bylo
také zmenseni plochy rany (Michalska et al., 2024). Studie zabyvajici se problematikou
aplikace elektroterapie na rany ¢i jizvy vykazuji zna¢nou variabilitu v parametrech aplikace,
a proto neexistuje dostatek dikazli pro podporu jednoho standardniho terapeutického ptistupu
(Ud-Din & Bayat, 2014).

Mezi nejcastéji vyuzivany typ bezkontaktni elektroterapie patii pulzni nizkofrekvencni
magnetoterapie. U této fyzikdIni terapie vyuZivame magnetické slozky elektromagnetického
pole. Dle magnetické indukce délime nizkofrekvencni terapii na nizkoindukéni
a vysokoinduk¢ni. Terapeuticky plsobi nizkoindukéni magnetoterapie na hojici se tkan
trofotropné a disperzné. Doba aplikace by méla byt v rozmezi 20-30 minut pfi intenzité

5-10 mT. Vysokoindukéni magnetoterapie dosahuje mnohondsobné vysSich intenzit
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(1-2,5T) a nejedna se tedy jiz o apercepéni proceduru. Ma piedev$im analgeticky ucinek
a doba aplikace se pohybuje do 10 minut (Drabkova, 2022).

U kontaktni i bezkontaktni elektroterapie plati zdkaz aplikace u malignich
onemocnéni. Vyjimkou je aplikace TENS pro zmirnéni bolesti u masivné¢ metastazovanych

nadora (Podébradsky & Podebradska, 2009).

4.4.3 Ré&zovavina

Razova vlna (SWT - shock wave therapy) je forma mechanoterapie, ktera je
definovana jako ,zahusteni hmotného prostiedi s ndslednou amplitudou zredéni*
(Podébradsky & Podébradska, 2009, p. 186). Tato zména fyzikalnich veli¢in se déje skokove
a do tkan¢ je tak preneseno velké mnozstvi energie. Podobn¢ jako u jinych zéstupctl
mechanoterapie se hlavni u¢inek SWT zaméiuje na vyvolani regenerace tkan¢ a remodelace
matrix ovlivnénim konkrétnich signdlnich drah. SWT je v soucasnosti pravdépodobné
nejstudovanéj$im typem fyzikalni terapie vyuzivanym k pozitivnimu ovlivnéni patologického
jizveni (Van Daele et al., 2022)

Aplikace razové viny na jizvy u pacientek po excizi karcinomu prsu by vzdy méla
podléhat natizeni oSetfujiciho lékafe-onkologa. Z piehledu literatury od Grushina & Orlov
(2022) vzeslo najevo, ze aplikace razové viny in vitro a in vivo zasadné snizuje
zivotaschopnost a aktivuje apoptdozu bunécnych linii rakoviny prsu. Razova vlna také udajné
senzibilizuje nadorové bunky pro adjuvantni chemoterapii a zvysuji jeji protinadorovou
aktivitu. Aby vSak bylo mozné vypracovat indikace a kontraindikace k pouziti SWT
u onkologickych pacientii, je zapottebi studii s dlouhodobym sledovanim pacientd, ktefi
podstoupili tuto 16¢bu. Udaje ziskané fadou autort ukazuji také na klinickou G¢innost SWT
pfi rehabilitaci pacientii s postmastektomickym lymfedémem horni koncetiny
(Lee et al., 2022; Tsai et al., 2021).

Vyuziti razové viny pii 1é¢bé jizev je stale ve fazi zkoumani, nicméné jiz existuje
mnoho zajimavych poznatkt. Randomizovana dvojité zaslepena studie na 48 pacientech
S popaleninami dominantni ruky odhalila pfiznivé ucinky na bolest, tloustku jizvy,
vaskularitu a funkci ruky (Joo et al., 2020). Dalsi randomizovana, placebem kontrolovana
studie o 40 probandech zkoumala zmény v zaCervenani, elasticité, transepidermalni ztraté
vody a subjektivni a objektivni kvalité jizvy. Skupina, kterd dostavala terapii SWT jednou
tydné po dobu 10 tydnl vykazovala statisticky vyznamné lepsi vysledky vV elasticité jizvy

po kutometrickém vySetieni oproti skupiné 1é¢ené placebem (Moortgat et al., 2020).
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4.5 Kinesio-taping

Kinesio-tape je terapeutickd pomucka slozena ze 100% bavinéné prize, ktera obaluje
vysoce elastickd polyuretanova vldkna zajistujici roztazitelnost a smrstitelnost pasky.
Ze spodni strany obsahuje termosenzitivni lepidlo nanesené ve zvinéném vzoru. Aplikujeme
jej na suchou, ¢istou a odmasténou kizi (Kobrova & Vélka, 2012).

Kinesio-taping vyuziva fyzikalnich vlastnosti elastickych terapeutickych péasek
arozmanitych metod jejich aplikace. Mechanismus této 1é¢ebné metody se zaklada
na mikroskopickém nadzvednuti kGze a zlepSeni lokalni krevni a lymfatické cirkulace.
Ve tkani navozuje uvolnéni fascii, zlepSeni vyZivy a sniZzeni otoku. Pfedchozi studie
prokazaly, Ze aplikace pasky pfimo na ranu mize sniZit napé€ti kiize a zabranit tak nadmérné
tvorbé jizevnaté tkané. Aplikace tejpli u Cerstvych ran miize snizit mechanické sily ptisobici
na ranu (Lubczynska et al., 2023). Pozitivni G¢inky byly pozorovany i u pacientd se star$imi
hypertrofickymi jizvami. Pocet aplikaci potiebnych k pozorovatelnému kosmetickému
U pacientl s ¢erstvymi ranami byl vysledek patrny jiz po prvni aplikaci, pacienti se starSimi
jizvami uvadeli zmeény po sérii 3—4 aplikaci. Ob¢ skupiny uvedly, Ze se jizvy staly svétlejSimi,
mekéimi a méné vyvySenymi. Zmirnil se i pocit tahu v jizvé a rozsah pohybu v ptfilehlém
kloubu (Karwacinska et al., 2012).

Tejpovat bychom méli jizvu bez znamek sekrece a az po odstranéni stehu. Tejp lze
na jizevnaté tkani ponechat maximalné po dobu 5 dni, stejné jako je tomu u jinych technik
Kinesio-tapingu. Mezi jednotlivymi aplikacemi by méla byt 1-2 dny pauza slouzici
K promasténi a zvlaénéni jizvy a jejiho okoli. Druh aplikace tejpu volime na zakladé staii
jizvy a pozadovaného ucinku. Zakladni technikou pro ovlivnéni aktivni jizvy je podélna
aplikace ,,1“ tejpu s napétim ,,paper off tension, tedy pouhym odlepovanim podkladového
papiru v prubchu aplikace tejpu na jizvu. Toto napéti se rovnd zhruba 15-25 % a umoziiuje
dekompresi tkané po celou dobu aplikace tejpu. Tkan by po dobu aplikace méla byt
v maximalnim protazeni. Jestlize vypozorujeme, Ze je jizva VurCitém sméru obzvlast
omezené posunliva, mizeme k z&kladnimu ,,I tejpu pridat dalsi ,,I* tejp vedeny kiizem pies
puvodni tejp s vyS$§im napétim 50-75 %. Tento tejp vedeme ve sméru omezené posunlivosti

(Kobrova, 2017).
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| (Mot

Obrazek 2 Ukézka aplikace ,,1* tejpu od Obrazek 3 Ukazka aplikace tejpu pfi
stiedu s napétim 15-25 % piimo na jizvu omezeni smérové posunlivosti
(Kobrova, 2017) Vv konkrétnim misté jizvy (Kobrova, 2017)

U akutnich jizev mizeme zvolit aplikaci tzv. cross-tejpu, kdy ptes zakladni ,,1* tejp
nalepime diagonalné dalsi tejpy do kiize. VSechny pasky jsou zde aplikovany s minimalnim
napétim a slouzi jako udavatel smérového impulzu pro piiblizovani okraji rany k sobé
a minimalizaci nezadouciho tahu v okoli rany (Kobrova, 2017). Pojem cross tape také
oznacuje maly tejp ve tvaru miizky, ktery je jednoduchy na aplikaci, a tudiz si ho pacientka
muze aplikovat i sama. Dalsi moznosti, jak tejp aplikovat je dle Van Daele et al. (2022)
naneseni tejpu ve tvaru ,,0* okolo jizvy, coz umoziuje aproximaci koncl jizvy smérem ke

sttedu ve vSech smérech a zaroven nezplisobuje ptfipadnou maceraci rany.
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jizvy (Van Daele et al., 2022)

Obrazek 5 Ukazka aplikace
»cross-tejpu’ (Kobrova, 2017)

Pro nepiimé ovlivnéni procesu hojeni rdny miizeme vyuzit také lymfatickou korekci
horni koncetiny pomoci kinesiotejpu. Béhem pohybu zpiisobuje nalepeny tejp mikromasaz
kize a podkozi, a zlepSuje tak odtok lymfy centripetalng, smérem k lymfatickym uzlinam
voblasti  podpazi. Pasku lepime v protazeni segmentu technikou ,vé&jife*
(Kobrova & Valka, 2012). Metaanalyza od Kasawara et al. (2017) zkompilovala vysledky 7
studii na téma efektivity kinesiotejpu na sniZzeni postmastektomického lymfedému a potvrdila
jeho pozitivni ucinek. Kinesio-tape vSak nebyl u¢innéjsi nez jiné vyuzitelné procedury. Kvili
moznému ovlivnéni toku lymfy je u onkologickych pacientek nutné aplikaci Kinesiotejpu
konzultovat s onkologem.

Randomizovana dvojité zaslepena studie od Tantawy & Kamel (2016) zkoumala
uc¢inek kinesiotejpu na bolest a rozsah pohybu béhem cviceni u 74 pacientek po mastektomii.
U skupiny, ktera méla béhem cviCebni jednotky aplikovany kinesiotape ramene, doSlo
k vyznamnému snizeni bolesti a zvétseni ROM oproti kontrolni skupiné. Autofi studie
doporu¢uji vyuziti kinesiotejpu u mastektomickych pacientek v kombinaci s ostatnimi

intervencemi.
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4.6 Terapie suchou jehlou

Povrchova terapie suchou jehlou, zndma také jako tzv. dry needling, je minimalné
invazivni metoda vyuzivana v terapii jizev. Spo¢iva v zavedeni sterilni jehly do hloubky
maximalné¢ 10 mm, coz snizuje riziko poranéni tkané. Jehly lze umistit podél celé jizvy
s rozestupy 0,5 — 1,0 cm od sebe nebo pouze v misté omezeni. OSetieni by mélo probihat
jednou nebo dvakrat tydné. Pravdépodobny mechanismus uc¢inku je zalozen na potlaceni
systémového a lokalniho zanétu, stimulaci epitelizace a snizeni tvorby jizev. S aplikaci suché
jehly je mozné zacit po kompletnim zahojeni rany (Michalska et al., 2024). Ptestoze je
technika suché jehly oblibenou metodou vyuZivanou ve fyzioterapii, v sou¢asné dob¢€ nejsou
k dispozici dostate¢né védecké dukazy, které by potvrzovaly jeji G¢innost pii 1é¢bé jizev.
V metodice vyzkumu jsou mezery, chybi randomizované studie a v hodnoceni u¢inkt existuje
zna¢na heterogenita (Chmielewska et al., 2024; Trybulski et al., 2024).

Kompetence fyzioterapeutti v Ceské republice pro aplikovani suché jehly nejsou jasné
definovany. Ceskéa legislativa stanovuje ramec odborné zpusobilosti fyzioterapeuta, ktery
nezahrnuje invazivni  zakroky, mezi které spada i terapie suchou jehlou
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., 2011).
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Zavér
Tato préce se zabyvala shrnutim poznatkti o moznostech fyzioterapie jizvy po abla¢ni operaci
prsu. Byla vni popsana anatomie prsu, druhy jednotlivych chirurgickych zakrokd,
mechanismus vzniku jizvy a jeji typy, a nasledné byla porovnana uc¢innost riznych
fyzioterapeutickych technik v pé¢i o jizvu. Z vyzkumu na toto téma vyplyva, ze je dulezité
zaCit s terapii jeSt¢ pred samotnou operaci. Pfedoperacni rehabilitace by mé¢la byt zaméfena na
celkové zlepSeni fyzické i psychické kondice pacientek zejména skrze vytrvalostni cviéenti,
silovy trénink hornich koncetin a relaxac¢ni techniky, coz nasledné¢ vede ke zkraceni doby
rekonvalescence. Nelze také opomenout dtlezitost edukace pacientek o planovaném vykonu.

Po operaci je vhodné zalit s péCi o jizvu co nejdiive. Ranu je potieba udrzovat
Vv Cistoté, chranit ji pfed sluncem, nevystavovat ji nadmérnému napéti a omezit iritaci rany
oble¢enim. Jesté pied odstranénim stehd je vhodna manudlni mobilizace mékkych tkani
v okoli jizvy jako prevence mechanického drazdéni, které mize vést ke vzniku aktivni jizvy.
Po odstranéni stehti je mozné zacit s mobilizaci samotné jizvy. Manualni techniky, mezi které
patii myofascialni oSetfeni mékkych tkani, masaz a mobilizace jizev, se jevi jako Kklicova
slozka terapie. Klinicky vyzkum ukazuje, ze jejich kombinaci mizeme dosahnout zlepSeni
vzhledu jizvy a posunlivosti okolnich mékkych tkani. Mezi studiemi na toto téma vSak
existuje zna¢na heterogenita vV pouzitych technikach, tlaku a frekvenci aplikace, a proto zatim
neexistuje ucelené schéma terapie. Limitaci t€chto poznatki mize byt také to, Ze ne vSechny
pouzité studie byly provadény na mastektomickych jizvach, a to pro nedostatek téchto studii.

Je naopak nevhodné aplikovat na ranu nadmérny tlak a tah wvedouci k bolesti
a mikrotraumatizaci tkané, proto bychom se méli vyhnout technikdm zahrnujicim nadmérnou
mechanickou stimulaci, jako jsou IASTM, intenzivni tlakova masaz nebo rdzova vina,
zejména v ¢asnych stadiich procesu tvorby jizvy.

Pro zvySeni U¢innosti terapie je mozné doplnit manuélni techniky o fyzikalni terapii.
Ta je obecné u onkologickych pacienti kontraindikovana, zdroven vSak existuji studie
prokazujici jeji pozitivni ucinky na jizevnatou tkan. Aplikaci fyzikalni terapie
u onkologickych pacientt je tedy vzdy tieba pfedem konzultovat s oSetfujicim onkologem.
Obdobny postup by mél predchazet aplikaci kinesiotejpu do oblasti rany.

Mastektomickd jizva piedstavuje klicovy faktor béhem rekonvalescence po ablaci
prsu. Vyzkum potvrzuje jejich mozny nepiiznivy kosmeticky, funkéni a psychologicky dopad
na pacientky. Pfesto je lécba téchto jizev zatim malo probadanou oblasti vyzkumu

s nedostatkem spolehlivych dikazi. Je tedy zapotiebi citlivého a individualniho ptistupu.
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Tato bakalai'ska prace mize slouzit jako podnét pro dalsi vyzkum v oblasti terapie jizev. Nové
poznatky by mohly vést k vytvofeni standardizovaného postupu rehabilitace jizev, kterym by

se mohli fyzioterapeuti fidit.
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Low-level laser therapy
Post-mastectomy pain syndrome
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