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Abstrakt

V teoretické Casti prace jsou shrnuty vSechny teoretické poznatky zabyvajici se
touto problematikou. Uvadim stru¢nou historii objevu lymfatickych cév a vzniku
lymfodrenaze, anatomii lymfatického systému a jeho tkoly v lidském téle. Dale jsem
definovala pojem lymfedém a rozdé¢lila jej dle vzniku na primarni a sekundarni

lymfedém.

Prace obsahuje diagnostiku lymfedému, konzervativni i chirurgické moznosti
lécby, indikace a kontraindikace lymfodrenazi a rezimova opatieni u nemocnych
S lymfedémem, v nichz uvadim, jakym aktivitim by se méli pacienti vyhybat.
Konzervativni 1é€ba obsahuje Ctyii pilife, a to manudlni lymfodrendz pftistrojovou
lymfodrendaz kompresivni bandazovani a dekongestivni cviceni. Vlastni kapitolu
zaujima rehabilitace po operacich prsu S moznym pooperaénim vyskytem lymfedému,
autolymfodrendz a metoda lymfo — tapingu, kterda nabyva na oblibé¢ jak u

lymfoterapeuti, tak i usamotnych pacienta.

Praktickd cast byla provedena kvalitativni vyzkumnou strategii a vysledek
zpracovan formou kazuistik. Testovany soubor vyzkumu tvofilo pét pacientt s klinicky
prokazatelnym lymfedémem. U dvou pacientd se vyskytoval lymfedém pooperacni a u
tii pourazovy. Cilem bylo zmapovat pfinos lymfodrenaze v ramci rehabilitace a jeji
pozitivni vliv na zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta. Vyzkum byl provadén
na ambulantnim pracovisti Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0. v Ceskych Budg&ovicich
pomoci strukturovaného rozhovoru, retrospektivni analyzy dat a pozorovani. VSichni
pacienti se shoduji na pfinosu lymfodrendZze a po absolvované terapii pomoci

lymfodrenaznich technik uvadéji zlepseni celkového zdravotniho stavu.



Abstract

The theoretical part summarizes all the theoretical knowledge on the topic. | am
presenting a brief history of the discovery of the lymphatic vessels and the lymphatic
drainage, the lymphatic system anatomy and its functions in the human body. Next, I
have defined the concept of lymphoedema and divided it by its origin to primary and

secondary lymphedema.

The work includes the diagnosis of lymphedema , both conservative and surgical
treatment options, indications and contraindications of lymphatic drainage and the
regime remedies to patients with lymphedema, where | have stated which activities
patients should avoid. The conservative treatment consist of four pillars, i.e. a manual
lymphatic drainage, an instrument lymphatic drainage, compression bandaging and
decongestion exercise. One chapter covers the rehabilitation after a breast surgery with
possible postoperative incidence of lymphedema, autolymphatic drainage and the metod
of lymph — taping, which has become popular with both lymphoterapists and even the

patients themse lves.

The practical part has been conducted as a qualitative research strategy and its
results were processed in a form of case studies. The research test group consisted of
five patients with clinically proven lymphedema. Two patients had postoperative
lymphedema and three of them posttraumatic one. The aim was to explore the benefits
of lymphatic drainage in rehabilitation and its positive impact on improving the
patient’s general state of health. The research conducted at the outpatient department of
Polyclinic Jih MEDIPONT Ltd in Ceské Bud&jovice using a structured interview, a
retrospective analysis of data and observations. All patients agree on the benefits of
lymphatic drainage therapy and after passing through the lymph drainage techniques

their general states of health have improved.
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Seznam pouzitych zkratek

AC — akromioklavikularni

CDT — komplexni dekongestivni terapie
CRP — C-reaktivni protein

CLS — Ceska lymfologicka spoleénost
DKK — dolni koncetiny

FW — sedimentace erytrocytt

HK — horni koncetina

KVD - kratkovlnné diatermie

LHK — leva horni koncetina

MLD — manudlni lymfodrenaz

PHK — prava horni konCetina

PIR — postizometrické relaxace

PLD — pfistrojova lymfodrenaz

UZV — ultrazvuk

WHO — World Health Organization



UvoD

Ve své¢ bakalatské praci bych se chté¢la v€novat problematice lymfodrenazi, jako
pomocné fyzioterapeutické metodé a dokazat jejich ptinos v rehabilitaci. Problematika
lymfodrenaZi je v Ceské republice pomérné rana zaleZitost a souvisi se vznikem Ceské
lymfologické spole¢nosti v roce 1992. V nezdravotnickych okruzich je jejich vyznam
spatfovan predevsim v kosmetickém pfinosu, zejména aplikaci pii upraveé celulitid.
V oblasti zdravotnictvi maji lymfodrenaze nepopiratelny vyznam pti [é€bé lymfedémi,
at’ uz primarnich nebo sekundarnich. Primarni lymfedémy jsou vrozené otoky riiznych
casti téla, podminéné patologickymi zménami lymfatického syst¢ému. Sekundarni
lymfedémy se nejCastéji objevuyji jako komplikace pooperacni 1écby, pokud by zlstaly
bez povsimnuti fyzioterapeuta, mohly by mit pro pacienty zdvazné dozivotni nasledky.
Ztohoto duvodu je nutné se lymfedémy zabyvat ihned po jejich objeveni. V praxi
aplikujeme lymfodrendZ manualni nebo ptistrojovou. Manudlni lymfodrenaz je jemna
masazni technika provadéna rukama lymfoterapeuta, fyzioterapeuta nebo vysSkolenou
sestrou na celém povrchu téla. Ptistrojovou lymfodrenaz u nas provadi nejCastéji
ptistroje Ceského plivodu Lymfoven ¢i Pneuven, slozené ze dvanacti nafukovacich
komorovych navlekl, ve kterych vznika pretlak a vznikld tlakova vlna pfispiva
k odstranéni otokd. Diky lymfodrenazim dochazi k obnové ¢innosti mizniho systému.
Manudlni a pfistrojovou lymfodrendz dopliiyje kompresivni banddZzovani a
dekongestivni cvi¢eni. Tento komplex lécebnych postuptije V soucasnosti povazovan za

zéklad lé¢by lymfedémi a jinych otokt.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie

Jiz v 5. stoleti pf. n. L byla existence lymfatickych cév zndma Galénovi i
Hippokratovi, ovSem prvni anatomicky popis se objevil roku 1627 v Milané v ¢lanku G.
Asseliho. V roce 1954 provedl ptimou lymfografii anglicky chirurg J. B. Kinmonth, a to
pomoci kontrastni olejové latky. Metoda manudlni lymfodrendze dr. J. Asdonka byla
uvedena do praxe roku 1963 v Essenu. V Ceské republice prob&hlo prvni $koleni v roce
1992 vKarlovych Varech, téhoZ roku se datuje i zaloZeni Ceské lymfologické
spole¢nosti (27).

Jak uvadi Skalova (2007): ,Ceska lymfologicka spole¢nost funguje na interdiscip linarni
bazi, jejimi c¢leny jsou internisté, dermatologové, rehabilitaéni pracovnici,

fyzioterapeuti, zdravotni sestry a dal$i odbornici® (42).

1.2 Obecna char akteristika lymfatického (mizniho) systému

Lymfaticky systém je komplikovand multifunkéni sit’ lymfatickych uzlin a cév,
ktera pomdh4d udrZzovat intersticialni a intravaskuldrni rovnovdhu. Skladd se z
lymfatickych cév, které vstiebavaji latky obsazené v tkatiovém moku mezibunécného
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ven6zniho systému (10).

Povrchovy lymfaticky systém zaujima 80% a nachazi se v kiizi a podkozi, zbylych 20%
tvofi hluboky lymfaticky systém vokoli vnitfnich organd. Lymfatické cévy se
nenachdzeji v mozku a kostné-chrupavéitém aparatu pohybového ustroji. Je-li néktera

z uloh lymfatického systému porusena, vznika lymfedém (41, 44).



Zakladni Glohy lymfatického systému podle Komacekové (29) :
» Vstiebavania transport
> Filtrace
> Utast na imunologickych reakcich

» Tvorba lymfocyta

Jak uvadi Dylevsky: , Kromé transportnich funkci ma lymfa drendzni funkce. Odvadi ze
tkani nadmérné mnozstvi tekutiny uvolnéné do mezibunéénych prostortt krevnimi
vlase¢nicemi. Udrzuje tak tkané suché, tj. udrzuje rovnovahu mezi mnozstvim tkanové

(mimobunécné) tekutiny a tekutiny cirkulujici krevni plazmou® (13, s. 421).

Rozsah drenaznich funkci je pomérn€ znaény — za den odteCe hrudnim mizovodem do
zilnitho ob&hu az 2 litry mizy. Pohyb (cirkulace) mizy je zajistén fadou mechanizmi, z
nichz nejvyznamnéjsi jsou kontrakce svali v okoli miznich cév, dychaci pohyby a
nasavaci tlak pravé srde¢ni predsiné* (9). Jak uvadi Schmidtova: ,Svalova pumpa se

nejvyraznéji uplatiuje na chodidle, kotniku a Iytku* (41, s. 33)

Obrazek 1. Princip svalové pumpy pii zevni kompresi (9)

Lymfa

Eliska tvrdi, ze: ,Lymfa je ve vetSin¢ tkani bezbarva, ¢ira tekutina, ktera vznika

z tkdnového moku. Tento se tvoiijednak produkci bunék, jednak filtraci plasmy st€énou
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krevnich kapilar (14, s. 12). Za den vyprodukuje lymfaticky systém 1,5 az2 litry lymfy

obsahujici velké mnozstvi lymfocytt (41).

1.2.1 Lymfatické uzliny, cévy a kmeny

Nodi lymphatici jsou shluky lymfatickych bunék uloZené na typickych mistech
v organismu jednotlivé ¢i ve skupinach. Uzliny, pfijimajici lymfu z uréitych oblasti, se
nazyvaji regionalni. Jedna se napfiklad o uzliny v oblasti téisel, podpazi, krku atd.

V této Casti chci zminit vyznam sentinelové (strazni) uzliny (12).

Sentinelova uzlina je prvni lymfatickou uzlinou, kterou prochazi lymfa zoblasti
nadorového loziska. Pomoci barevné lymfografie (modré barvivo) a radiofarmaka ji lze
identifikovat diive, nez dojde k metastdzam, a tak vyznamné zvysit Sance pacienta na
uzdraveni. Po zavedeni disekce sentinelové uzliny do chirurgické 1é¢by karcinomu prsu

doslo k snizeni vyskytu sekundarniho lymfedému paze (8).

Vasa lymphatica probihaji spole¢né s krevnimi cévami a podle umisténi rozliSujeme
povrchové a hluboké lymfatické cévy. Povrchovymi odtéka piiblizné 80% lymfy,
Z hlubokych lymfatickych cév to je 20% a obé skupiny jsou spolu navzijem propojené
(41). Pribeh povrchovych lymfatické uzliny a cévy koncetin a trupu je zobrazen

v Priloze ¢. 1, Obr. 1.

Trunci lymphatici jsou dva lymfatické kmeny vzniklé spojenim sbérnych lymfatickych
cév. VEtsi vyznam ma levy hrudni lymfovod (ductus thoracicus), jelikoz sbird lymfu

z vétsi Casti téla, a proto je oznacovan jako hlavni hrudnikovy lymfovod (29).

Ductus thoracicus, sbira lymfu z obou dolnich koncetin, panve, bticha, levé poloviny

hrudniku, levé horni koncetiny a z levé poloviny hlavy a krku (34).

Ductus lymphaticus dexter sbira lymfu ze stény a z organt pravé poloviny hrudniku,

véetné brani¢ni plochy jater, z pravé poloviny krku, hlavy a pravé horni koncetiny.
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Ductus je dlouhy pouze 1 cm a vznikd soutokem lymfatickych cév vyjmenovanych

oblasti (34).

1.2.2 Pridatné organy lymfatického systému

Slezina (lien) patii k hemolymfatickym organtim. Na jedné strané je zapojena do
systému krevnich cév, které vychytdvaji a destruuji Cervené krvinky a slouzi jako
rezervni nadrz krve. Na druhé strané ma slozku lymfatickou, protoze se v miznich
uzlicich tvoti lymfocyty, a tehdy predstavuje hlavni misto obrany proti $kodlivinam a
infekcim, a to jak produkci protilatek, tak fagocytdzou. Slezina je uloZzena v levé klenbé
brani¢ni, mezi zaludkem a branici. Hmotnost sleziny se pohybuje v rozmezi 120 — 160
gramu (12, 34).

Brzlik (thymus) je primarni lymfaticky organ, ulozeny v mediastinu za sternem, pired
zilami vstupujicimi do srdce. Je relativné velky v détstvi, od puberty je naopak
vregresi. Sklada se zpravého a wetSitho levého laloku. Hlavni funkci thymu je
diferenciace lymfocytd v imunokompetentni T-lymfocyty a kontrola lymfopoesy v
thymu samém i v daich lymfatickych organech, a to ve smyslu jak proliferace, tak

ovlivnéni zrani, diferenciace a ziskavani imunokompetence lymfocyta (12, 13).

1.3 Lymfedém

Jak uvadi Bechyné: ,Lymfedém je vysokoproteinovy otok zapfiCinény
zmenSenou lymfatickou transportni a proteolytickou kapacitou® (2, s. 32). Benda uvadi,
ze: ,,Lymfedém je nebolestivy, bledy, chladny otok, zprvu mekky, pastozni — tlak palce
zanecha prechodny dulek, posléze tuhy, fibrézni — tlak palce nevytvatidilek (4, s. 29).

Mezi kozni zmény pii rozvinutém lymfedému patii hyperkeratoza, kvadratni prsty a

zvyraznéna papilarni linie (36). - viz Pfiloha ¢. 2, Obrazek 5
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Lymfedém se ¢asto chybné diagnostikuje, 1é¢i ptili§ pozdé€, nebo se neléci viibec. Rocné
se v Ceské republice objevuje asi 200 novych pacientti na 500 tisic lidi. Otok kiZe a

podkozi zpUsobi, Ze koncetina postupné ztraci svij anatomicky tvar (25).

Pro kone¢né stddium lymfedému se uziva nadzev,sloni noha®. V této fizi je rozdil mezi
zdravou a postizenou konCetinou nejmarkantnéj$i. Lymfedém je projevem snizené

transportni funkce lymfatického systému zrtznych pficin.

1.3.1 Primarni lymfedé m

Primarni lymfedém je wvrozeny, geneticky podminény patologickou zménou
lymfatického systému pii vyvoji. Pfi¢ina nebyva znama. Jsou ovsem znamy piipady,
kdy se primarni lymfedém objevi aZ v obdobi puberty, téhotenstvi nebo po traze, kdy

defektni lymfaticky systém neni schopen zvladat vyssi zatéz (33).

Vétsinou se §ifi zperifernich ¢asti proximalnim smérem. Muze postihnout celou
konCetinu, nejcastéji dolni konetiny, mize byt i na horni koncetiné¢ nebo v obliceji.
Lymfedém congenitale je ptitomny od narozeni, lymfedém praecox se manifestuje do
35 let. V Priloze ¢. 2, Obr. 6 uvadim jeho podobu. Od 35 let vyse oznacujeme lymfedém
terminem tardum. Vzacné se mize objevit primarni lymfedém, ktery je geneticky
podminény (27, 35).

Patti sem Nonneho-Milroyuv syndrom, je Castéji u divek, a diky mutaci genu zptsobuje
dysgenezi lymfatickych cév. Meigeho syndrom se také vyskytuje spiSe u divek a
projevuje se oboustrannym otokem, retardaci ruUstu 1 retardaci duSevni a
hypogenitalizmem. Turneritv syndrom se projevuje otokem §ije a hibetll rukou a nohou,
malym vzristem, Sirokym hrudnikem, nedostateCnym vyvinem prst, ptézou vicek,

hypoplazii nehtdi, amenoreou a dalsi (45).
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1.3.2 Sekundarni lymfedé m

Kolat vydéluje tti typy sekundarnich lymfedémut podle ziavaznosti a vzniku.
Benigni lymfedemy, napt. pooperacni, pozanétlivy, potraumaticky, poradiacni,
parazitarni, artificidlni. Piiklad sekunddrniho potraumatického lymfedému uveden
v Priloze ¢. 2, Obr. 8. Bechyné sem fadi 1 otoky revmatické, zpiisobené t¢hotenstvim,
edémy obliCeje, biicha ¢i genitalu. A moznost vyskytu je u lidi s profesi, kde dochazi
k nadmérnému zatézovani dolnich koncetin jako napt. letusky, baletky, prodavacky
nebo sportovci. Dale jsou to Kombinované otoky smisené etiologie, naptiklad
flebolymfedém, lipolymfedém a jako tifeti typ maligni Ilymfedémy, ty jsou
charakteristické velmi rychlym rozSifenim po téle a bolestivosti. Zacinaji jako
jednostranné edémy lymfatickych tkani. Vznikaji na zaklad¢ vyskytu nadorového

loziska, metastaz ¢i recidivy ptivodniho nadoru (3, 4, 28).

Na rozdil od primarniho lymfedému vznika maligni lymfedém pod mistem obstrukce a
$iti se do periferie. NejCastéj$i pficinou vzniku sekundarniho lymfedému byva

chirurgicka a iradia¢ni 1é¢ba karcinomu prsu (54).

Dlouhotrvajici sekundarni lymfedém miiZze byt provazen n€kterymi koznimi pfiznaky —
suchosti klize, bradavi¢natymi zménami na klizi, zvyraznénim kozni struktury, snizenim
rustu ochlupeni, zménami nehtovych plotének a tvorbou drobnych puchyrka az tinikem

mizy z kaze (35).

Abrahamova uvadi, zZe: ,, Se lymfedém paze na stran¢ souhlasné s operaci prsu mize
objevit za fadu let po lokalni lécbé bez jakékoliv souvislosti s pfipadnou progresi
choroby. Studie zabyvajici se lymfedémem po radikdlni mastektomii udavaji jeho
cetnost v 25 %. U pacientek, které se podrobily konzervativnimu chirurgickému vykonu

s exenteraciaxily a naslednou radioterapii, se lymfedém vyviji ve 13 %* (1, s. 9).
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Dale pise, ze: ,,.Z veskerych zprav vSak vyplyva, ze kombinace kompletni podpazni
operace s porusenim axilarni zily a doplnéni poopera¢nim ozatovanim je spojena ve

37 % s rizikem edému do 6 let* (1, s. 10).

K objeveni lymfatického otoku dochdzi jen vzicné ihned po operaci, vétSinou za
né¢kolik meésictiaz let od operacniho vykonu. Nejcasteji vidame lymfedém koncetiny asi
jeden a pul roku po chirurgickém vykonu. Lymfedém se miize taktéZz objevit jako
soucast postmastektomického bolestivého syndromu (2). Chronicky lymfedém u

pacientky po mastektomii a ozateni viz Pfiloha ¢. 2, Obr. 9.

Abrahamova uvadi, Ze: ,, Pacientky si po operaci prsu sté€zuji na pocit mrtvéni a pocit
cizi tkané v okoli jizvy. Na operované stran€ se relativné casto vyviji syndrom zmrzlého
ramene (periarthritis humeroscapularis), protoze tuto pazi nemocné podvédomé Setii a

drzi ji spiSe v poohnutém postaveni pfitazenou ke stén¢ hrudni (1, s. 9).

Velice malo informaci se vSak dosud objevuje v literatuie o nekoncetinovém
lymfedému. V rozvinuté¢ form¢ se projevuje bolesti anebo otokem operované¢ho prsu
nebo mékkych tkani riznych oblasti hrudniku nebo vyjimecné i epigastria. Latentni
forma nekoncetinového lymfedému byva Casto lékafi nerozpoznana, a tedy neni ani
spravné 1é¢ena. Lymfedém biiSni stény u pacientky po mastektomii s axilarni disekci
uvadim Vv Priloze ¢. 2, Obr. 7. Kromé zobrazeni lymfedému prsu umoziuje
lymfoscintigrafie prokazat alternativni cestu lymfatické drendze do jinych nez
homolaterdlnich axilarnich wuzlin. Tato informace mize byt dulezita 1 pro
lymfoterapeuta, kterému ukdze cestu pro provadéni efektivni manudlni lymfodrendze

(31).

1.3.3 Klinicka stadia lymfedé mu:

VétSina autort, pii klasifikaci lymfedému podle stadia zavaznosti, uvadi Ctyfi

kategorie. Kolat a Benda napt. uvadéji 1 nulté stddium. Na rozdil od nich Wald preferuje
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déleni od prvniho stddia ke ctvrtému. Jak se poznaji a manifestuji jednotliva stadia

lymfedému uvadim nize:
1. stddium — latentni lymfedém

Vyznacuje se neur€itymi bolestmi, pocitem napéti, tlaku nebo tize v ptisluSné oblasti —
nejCastéji konceting, vyraznéj$i inavnosti proti druhé strané. Toto stadium miize ptejit
do klidového obdobi, které trva od né¢kolika tydnt az po nekolik let. Ackoli je vyrazné
snizena lymfatickd drendZ a transportni kapacita, neni pfitomen objektivni klinicky

nalez (4, 49).

2. stadium — reverzibilni lymfedém

Kvalitativné stejna, ale vystupfiovand symptomatologie jako u prvniho stadia, navic se
pridava diskrétni vecerni prosaknuti koncetiny, které do rdna spontdnné zcela

ustoupi (49).

3. stddium — wreverzibilni lymfedém

Chronické stadium, ve kterém se zprvu mékky otok zvétSuje, tlak prstu v postizené
oblasti zanechava dlouhodobé dulek, kiize byva chladné a bleda, mizi Zilni kresba.
Je pritomné objektivni omezeni hybnosti pfislusné krajiny ¢i koncetiny. Klze je

ztlustéla s lozisky hyperkeratozy, podkozi s projevy fibrozy rizného stupné (2, 49).

4, stadium — elefantiaza

Postizena koncetina ztraci svij tvar, nabyva na rozméru i1 vaze. Neni jiZ mozné vytvotit
kozni fasu a klize hrubne. Vlivem fibrotizace (tvorby vaziva) podkozi nelze jiz v této
fazi onemocnéni vytvorit dilek. Na kiizi mohou vznikat puchyiky, ze kterych po

prasknuti vytéka lymfa (2, 49).
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1.3.4 Diagnostika lymfedé mu

Vcasnd diagnostika lymfedému ma rozhodujici vyznam pro uspéSnou 1é€bu
tohoto onemocnéni a tim i pro jeho progndézu. Uspésni K&ba mizniho otoku je
podminkou plnohodnotného Zivota, v€etn€ socidlni a pracovni rehabilitace nemocnych
(minéno zvlastné malignich onemocnéni). Pravé pro onkologicky nemocné ma zasadni

vyznam kvalita Zivota po radikéIni 1écbé malignich onemocnéni (3).

Anamnéza by méla byt podrobnd a zahrnovat informace o traumatech, opera¢nich
zakrocich, ozafovani a ostatnich onemocnénich jako varixy, bércové viedy apod.

Diilezité je znat dobu vzniku otoku a faktory, ovliviiujici zlepSeni nebo zhorSeni otoku.

Zékladem klinického vySetieni je vySetfeni aspekci, palpaci a méfenim obvodu.
Aspekci (pohledem) hodnotime postavu zezadu, zeptedu a zboku. Zajima nas zména
obvodu konCetiny vporovnani s druhostrannou koncetinou, méné zetelna kontura
Achilovy §lachy, hor§i viditelnost zilnich pleteni na dorzu ruky nebo nartu az fibrotizace

podkoZi a omezena pohyblivost (27).

Palpa¢né pii klinickém vysetfeni lymfedému hodnotime pfitomnost a kvalitu otoku,
tonus, barvu, povrchovou teplotu klze, tonus podkozniho vaziva a svali. Na dolni
konéetiné provadime Pitting test, tlak prstu na postizenou tkan po dobu jedné minuty
zpusobi objeveni perzistujiciho dilku. Dal§im indikatorem lymfedému na dolni

koncetiné je Stemmerovo znameni (pfi pozitivité nemoznost vytvofit kozni fasu na

druhém prstu, viz Obr. 4 (20, 27).

Me¢éieni pomoci krejcovského metru se pouziva pro objektivizaci, mozné je i méieni
teploty kize. Goniometrie je méteni rozsahu pohybu v kloubu. Nakladné pristroje jako

perometr, optoelektronicky volunometr a 3D laserovy skener, je mozné vyuzit
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pro kontrolu probihajici terapie, pro piesné mefeni obvodu koncetin, pii vyrobé

kompresivnich pomticek anebo pro védecké ucely (20, 27).

M¢éienim v pribehu terapie ziskdvame informace o uspéSnosti zvolen¢ho postupu a
navic prokazatelnymi rozdily Vv objemech postizené koncetiny ovlivitujeme psychiku

pacienta, ktery tak vidi vysledky své snahy.

Laboratorni testy vySetfuji krevni obraz, hormony S§titné¢ Zldzy, hladinu glukozy a

kreatininu, FW, CRP, kyselina mocovou.

Pomocné zobrazovaci metody zahrnuji lymfografii vizudlni, radiologickou nebo
pacienta. Lymfoscintigrafie podava objektivni podklady k odliseni lymfatického
a nelymfatického pivodu edému. Kritéria lymfatick¢é dysfunkce zahrnuji zpomaleni

toku, asymetrické nebo chybéjici zndzornéni a ptitomnost zpétného toku lymfy (25).

K odhaleni sekunddrniho lymfedému slouzi rentgenova kontrastni lymfografie. Pro
vizualizaci mekkych tkani lze vyuzit pocitatové tomografie, nuklearni magnetickée
rezonance, ultrasonografie. Odbér tkané se provadi pii podezieni na maligni tumor

(25, 27).

Diferencialni diagnostika je Siroka ptedevSim u otokl dolnich koncetin. Edém mohou
zpusobit hormonalni poruchy, mineralni dysbalance, kardialni nedostate¢nosti, rendlni,
hepatalni onemocnéni ¢i vendzni insuficience, proto je nutno vyloucit otoky tohoto

puvodu.

Dale lipedém postihujici Stehna a hyzdé Zzen a nez‘idka se objevuje jako kombinovany
otok, lipolymfedém. Zde bych chtéla podotknout, Ze lipedém povazuyji mnozi za
obezitu, ackoli postizeny ji tfeba dvakrat denné. Je nutné si uvédomit, ze lipedém na
rozdil od lymfedému nepostihuje nohu a kotnik a nad kotniky a na hyzdich visi az
laloky tuku, mluvime o tzv. fenoménu pumpek a jezdeckych kalhot. V¢asna a spravna

diagnostika mtize zabranit patologickému procesu (3, 25, 46).
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U flebedému je pfitomen vyrazny perimaleolarni otok mimo dorzum nohy a prsti.
Diferencialné diagnosticky je nutné vylou€it i moznou flebotromb6ézu jako pti¢inu

otoku (25, 26).

Subjektivni hodnoceni pacienta je hlavnim pfiznakem dysfunkce lymfatického systému.
Bere se vpotaz pocit napéti, tlaku nebo neurcitych bolesti. Neni-li dlouhodobé jasna

pri¢ina edému, provadise komplexni onkologické vysetieni (28).

1.4 Konzervativni 1é¢ba lymfedému

V soucasné dobé stoji ve stiedu zajmu lymfologii lé¢ba lymfedému, pii které se
vyuziva komplexu lé¢ebnych procedur zamétenych na redukci otoku a celkové zlepSeni
kvality zivota nemocnych tzv. ,, Komplexni dekongestivni terapie®, neboli CDT —
Complex Decongestiv Therapy. Podle Walda je tato metoda neinvazivni ovSem
celozivotni a casto byva doplnénd farmakoterapii. Bechyné vidi prvotni moznost
redukce lymedému v elevaci konéetiny. Je vSeobecné znamo, Ze pokud elevace trva
méné nez jednu hodinu, nedosdhne se vyznamné redukce otoku. Teprve po péti
hodinach dochazi k vyznamné redukci objemu, coz je vyuzivano piedevSim bchem
spanku (3, 42, 49).

Lécba lymfedému je samoziejmé zahrnuta v indikacnim seznamu zroku 1997, podle
zavaznosti se déli na komplexni a piispévkovou. V ramci lazenské Icby dochazi
k ovlivnéni zakladniho onemocnéni, ale i jeho komplikaci a zmirnéni vedlejSich u¢ink,

vzniklych v souvislosti s radia¢ni, chirurgickou ¢i onkologickou lé¢bou.

CDT je soubor ¢tyi fyzioterapeutickych opatieni, kterd pii presném provedeni 1é¢i
pficinu lymfedémii bez vedlejSich u¢inkt. Poprvé byla CDT pouzita uz v 19. stoleti.
Rozdé€luje se na dvé fize a za absolutni kontraindikaci CDT je povaZovana srdecni
nedostatecnost. CDT zahrnuyje manudlni lymfodrenaz ptistrojovou lymfodrenaz,

kompresivni banddZovani a dekongestivni cvieni. SnaZi se zachovat dosud
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neposkozené transportni a resorpéni funkce lymfatického systému a udrzet dosazené
redukce objemu. Soucasti CDT je i adekvatni zivotni rezim, zahrnujici zvySenou

pozornost o hygienu ktize (18).

1.4.1 Manualni lymfodrenaz

V roce 1932 pracovali manZzelé Vodderovi v Cannes jako maséfi VéEtSinu
pacientt tvofili Britové a trp€li chronickym pocitem chladu. Mé&lo se za to, Ze pficina je
ve studeném anglickém podnebi. AvSak béhem prace si manzelé¢ vSimli, ze vétSina
klient méla nateklé lymfatické uzliny, pfedevSim na krku a néktefi ptisli i s infekci v
nose a krku, s migrénami a bledou olejovitou ktizi.

Béhem terapie ptiSel pan Vodder na to, jak pracuje lymfaticky systém a odhalil vyznam
jeho drenazni funkce pro oblast krku. V té dob¢ byl lymfaticky systém tabu, az Emil a
Estrid Vodderovi na zaklad¢ jejich Gspécht zacali pomalu rozvijet sérii systematickych
masaznich hmatt, které daly vzniknout manudlni lymfodrenazi, jak ji znaAme dnes.
Manualni lymfodrenaz se 1i§i svym ptistupem k mechanoterapii, kterou aplikuje velmi
malym tlakem a hmaty, které Bechyné pfirovnava svoji lehkosti a néznosti ke ,koc¢icim
tlapkam* (3, s. 124). Podle Houdové spociva ve specidlnich hmatech provadénych
velmi jemné, pomalym tempem a dostate¢né dlouhou dobu. M4 za ukol odtransportovat
pfebytecnou mizni tekutinu z postizené oblasti. Délka pusobeni tlaku je od 1 do 4
sekund a vyvijeny tlak je velmi jemny 30 — 40 mm Hg. Kazdy hmat opakujeme pétkrat
az sedmkrat (23, 40).

Dochazi k povzbuzeni lymfomotoriky, ¢imz se zvysi odtok lymfy z poskozené tkang.
Vyuziva se znalosti anatomického systému, respektuje se smér toku lymfy tak, aby

smétovala ke sbérnym lymfatickym uzlinam (5).

Pti lymfodrendZzi oSetfujeme nejprve centralni krajiny (oblast sbérnych uzlin), které
nejprve dokonale vyprazdnime a pak postupné piesouvame tekutinu z distdlnéjSich

usekl uvolnénymi lymfatiky do ¢asti proximalnich. Pied oSetienim postizenych oblasti
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zasadn¢ provadime vzdy bazilni oSetfeni krku, aby se podpofil transport lymfy

z kone¢ného useku lymfatického systému do systému vendzniho (22).

Napiiklad u nemocného s otokem lytka po probéhlé rizi (erysipelu) provadime
lymfodrenaz krku, bficha a obou tfisel, poté dolni koncetiny od stehna az k prstim z
piedni a nasledné zadni strany konCetiny. To je diivod, pro¢ je manualni lymfodrenaz
osetienim ¢asoveé naro¢nym. Celotélova manualni lymfodrenaz trva 2,5 az 3 hodiny a je
naro¢na nejen pro pacienta, ale i samotného lymfoterapeuta, protoze se provadi bez

preruseni. Céaste¢na manudlni lymfodrendz se zamétuje na postizenou oblast (37).

Manualni lymfodrenaz méa nejen terapeuticky vyznam, ale 1 preventivni zejména u
pooperacnich stavil. Je prokdzano, Ze reaktivaci hlubokych lymfatickych kolektori do
21. dne po operaci, se zabrani vzniku lymfedému a dojde ke zvySeni jejich frekvence a
k tonizaci. Tlakova sila ovSem nesmi byt velika, aby nedoslo k posunuti ve prospéch

filtrace. V Ptiloze ¢. 1 uvadim zakladni hmaty manualni lymfodrenaze (3).

1.4.1.1 Indikace a kontraindikace manualni lymfodre naze

Indikace:

lymfedém praecox, tardum
lymfedém kombinovany s genetickou chybou

pooperacni, posttraumatické, pozanétlivé otoky

YV V V V

pfedoperacni piiprava u planovanych ortopedickych a traumatologickych
operaci

revmaticka chronicka artritida, koxartroza

morbus Bechtérev

migrenozni bolesti hlavy

akné, celulitida

YV V. V V V

erysipel po odeznéni akutni faze
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» Sudeckiv syndrom

» sportovni medicina

Absolutni kontraindikace:

» akutni hore¢naté onemocnéni

bakterialni nebo virové onemocnéni (erysipel, lymfangitis, hnisava rana)
maligni onemocnéni, nelécené 1 jesté nedolécené

hypertyredza

srde¢ni selhavani

nestabilizovand chronicka bronchitida

YV V. V V VYV V

hypotonie

Kontraindikace pro lokalni osetTeni:

akutni zilni trombdzy a tromboflebitidy
kozni zmény

syndrom karotického sinu

menstruaéni obtize a gravidita
spastickd obstipace

ulcer6zni kolitida

YV V.V V VYV V V

akutni onemocnéni panve, bficha a vSechny nejasné problémy v dutiné biisni

1.4.2 Pristrojova lymfodrenaz

Je doplnkem manudlni lymfodrendZze a pfispiva k reabsorci proteini. Nejvice se
uplatnily vl1écbé lymfedému ptistroje pracujici na podkladé¢ komprese vzduchem.

Pod¢bradsky vysvétluje, Ze zafizeni pracuje na principu nafukovaci transportni

koncetinové dlahy. Manzeta je obvykle rozdélena na nékolik komor (2 az 12), které se
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sttidavé nafukuji nastavenym tlakem tak, aby vytvafely centripetdlni pfetlakovou vinu

(3,s. 75, 39). Viz Priloha 1, Obr. 2 a Obr. 3.

V nasi republice se vyrabi dva pfistroje, a to Lymfoven a Pneuven, dale se vyuziva

ptistrojt jako Lymfamat, Tintoretto, Ballancer, Greenpress, Slide styler a jiné.

Eliska uvadi, ze: ,Pfistrojova komprese pusobi zietelné zmenSeni objemu koncetiny
pfedevsim redukei intersticialni tekutiny, kterd je odvedena zvysSenou filtraci krevnim

kapilarnim systémem do krve a odtud ledvinami se vylou¢i mo¢i“ (15, s. 69).

Lécba pomoci piistrojové komprese koncetin je provadéna bud’ ve formé jednotlivé
nafukovatelnych manzet (jednokomorové modely) nebo lépe — ve formé n€kolika za

sebou sefazenych kompresnich komor (masaz tlakovou vinou (30).

Doba plnéni a pisobeni tlaku se pohybuje v rozmezi 5 — 20 sekund. Vzduchové komory
se plni smérem proximo — distdlnim nebo obraceném, ale je mozné i libovolné zapojeni

komor (15).

OSsetieni koncetiny se provadi zasadn€ po manudlni lymfodrenazi (ptedev§im v oblasti
krku) naprogramovanym piistrojem, ktery pracuje na Cipovou kartu, ¢imz usnadnuje
praci obsluhujicim osobam. Nedojde-1li nejdiiv k manualnimu oSetfeni, je otok pouze
posunut nad misto plisobeni navleku a je riziko pfesunu otoku do jinych oblasti

podkozi, na dolnich koncetinach nejcastéji do oblasti genitalu (36, 37).

Zékladnim pravidlem je, ze kompresivni terapie nesmi byt bolestivdi a méla by ji
pfedchdzet manudlni lymfodrenaz Bézné aplikovanid a v dne$ni dobé za sprdvnou je
povazovana komprese tlakem 30 — 40 mm Hg po dobu jedné hodiny. Neméla by
prekro¢it 40 mm Hg. Tlaky nad 70 — 100 mm Hg uZ mohou pti dlouhodobém uZivani

poskodit lymfatické cévy a navic jsou velmi nepfijemné (15).
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1.4.2.1 Indikace akontraindikace pristrojové lymfodre naze

Indikace:

» lymfedémy primarni, sekundarni

» chronické edémy zilniho ptivodu

» lypolymfedém, lipedém

» edémy pti arthritidach, sclerosis multiplex, ictu

» lze aplikovat u sportovet pied a po zapase, v rekonvalescenci

» pocit tézkych nohou pti dlouhodobém stani a chizi

Kontraindikace pristrojové lymfodrenaze:
» otoky ledvinného, srde¢niho, jaterniho ptivodu
» akutni erysipel, tromboflebitida, flebotrombdza

» nestabilizovana ICHS a hypertenze

1.4.3 Kompresivni bandaZovani

Vyuzivame pii ném bud elastickd obinadla anebo kompresivni elastické
puncochy (KEP). Komprese zabrainiuje rozSifeni otoku, ovliviiuje lymfatickou drendz
zejména pii pohybu a vyznamné snizuje riziko zanétu. Elastické obinadlo pfikladame
rano, protoze koncetina je bez otoku nebo s minimalnim otokem. Uzivaji se 8 — 10cm
Sirokd obinadla, kterd vineme od periferie smérem vzhiru po konceting, pokud je

lymfaticky otok rozsdhly, aplikuji se pod obinadlo tzv. inlaye (specialni podkladovy
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material), zajist'ujici rovnomérnou kompresi. Vinuti by mélo asponn zjedné poloviny

prekryvat pfedchozi otacku (33).

Nekdy se aplikuje vicevrstevné bandazovani, takze se spotfebuje velké mnozstvi
obinadel pouze na jednu koncetinu. VSe se odviji od velikosti otoku. Prvni vrstva
zahrnuje podkladovy materidl, druhd vrstva se skladd z disledné kompresivni bandaze
gazovym obvazem, poté se na celou koncetinu aplikuje polstrovaci materidl a na zaveér

se vSechny zahyby vypodloZi vatovym obvazem (38) - viz Ptiloha ¢. 2, Obr. 10.

Otekla koncetina se banddZzuje tak dlouho, dokud se jeji objem neustdli na stabilni
hodnoté. Poté se aplikuji kompresivni elastické puncochy. Ackoli se mnozi domnivaji,

7e se zabandazovanymi kon¢etinami nelze cvicit, opak je pravdou (3).

KEP nosi pacienti ptes den, zejména kvuli estetice a kontaktu s dal§imi lidmi. Existuje
jiz fada firem na trhu, které vyrdbi vhodné navleky spliujici pozadovana kritéria.

Piiklad obycejné KEP na pazi pacientky po mastektomii — viz Pfiloha ¢. 2, Obr. 11.

KEP rozdélujeme do ¢tyt kompresivnich tfid, liSicich se vzestupné podle tlaku. Prvni

tfida slouzi preventivné k udrzovani otoku a ¢tvrta uz je indikacik elefantiaze (33, 38).

Pacient nosi béhem dne kompresivni puncochu, a také provadi specialni cviceni
vbandazi. Existuje moznost zapujceni pristroje od zdravotni pojistovny k provadéni

denniho domaciho oSetfovani (23).

1.4.4 Pohybova a dechova cviceni

Soucasti CDT je 1 specidlni cviCeni, zahrnujici dechovou gymnastiku a
hydroterapii. Svalova pumpa, diky kontrakci a relaxaci svalstva, zptisobuje pohyb lymfy
a tim podporuje vstiebavani a odvadéni hromadici se lymfy z postizené oblasti. DalSim
pomocnikem mimo svalovou pumpu je pulsace krevni soustavy, pohyb vnitfnich organt

nebo zména napétitkani (18, 41).
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Podle Cagaskové: ,Pohyb branice a lokalizované dychani uvolituje naplnénou cisternu
chili a ductus thoracicus, které nelze uvolnit povrchovou masazi. Cviky se provadi
oboustranné, vzdy se zabandazovanou konéetinou nebo s elastickym navlekem tak, aby

se pacient neunavil“ (2, s. 88-89).

V priloze ¢. 4 uvadim ptiklady nékterych cviceni. Pacienti cvici ve skupiné pod
dohledem, ale i doma s riiznymi pomiickami jako jsou pénové micky, overbally, tyce,
thera bandy, schidky, kliny aj. Z dennich aktivit se doporuCuje tanec, joga, chiize a
pfedev§im nordic walking, pfi némz je pohyb koncetin plynuly a pfitom tolik
nezaté¢zuje. Siloveé sporty, posilovani, tenis, aecrobic jsou u pacientii s lymfedémem tab u.

(2, 6,9, 41).

Dechova cviceni by méla byt souc¢asti pohybového cviceni u zdravych i nemocnych.
Vyuziva se rtiznych poloh téla pii cviceni a tim dochdzi ke zvySenému provzdusnéni
plic. Napf. sed na zidli umoZiiuyje volné dychani hrudniku v jeho horni Casti, stoj zase
ptispiva k volnosti patefe vSemi sméry, zatimco leh na bfiSe nebo na zadech ztéZuje
nadech ¢i vydech. Hydroterapie vyuziva hydrostatického tlaku a vztlaku vody a
redukuje vahu téla az o 90%. Tim padem pacienti zvlddnou provést vice cvikli a nemusi
nosit elasticky navlek jako na suchu. Teplota vody nesmi piesahnout 28 °C, aby nedoslo

k hyperémii. Z tohoto diivodu jsou pohyby provadény pomalu a s Castymi prestavkami

9).

1.4.5 Farmakologicka, chirurgicka a lazenska lé¢ba lymfe dé mu

Cilem farmakoterapie je zvySeni transportni kapacity lymfatického systému,
zvyseni zilniho navratu a prevence komplikaci Podani diuretika je v téchto ptipadech
kontraindikaci, protoze dochadzi k dehydrataci, sniZzeni reologickych vlastnosti tekutin a

ke srazeni proteind (49).

Vénofarmaka maji na lymfaticky syst¢ém sekundarni u€inek, primarné ovlivituji Zilni
systém. Volbou ¢islo jedna jsou tudiz léky systémové enzymoterapie (napt.Wobenzym),

jez zasadné ovliviiuji zmény V terapii lymfedému. Pouzivany je kombinovany preparat
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na bazi proteolytickych enzymt (obsahujici pankreatin, trypsin, chymotrypsin,

bromelain, papain, amylazu, lipazu a rutosid) (28).

Farmakologicky efekt je prokazatelny na urovni témét vSech patofyziologickych
mechanismli, které vyvolavaji a udrzuji lymfedém. I vptipadé plné¢ vyvinutého
lymfedému je mozné enzymatickou terapii vyrazné zlepS$it trofiku jiz postihnuté

a skleroticky zménéné tkan¢ (25).

Farmakoterapie komplikaci lymfedému je bohata. Z nejCastéjSich bakteridlnich
komplikaci se jedna o erysipel. Vyvolavatelé erysipelu (beta-hemolytické streptokoky)
jsou stale dobfe citlivi na penicilin. Lymfedém je Casto doprovazen mykotickymi
onemocnénimi zejména dolnich koncetin. K 1é€b& t€chto onemocnéni jsou vhodna

antimykotika ve formé roztok, zasyp1, krémi nebo masti (27).

Chirurgické vykony se indikuji pouze ve vyjime¢nych piipadech. Lze je rozdélit na
kauzalni a symptomatické. Kauzalni vykony nahrazuji insuficientni ¢asti lymfatik.
Symptomatické fesi nasledky chronického lymfedému formou liposukce, coz je odsati
lipohypertrofické (tukové-vazivové) podkozni tkané kovovou kanylou a debulkingu,
kdy se odstranuji mékké epifascidlni edematdzni tkan€ i s postizenou lipohypertrofickou
kuazi (50).

V ramci chirurgické 1é¢by se upustilo od operaci, pti kterych dochdzelo k odstranéni
postizené tkan¢ s lymfedémem tzv. Barinkova operace. Pocatek lazenské 1écby
lymfedému v CR je spojen s rokem 1992 a prvnim kurzem lymfodrendZe a zahrnuje
v sobé vSechny slozky CDT. Podle indika¢niho seznamu zroku 1997, se déli na péci
komplexni a pfispévkovou. V ramci lazeniské 1écby dochazi k ovlivnéni zakladniho
onemocnéni, ale ijeho komplikaci a zmirnéni vedlejsich ucinkt, vzniklych v souvislosti
s radia¢ni, chirurgickou ¢i jinou lé¢bou (27).

Podle Wittnerové lazenska lécba zlepSuje kvalitu zivota, zvySuje fyzickou kondici a
adaptabilitu organismu, zlepSuje psychiku pacienta, ma edukaéni vyznam a jde o
psychosocialni rehabilitaci (51, s. 132).
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V Piiloze ¢. 5 uvaddim vhodné 1éCebné postupy, které je mozné vyuzit, a také
procedury, kterym bychom se v 1é€bé lymfedému méli vyhnout. Mist, kde se poskytuje
lazenska péce pacientim s lymfedémem, je mnoho: Karlovy Vary, Frantiskovy Lazné,

Marianské Lazné, Podébrady, Luhacovice, Teplice, Darkov, Béloves, Hodonin a dalsi.

1.5 Autolymfodrenaz

Pii lé¢bé lymfedému lze také uplatnit metodu autolymfodrenize. Jedna se o souhrn
jednoduchych lymfodrendznich hmatt, které pacient provadi sdm sob€. Hmaty se délaji
velmi jemnym tlakem, rytmickym pohybem, vzdy pomalu, v klidu, po dobu 20 minut,
1-2x denn¢. Pacientim, s mirnym otokem bez komplikaci, poskytuje nezavislost a

samostatnost (53).

Wittnerova doporucuje za¢inat na stran¢ zdravé a dopliovat o cviky k uvolnéni kloub?,
na horni koncetin¢ krouzit v ramennim kloubu, pouzivat mé¢kké micky a provadét

dechova cviceni s ptilozenim dlani na biini sténu (52, s. 12).

Pred aplikaci autolymfodrenaze je vhodna instruktdz o zasadach Zivotospravy a
hygieny, a také o zakladnich znalostech anatomie lymfatickych cest a uzlin. Proto byva
Zpocatku lécby provadéna pod dohledem lymfoterapeuta a az po delSi dob¢ se mtize
sdm postizeny, partner anebo rodi¢ naucit zdkladnim hmattim a aplikovat lymfodrendz i

doma (3).

1.6 Rehabilitace po operaci prsu

V souvislostis narfistajicim mnoZstvim piipadii rakoviny prsu v CR, a to nejen u
zen starSich 45 let, bych se chté¢la zminit o moznostech rehabilitace po operaci prsu.
S dechovou gymnastikou a rehabilitacnim cvicenim by mély pacientky zac¢inat pod
vedenim fyzioterapeuta ihned po operaci. Jedna se o soubor cvikl, které maji
predchazet Spatné hybnosti horni koncetiny, syndromu ,,zmrzlého ramene®, rozvoji

lymfatického otoku a bolestem vychdzejicich z patete (1).
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Lymfaticky otok se tvofi plizivé a nenapadné, proto by si pacientky mély jednou za

mésic zmétit obvod paze v zapéesti, nad a pod loktem a pod ramennim kloubem (7).
Rehabilitace po operaci prsu v sobé zahrnuje tyto slozky:

» Dechova gymnastika

» Rehabilitacnicvi¢eni do vyjmuti drént (Ptiloha 3)

» Rehabilita¢ni cviceni po vyjmuti drénti (Ptiloha 3)

Poopera¢ni cviceni zahrnuje kromé dechové gymnastiky a vydychani narkotika, i LTV
k prevenci zanétu plic, tromboembolické nemoci a otokt. Dalsi nutnosti je polohovani
operované horni koncetiny do abdukce ve stiednim postaveni, vertikalizace jiz prvni
den, cviceni na uvolnéni kréni patete, aktivni cvieni ostatnich kloubli na druhé horni
koncetin¢ a obou dolnich koncetinach. Cilem rehabilitace je obnova hybnosti ramenniho

kloubu pomoci izometrickych kontrakci a korekce spravného drzeni téla nejlépe pred

zrcadlem (1, 2, 7).

Soucasti rehabilitace je 1 péce o jizvu, a to thned po vyjmuti stehil a zaceleni rany. Po
odloupnuti stroupkti Ize jizvu zlehka sprchovat a zacit s tlakovou (kompresni) maséazi a
jemnym chvénim v pribéhu celé jizvy. Stiidaji se masdZe na sucho s promazivanim

Jizvy nesolenym vepfovym sadlem ¢ikalciovou masti.

Kromé¢ fyzioterapie se doporucuje lehkd sportovni aktivita, zilezi jen na pocitu
pacientky, rozhodné¢ by se neméla pifepinat. Pravidelny pohyb ptispiva ke zlepSeni
psychiky a snizuje vyskyt depresi. Lymfedém vyzaduje kazdodenni péci, proto by

pacientky mély oSetfovat postizenou koncetinu i v domacipéci (7).
1.7 Lymfo — taping
Pomocnou metodou v 1é¢bé lymfedémd je i kinesio — taping, jeho pocatek spada

do 70. let 20. stoleti kdy japonsky kineziolog a chiropraktik Kenzo Kaso

experimentoval s riznymi druhy tapingu 1 pasek a s uspéchem je uvedl do sportovni
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praxe. Nazev je odvozen z angického tape = paska, taping = zpevnéni paskou. V 90.
letech se tato metoda rozSitila do Evropy a zacaly se vydélovat odlisné oblasti pouziti.
V soucasnosti se jednd o velice popularni nejen sportovni, ale i1 lécebnou metodu
zasahyjici do oblasti ortopedie, neurologie, geriatrie a dalsich. Lymfo — taping je jednou

z odnozi kinesio — tapingu (26).

Specidlni vlastnosti pasky je vod€odolnost, tloustka i tiha srovnatelnd s pokoZzkou,
propustnost vzduchu i tekutin, roztazitelnost do vSech smérid. Jeji pfilnava vrtsva se
aktivuje télesnym teplem a lze ji nosit az n€kolik tydnd. Vzdy se aplikuje s minimalnim

tlakem (16).

Efektivnost tapingu spociva ve zlepseni funkce svaloviny, cirkulace, podpote funkce
kloubd, zmirnéni bolestia aktivaci endogenniho systému. Podle zptsobu nalepeni pasky

dochazi k toniza¢nimu u¢inku (aktivujici) nebo relaxaénimu uc¢inku (deaktivujici) (8).

Subkutanni prostor obsahuje krevni i lymfatické cévy a pouzitim tapingu na traumatem
nebo lymfedémem postizenou oblast dojde ke zlepSeni krevniho ob&hu a posileni
cirkulace lymfy. Lymfatické cévy se diky snizeni tlaku ve tkanich vice otviraji, a to
odpovida zacileni manudlni lymfodrendze. To, ze efekt tapingu ma stejné zaméieni
jako manudlni lymfodrenaz znamend, Ze taping je vynikajici podporou pfi oSetfovani

lymfedému (21).

Lymfo — taping lze vyuzit také pii doléCovani urazd, redukovani zanétli nebo méstnani
tekutiny, bolestivé menstruaci, spasticité, polyneuropatii, syndromu karpalniho tunelu,
artr6ze, korekci vadného drzeni téla, skolidze, tenisovém ¢i golfovém lokti, bolestech
hlavy, svald, kloubt, patefe nebo jako prevenci zranéni a jiné (17).

V Ceské republice se konaji kurzy lymfo — tapingu pod zastitou CLS, organizované
Centrem preventivni mediciny, Praha a Lympho-Opt Fachklinik, Pommelsbrunn. Jedna

se 0 dvoudenni kurzy pofadané nejcastéji pres vikend a zahrnuji, jak ¢ast teoretickou —

uvedeni do problematiky, tak ¢ast praktickou i s prostorem k diskuzi a dotaztim.

Pacienti si navic mohou vybrat z nékolika barev tapingt. V ptialovych letaccich byvaji

uvedeny rozdilné vlastnosti pasek podle barev s moznym tu¢inkem na pacienta dle
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psychologie barev. Modra paska ma chladivy nebo tlumici U¢inek, rizova stimulujici,
Cerna energetizujici, Zluta utlumujici, bézova neutralni a zelena v kombinaci s ostatnimi
barevnymi paskami ma zesilujici u¢inek. V Ptiloze ¢. 3 uvadim ukazky jak Kinesio —

tapingu, tak i lymfo — tapingu.

1.8 Rezimova opatieni u nemocnych s lymfedémem

Zésadou je eliminovat vSe, co zat€Zuje mizni ob&h a podpofit vSechny lymfokinetické
faktory, které napoméahaji udrzeni a zlep3eni jeho funkce. Benda, Spi¢kova a Klauzova

vydéluji nékolik okruhi denniho zivota (6, 27, 43) :
» Péce o kizi, t¢lo a osobni hygienu

- kuzi udrzovat ¢istou, vla¢nou a v Suchu, nepouzivat drazdivé kosmetické
ptipravky, neporanit nehtové lizko a okolni kizi, nepouzivat Zadné
parafinové, bahenni zibaly, diatermie, solux na koncetinu, chranit
konfetinu pted chladem a omrznutim, ptfed horkym vzduchem
(vysousece!), slunénim, saunou, solariem a klasickd masaz na postizené

koncetiné - Uplny zikaz!

» Oblkani

- spodni pradlo a obleCeni musi byt volné, nesmi se zafezavat, nenosit
tezké kabaty, kozichy a na postizené koncetiné prili§ tésné hodinky,

naramky, prsteny apod.
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> Domacnost a zaméstnani

nepiet¢zovat koncetiny dlouhym stdnim, noSenim téZkych predméti
(ndkupy!), zvysena poloha koncetiny v dobé odpocinku a no¢niho klidu,
zvolit vhodné zaméstnani, vyvarovat se drobnych poranéni, neumyvat

nadobi v horké vodé, vyvarovat se pfimému styku S domécimi zvifaty

» Zdravotnipéce

na postizené koncCetiné nemétit krevni tlak, neodebirat krev, neaplikovat

injekce, provadét vpichy a neuzivat hormonalni antikoncepci

» Rekreacni a sportovni ¢innost, dovolena

> Vyziva

vyvarovat se pretéZzovani postizenych konetin a sportd s rizikem
poranéni koncetin, neprovozovat silové sporty, i na dovolené nosit
elastické navleky a pravidelné cvicit, vyvarovat se oblasti s vyskytem
bodavého hmyzu a horkym klimatem, pti zahradni¢eni pozor na poranéni

trny, bodlinami — pracovat zasadné v ochrannych gumovych rukavicich

udrZzovat pfiméfenou télesnou hmotnost (BMI), nepiesolovat pokrmy,

dostate¢né pit, jist dostatek ovoce a zeleniny

mineralni vody s vysokym obsahem sodiku zadrzuji v té€le vodu. Pti
lymfedému je pro svij vysoky obsah sodiku nevhodnd Mattoni.
Minerdlni vody je nutno stfidat s Cistou vodou a rliznymi €aji napf.

zeleny Caj, ovocné Caje, Cistici Caje apod.

specialni dieta pti lymfedému neexistuje!
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Dle zprav WHO trpi lymfedémem na celém svété 140 miliont lidi. Z toho 90 miliont
lidi postihuje parazitarni forma lymfedému, 20 milion rakovina prsu, 10 miliona

kombinovana forma lymfedému a 2 aZ 3 miliony lidi postihuje primarni lymfedém.

Lécba lymfedému je dlouhodobd, u vrozenych poruch celozivotni, proto vyZzaduje

trpélivost a predevsim spolupraci ze strany pacienta.
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2. CIL PRACE

Cilem prace bylo zmapovat piinos lymfodrenaze ve fyzioterapii a jeji vliv na

zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienti.
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3. METODIKA

K dosazeni cile byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie a vysledky jsou
zpracovany formou kazuistk. Zkoumany soubor tvotfilo pét probandl, u nichz byl
diagnostikovan lymfedém. Probandi pravidelné¢ ambulantné¢ dochazeli na rehabilitani
oddé&leni Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0. v Ceskych Bud&jovicich. Ke sbéru dat jsem
se souhlasem probandii vyuzila metodu retrospektivni analyzy dat ze zdravotnické

dokumentace, pozorovani, anamnézu a strukturované rozhovory.

3.1 Analyza dat
Probandi vyjadtili svym pisemnym souhlasem ochotu zicastnit se vyzkumu, anonymné
zvetejnit daje ziskané ze zdravotnické dokumentace a podstoupit potiebnd méteni a

vySetfeni.

3.2 Pozorovani
Spolu sprobandy jsem se ucCastnila jejich terapie, ktera zahrnovala manudlni
lymfodrenaz, ptistrojovou lymfodrenaz a léCebnou télesnou vychovu s vyuzitim tyci,

mickil, overballd aj. pomucek.

3.3 Anamnéza

Na zacatku terapie byla vSem probandiim odebrana podrobna analyza, cilend na otazky
sméfujici k rodin€ (rodinnd anamnéza), na prodélané nemoci pacienta (osobni
anamnéza), na zavislosti, alergie, pracovni podminky, socialni situaci, na sportovni

aktivity, poptipadé gynekologické obtize azk nyné&j§imu onemocnéni.

3.4 Strukturovany rozhovor
Tvotily jej otazky oteviené i uzaviené. Rozhovor probihal cca 60 minut, probandi méli

moznost vyjadrit se k lymfodrenazi a jejimu efektu.
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4. VYSLEDKY

4.1 Pacient ¢. 1

Inicialy: J. R.

Roc¢nik narozeni: 1961

Pohlavi: Zena

Vyska: 160 cm

Vaha: 60 kg

BMI: 23.4 (norma)

Diagnoza: fraktura levého zapésti

Doporuceni lékaie: rehabilitace, idividualni cviceni, vodolécbha, magnetoterapie, KVD,

UZV, mobilizace a manualni lymfodrenaz

VySetreni pacienta

Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni:

Po padu zkola pii ndvratu z prace — pacientka ptichazi po odoperované tristivé fraktuie
levého zapésti s viditelnym lymfedémem ruky. Patrnd je omezena hybnost zapésti,

prsth, zatuhnuty loket a rameno. Pacientka sistéZzuje na silnou bolest v oblasti zapésti.
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Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala béZna détskd onemocnéni. Nikdy diive neméla zlomeninu.

Neuvadi zadné zdravotni potize.
Rodinnd anamnéza:

Matka prodé€lala zanét zil, 1é¢i se na vysoky krevni tlak. Otec ma totalni endoprotézu
levého ky€elniho kloubu, a také bere léky na snizeni krevniho tlaku. Pacientka nema

7adné sourozence.

Pracovni anamnéza:

Kuchatka

Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v rodinném dom¢ s manzelem. Do prace jezdi na kole. Pravacka.
Sportovni anamnéza:

Nikdy zdvodné ani rekreaéné nesportovala.

Alergologicka anamnéza:

Bezvyznamna.

Farmakologicka anamnéza:

Bezvyznamna.

Gynekologicka anamnéza:

Menstruace skoncila ve 47 letech. Dva porody, zadny potrat.
Abusus:

Kuracka, do 10 cigaret denné, alkohol prilezitostné, kava dvakrat denné.
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Kineziologicky rozbor
Objektivni zhodnoceni:

Pacientka pti védomi, orientuje se v Case a misté. Aktivné spolupracuje, zménéna barva
a tonus kize na HK vlevo, pfitomny otok, snizena pohyblivost a protazlivost ktize. Jizva

je klidna.
Aspekce zezadu:

Paty maji kulaty tvar, Achillovy §lachy soumérné, Iytka jsou symetricka, podkolenni
jamky ve stejné vysi, interglutedlni ryha ve stfedu, zadni spiny ve stejné vysi, zvySeny
tonus paravertebralniho svalstva a m.trapezius vlevo. Torakobrachialni trojuhelnik
vlevo mensi, spodni hrana lopatky vlevo vys nez vpravo, scapula allata negativni. Levé

rameno vysSe nez pravé. Zménény reliéf LHK, usni boltce ve stejné vysi.
Aspekce zeptedu:

Sttedové postaveni hlavy, obli¢ej bez asymetrii. HK vlevo ma vyrazné oteklé zapésti,
reliéf nepravidelny, protrakce ramen. Mens$i torakobrachidlni trojihelnik vlevo, klicek
vlevo ve stejné vySce jako vpravo. Dominantni prava koncetina. ZvySené napéti
Sfjiového svalstva, zejména m.trapezius vlevo. Predni spiny jsou ve stejné vysi,

postaveni patel soumérné, chodidla symetricky zatizena.
Aspekce zboku:

Postaveni hlavy v anteflexi, mirnd protrakce ramen, patrny otok levé HK, vklidovém
postaveni semiflexe loketniho kloubu vlevo, zvySena hrudni kyf6za, bederni lorddza
optimdlni, bficho neprominuje, panev v optimalnim postaveni Reliéf a osa DKK

V norm¢.
Rehabilitacéni plan krdatkodoby:

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu je nutné se v prvni fadé zamétit na

redukci lymfedému a dale na zvySeni hybnosti prsti 1 zapésti. Pozornost je tieba
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vénovat také snizeni bolestivosti a uvolnéni loketniho, ramenniho kloubu a ptilehlych
mékkych struktur. Dulezité¢ je zabranéni vzniku sekundarnich zmén a udrZeni aktivni
hybnosti bez ztraty fyziologické délky svali. K tomu ucelu poslouzi mimo MLD i

jednoduché cviceni s molitanovym mickem nebo s tyc¢i.
Priibéh terapie

Pacientka nav§tévovala lymfoterapeutickou jednotku dvakrat tydn€ po dobu 5 mesict,
po odeznéni akutni bolesti a zvySeni hybnosti zapésti dochazela pouze jednou tydné na
udrzovaci fazi redukce otoku. Cvicebni jednotka trvala 45 minut, pacientka ptfichazela

po hydroterapii a elektroterapii.
Prvni sezeni:
» Anamnéza
» Kineziologicky rozbor
» Rezimova opatteni
Druhé sezeni:
» Metoda MLD na oblast LHK, mékké techniky na oblast ruky, ptedlokti i jizvy
Treti sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, technika mékkych tkani na m. trapezius,

mobilizace ramenniho kloubu, cvi¢ebni jednotka s ty¢i
Ctvrté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, mobilizace loketniho kloubu, interfalangealnich a
metakarpofalangedlnich  kloubdi ruky, cvicebni jednotka s molitanovym

mickem, oSetfeni bolestivych mist na ruce technikou mékkych tkani
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Paté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, mobilizace radiokarpalniho a mediokarpalniho

skloubeni, drobnych kloubti ruky, cvicebni jednotka s krouzkem a ru¢nikem
Sesté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, cvitebni jednotka s molitanovym miCkem,
krouzkem a tyCkou. Uvolnéni svalstva ruky a pfedlokti technikou mekkych
tkani. Ukazka dalSich cvikli na doma.

Sedmé sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, cvi¢ebni jednotka s vyuzitim therabandu, technika

mékkych tkdni na m. trapezius a m biceps brachii
Osmé sezeni:
» Metoda MLD na oblast LHK, ergoterapie — nacvik achopt
Devaté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, ergoterapie — nacvik spravné ergonomie pracovni

¢innosti a jemné motoriky

Celkovy zaver se zhodnocenim vysledkii terapie

Ze zacatku terapie byl vétsi prostor dan MLD, protoZe bylo nutné zastavit Sifeni otoku
do proximalni ¢asti LHK. Pro citlivost a bolestivost zejména v oblasti pfedlokti, zap&sti
a prsti byla vyuzita technika mékkych tkani pro uvolnéni ktuze, podkozi, fascii a svald.
Od ¢tvrté navstévy udavala pacientka vyrazné zlepSeni pohyblivosti ruky, redukei otoku
i snizeni bolesti. S kazdou terapii otok ubyval, ackoli se obcas objevoval na vecer

obzvlast’ po celodenni praci. Objektivné doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
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(viz Tabulka 4, 5, 6) i ke zmenSeni obvodu postizené koncetiny (viz Graf ¢. 1). Barva a
tonus kize normalni, aktivni hybnost LHK bez omezeni. Tonus §ijového svalstva
upraven. Subjektivné pacientka nemd zadné pfetrvavajici problémy, metodu MLD
hodnotila jako velmi pfijemnou, nenaro¢nou a ptipisuje ji nejvetsi zasluhu na redukci

lymfedému.

Rehabilitac¢ni plan dlouhodoby:

Z dlouhodobého hlediska je podstatné zda dojde k upraveni stavu natolik, aby se
pacientka vratila zpatky ke svoji praci a nebyla limitovana otokem ani bolesti
pfikazdodennich ¢innostech jako oblékani, vafeni, hygiena atd. Soustted'ujeme se na
edukaci pacientky a doporucujeme vhodné pohybové aktivity (prochiazky, jizda na
kole).

Obvody koncetin

Tabulka 1: Prvni méreni 1. 10. 2010

Obvody (cm): Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 16 18
Obvod zapésti 15 16
Obvod predlokti 23,5 23,5
Obvod nad loktem 23 24
Obvod nejSirStho mista paze 30,5 31
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Tabulka 2: Druhé méfeni 8. 11. 2010

Obvody (cm): Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 16 17
Obvod zapésti 15 15
Obvod predlokti 23,5 21,5
Obvod nad loktem 23 235
Obvod nejSir§tho mista paze 30,5 30,5
Tabulka 3: Tieti méfeni 23. 2. 2011
Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 16 16
Obvod zapésti 15 15
Obvod predlokti 23,5 22,5
Obvod nad loktem 23 23
Obvod nejSirStho mista paze 30,5 30,5
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Graf €. 1 Grafické znazornéni prubéhu méieni na LHK postiZené lymfedémem:
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M Prvni méreni
m Druhé méreni

W Treti méreni

O'E T T T T T

Obvod Obvod Obvod Obvod nad Obvod
pres zapésti predlokti loktem nejsirsiho
hlavicky mista paze
metakarpi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Goniometrie

Tabulka 4: Rozsah pohybu v ramennim kloubu

1.10.| 8.11.| 22.12.| 10.1.| 1.2. | 23.2.

Anteflexe 20° | 140° | 160° | 175° | 175° | 180°

Retroflexe 0° 0° 35° 40° | 40° | 40°

Rameno Abdukce 15° | 80° | 150° | 155° | 165° | 170°

Addukce - - - - - -

Zevnirotace | neni | 20° 35° 40° | 75° 90°

Vnitini rotace | neni | neni 30° 50° | 90° 90°
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Tabulka 5: Rozsah pohybu v loketnim kloubu

Loket a predlokti | Extenze

1.10.

8.11. | 22.12.

10.1.

1.2.

23.2.

Flexe

130°

140° | 145°

150°

150°

150°

OO

0° 0°

OO

OO

OO

Supinace

50°

60° 60°

80°

85°

90°

Pronace

50°

90° 90°

90°

90°

90°

Tabulka 6: Rozsah pohybu v zapésti

Zapésti

1.10.

8.11.

22.12. | 10.1.

1.2.

23.2.

Dorzalni flexe | 30°

40°

50° 70°

70°

70°

Volarni flexe 40°

60°

80° 70°

60°

60°

Radialni dukce | 10°

15°

15° 20°

30°

30°

Ulnarni dukce | 15°

20°

40° 40°

40°

50°




4.2 Pacient ¢. 2

VySetieni pacienta

Inicialy: J. R.

Roc¢nik narozeni: 1975
Pohlavi: muz

Vyska: 170 cm

Vaha: 77 kg

BMI: 26, 6 ( lehka nadvéha)

Diagnoza: fraktura t¢la levého humeru

Doporuceni lékaie: RHB - cvi¢eni, vodolécba, motodlaha a lymfodrenaz.
Anamnéza:
Nynéjsi onemocneni:

Pacient ptichdzi s vyraznym otokem celé paze, nejvice na dorsu ruky. Spadl ze stafli z
1,5 m na levy bok. Narazena Zebra a fraktura humeru vlevo. Do hlavy se neuhodil.
Proveden rentgen a ultrazvuk a nasledna operace fraktury humeru. Po péti dnech
propustén s ortézou na 14 dni. Zjisténa omezena hybnost prstenicku, palce, ukazovacku,

pfetrvavajici bolest celé paze a omezena hybnost loketniho a ramenniho kloubu.
Rodinna anamnéza:

Matka trpina zaludecni viedy. Otec zdrav. M4 trilet¢ho syna.
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Osobni anmnéza:

BéZzné détské nemoci, vaznéji nestonal. V détstvi zlomenina claviculy vlevo.

Osteosyntéza hlezna vlevo. Nyni medikovan pro deprese.
Pracovni anamnéza:
OSVC, diive pracoval jako elektrikaf a piileZitostna prace ve stavebnictvi.
Socidlni anamnéza:
Bydli v rodinném dom¢, vlastni automobil. Nepouziva Zadné pomiicky. Pravak
Sportovni anamnéza:
V mléadi hral rekreaéné fotbal a hoke;.
Alergologicka anamnéza:
Negativni.
Farmakologicka anamnéza:
antidepresiva, vit. B12, pfipravky na zvySeni imunity.
Abusus:
Nekurak, alkohol prilezitostné.
Kineziologicky rozbor
Objektivni vysetreni:

Pacient je orientovan Vv case a misté. PIln¢ spolupracuje. Vyrazny otok levé HK a

zménénd barva i tonus kiize. Jizva klidna.
Aspekce zezadu:
Paty maji kulaty tvar, Achillova §lacha vpravo §ir§i, lytka jsou symetrickd, pravé vsak

siln€j$i. Podkolenni jamky ve stejné vysi, interglutedlni ryha prochazi sttedem, tonus
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glutedlnich svalli symetricky, zadni spiny stejné vysoko, zvySeny tonus
paravertebralniho svalstva po celé délce patefe. Torakobrachidlni trojuhelnik vlevo
mensi, lopatky sméfuji lateralné. ZvySené nap&ti m.trapezius a m. levator scapulae.
Ochably m. infraspinatus a m. teres minor. Levé rameno jde vySe a dopiedu oproti
pravému. Zménéné postaveni levé HK, uSni boltce ve stejné vysi Hlava ve stfednim

postaveni.
Aspekce zeptedu:

Stredové postaveni hlavy, obli¢ej bez asymetrii. Klicek vpravo vy§ nez levy. Hluboké
nadklickové jamky. Prsni bradavky ve stejné vysi Vyrazny otok levé HK, reliéf
nepravidelny. Oboustrannd protrakce ramen. Mensi torakobrachidlni trojuhelnik vlevo,
klicek vlevo lehce vys nez vpravo. Pfedni spiny jsou stejné vysoko, osa DK jde stfedem
kycelnich a kolennich kloubt, stehna symetrickd, pately jsou ve stejné vySi, nozni

klenba dobfe tvarovana.
Aspekce zboku:

Piedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, vyrazné zvétSena leva HK, semiflexe
loketniho kloubu vlevo, zvySena hrudni kyfoza, bederni lordoza vyhlazena, bticho
neprominuje, panev v neutrdlnim postaveni Dolni koncetiny vosovém postaveni,

extenze v kolennich kloubech.
Rehabilitacni plan krdatkodoby:

Aktudlné je potieba feSit vyrazny otok paze, ktery pacienta omezuje pii oblékani,
osobni hygien¢ a pfi jinych dennich aktivitich. Nejdiive je tieba poskytnout fadnou
edukaci o vhodnych a nevhodnych aktivitdich a zaCit s rozcviCovanim jednotlivych
prsth, zapésti, lokte a ramene, aby co nejdfive byla obnovena hybnost a zabranilo se
sekundarnim zméndm vyplyvajicim z inaktivity. Nutnosti je i péce o jizvu a zabranéni
sristu s podkozim. Pro velkou bolest zejména v zapésti bych se této oblasti vénovala

S Casovym odstupem a dale se zaméfila na pasivni a posléze aktivni hybnost

47



vramennim kloubu. Zatadila bych i antiedematozni cviceni na doma s pomoci

molitanového micku, ty¢ky nebo ru¢niku.

Priibéh terapie

Pacient dochazel na rehabilitaci 4 mésice tfikrat tydné. Cvicebni jednotka trvala 60
minut, byla zaméfena predev§im na MLD a na procvicovani aktivni hybnosti prsta,
zapésti a ramene. Pacient pfichdzel po vodolécbé a na konci kazdé terapie cvicil na

motodlaze.
Prvni sezeni:
» Anamnéza
» Kineziologicky rozbor
» Rezimova opatieni
Druhé sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, techniky mekkych tkani na jizvu a m. trapezius

horni ¢ast a m. levator scapulae
Treti sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, pasivni pohyby prstl, techniky mékkych tkani na

m. rhomboideus major, m. teres major a m. serratus anterior
Ctvrté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, pasivni pohyby prsti, zapésti a lokte, techniky

mékkych tkdni na m. biceps brachii
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Paté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, aktivni pohyby prstt, loketniho kloubu. Aktivni
hybnost v zapésti s dopomoci, sestava cvikii na domaci cviceni S molitanovym

mickem
Sesté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, aktivni hybnost prstti proti malému odporu,
zkousime hybnost ramene s dopomoci, zvySovani svalové sily ruky a predlokti

S vyuzitim therabandu
Sedmé sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, aktivni hybnost prsti proti malému odporu,
zvétSovani hybnosti zipésti, zkouSime zvySit hybnost ramene s dopomoci,

nacvik pronace a supinace S lehkym odporem
Osmé sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, aktivni hybnost prsti proti odporu, procvi¢ovani
zapésti a loketniho kloubu, zvySovani svalové sily m. triceps brachii a svald

manzety rotatorti
Devaté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, aktivni hybnost prst proti odporu, aktivni zevni
rotace paze, cviCeni s ty¢i a izometricka cviceni s overballem. Nacvik spravné

ergonomie prace, jemné motoriky a stabilizani funkce pletencového svalstva
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Celkovy zavér se zhodnocenim vysledkii terapie

ZlepSeni aktivni hybnosti prstii a zapésti LHK. Upraven tonus horni ¢asti m. trapezius a
m. levator scapulae. Byl navracen plny rozsah pohybu v loketnim i ramennim kloubu
(viz. Tabulka 10, 11, 12). Lymfedém v oblasti paZze se podafilo redukovat, pfetrvava
mirny otok na hlavickdch metakarpt (viz. Graf €. 2). Barva a tonus kze v normé.
Subjektivné pacient uvadi zlepSeni celkového zdravotniho stavu a vymizeni bolestivosti
zhruba mésic po zahajeni terapie. OvSem ¢ekal rychlejsi redukci otoku. Metodu MLD

hodnoti pozitivné. Nema pietrvavajici obtize.

Rehabilitacni plan dlouhodoby:

Udrzujeme rozsah pohybu levého ramene, loktu a zipésti Déle musime instruovat
pacienta 0 rezimovych opatfenich, doporucit vhodné volnocasové aktivity, motivovat
k samostatnému cvi¢eni doma. S dlouhodobym rehabilitaénim planem souvisi navrat do
prace, kvuli tirazu zatim nenastoupil do nového zaméstnani. Rekonvalescenci vyuziva

jako ,,mateiské* dovolené k upevnéni a rozvinuti vztahu se svym synem.

Obvody koncetin

Tabulka 7: Prvni méieni 7. 10. 2010

Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 22 24
Obvod zapésti 17,5 20
Obvod predlokti 28 33,5
Obvod nad loktem 28 36
Obvod nejsirsitho mista paze 34 37,5
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Tabulka 8: Druhé méreni 22. 10. 2010

Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 22 21,5
Obvod zapésti 17,5 18
Obvod predlokti 28 27,5
Obvod nad loktem 28 29
Obvod nejSirStho mista paze 34 32,5
Tabulka 9: Treti méieni 19. 11. 2010

Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 22 24
Obvod zapésti 18,5 18,5
Obvod predlokti 26,5 26,5
Obvod nad loktem 28,5 30
Obvod nejSirstho mista paze 32,5 31,5
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Graf €. 2: Grafické znazornéni pribéhu mé feni na LHK postiZzené ly mfedé me m:

30 A

25 -+
20 - M Prvni méreni
M Druhé méreni

15 A
W Treti méreni

O T T T T 1
Obvod pies Obvod Ohvod Obvod nad Obvod
hlavicky zapesti predlokti loktem nejsirsiho
metakarpt mista paze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Goniometrie

Tabulka 10: Rozsah pohybu v ramennim kloubu

7.10.| 22.10.| 19.11. | 2.12.| 4.1. | 17.1.

Anteflexe 70° | 170° | 170° | 175° | 175° | 180°

Retroflexe 10° 20° 30° 40° | 40° | 40°

Rameno Abdukce 60° | 130° | 160° | 165° | 175° | 180°

Addukce -10°  0° 0° 0° 0° 0°

Zevnirotace | neni | neni 75° 80° | 90° | 90°

Vnitini rotace | neni | neni 90° 90° | 90° | 90°
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Tabulka 11: Rozsah pohybu v loketnim kloubu

7.10.| 22.10.( 19.11.| 2.12.| 4.1. | 17.1.
Flexe 80° 85° 110° | 125° | 135° | 150°
Loket a predlokti | Extenze | -15° | -10° -10° -5° -3° 0°
Supinace | neni | neni 60° 80° | 80° [ 90°
Pronace | neni | neni 90° 90° | 90° | 90°
Tabulka 12: Rozsah pohybu v zapésti
7.10.| 22.10.| 19.11.| 2.12.| 4.1.| 17.1.
Dorzalni flexe | 0° 20° 45° | 60° | 60° | 70°
Zapésti | Volariflexe | 30° [ 60° 70° | 70° | 70° | 60°
Radialni dukce | 10° 10° 15° | 20° | 20° | 30°
Ulnarni dukce | 15° | 30° 40° | 40° | 40° | 50°
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4.3 Pacient ¢. 3

VySetieni pacienta

Inicialy: V. N.

Roc¢nik narozeni: 1945
Pohlavi: zena

Vyska: 159 cm

Vaha: 84 kg

BMI: 33, 23 (obezita)

Diagnoza: karcinom prsu

Doporuceni lékaie: Na doporueni onkolozky absolvuje manualni a ptistrojovou

lymfodrenaz jedenkrat za tfi tydny.

Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ptichdzi na rehabilitaci po operaci prsu, kdy byly cCastecné vyjmuty
lymfatické uzliny z levého podpazi pro diagndézu karcinomu prsu a od t¢ doby se ji

Vv riznych ¢asovych intervalech manifestuje 2. stddium lymfedému na LHK.
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Rodinna anamnéza:

Matka zemrela na karcinom prsu, otec zemiel ve 37 letech na cévni mozkovou piihodu.
Nema sourozence. M4 dceru a syna. Dcera absolvovala preventivni mamografické

vySetfeni, s negativnim vysledkem.
Osobni anamnéza:

Pacientka nebyla v détstvi vazné nemocna, v dospélosti zjisténa rakovina délohy a
vajecnikl, podstoupila hysterektomii. Pacientka si v roce 2008 sama vyhmatala bulku,
podstoupila mamografické vySetieni a nasledné biopsii. Potvrdila se rakovina prsu
prvniho stupng. Casteéné ji byly odoperovany lymfatické uzliny z levého podpazi. Asi
rok od operace se u ni objevil lymfaticky otok celé levé ruky, nyni je nejvice postizeno
zapésti. Pacientce je indikovana manualni 1 pfistrojova lymfodrendz V radmci
pooperacni rehabilitace byla pacientce ukdzana série cvikli pro cviceni na lazku i na
doma. Netrpi zadnymi bolestmi v souvislosti s vyskytem lymfedému a ani ji nijak

neomezuje v domacich pracich.

Pracovni anamneéza:

Nynije v dichodu, dfive pracovala jako délnice.

Socidlni anamnéza:

Bydli v rodinném domé¢ se zahradou. Nosibryle, jiné pomucky nejsou tieba. Pravacka.
Sportovni anamnéza:

Pouze rekreacné jizda na kole, nyni bez aktivit.

Alergologicka anamnéza:

Negativni.
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Farmakologickd anamnéza:

Uziva léky na fidnutikrve - Anopyrin a cytostatika. Rok absolvovala biologickou 1é€bu

a po dobu 2 mésict radioterapii.

Gynekologickd anamnéza:

Menstruovat piestala ve 49 letech. 2 porody, Zadny potrat.
Abusus:

Nekuracka, alkohol ani kdvu nyni nepije. Diive kdvu pila dvakrat denne.

Kineziologicky rozbor
Objektivni vysetreni:

Pacientka je orientovan v case a misté. PIné spolupracuje. Patrny otok levé HK,
zejména zapesti a predlokti. Zvyseny tonus kize, ale bez barevnych zmén. Psychicky

labilni, plactiva.
Aspekce zezadu:

Paty maji kulaty tvar, Achillovy Slachy zdufelé, Iytka jsou symetrickd. Podkolenni
jamky ve stejné vysi, interglutedlni ryha prochazi stfedem, tonus glutedlnich svald
symetricky, zadni spiny stejné¢ vysoko, prohloubena bederni lordoza a zvySend hrudni
kyfoza. Torakobrachidlni trojihelnik vlevo mensi, dolni thly lopatek ve stejné vysi
Pravé rameno vySe neZ levé. Hypertonus paravertebralnich svalid v Thp. Hypotonus
svalti predlokti levé HK. Lokty v semiflexi, usni boltce ve stejné vysi. Hlava ve

sttednim postaveni.
Aspekce zeptedu:

Stredové postaveni hlavy, obli¢ej bez asymetrii. Kli¢ek vlevo vys nez vpravo. Lehky

otok levé HK na prstech a zapésti. Oboustranna protrakce ramen, pohyblivost volna.
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Mensi torakobrachidlni trojuhelnik vlevo. Ochablé svalstvo paze a piedlokti levé HK.
Pfedni spiny jsou stejné vysoko, stechna symetrickd, pately jsou ve stejné vysi, snizena

nozni klenba.
Aspekce zboku:

Predsunut¢ drzeni hlavy, protrakce ramen, otok levé HK, zvySend hrudni kyfoza a
bederni lorddzy. Bfisni svalstvo povolené a bticho prominuje, panev v anteflexi. Dolni

konCetiny v osovém postaveni, mirnd semiflexe v kolennich kloubech.

Rehabilitacni plan krdatkodoby:

Pacientce byla jiz diive poskytnuta edukace tykajici se rezimovych opatfeni. Hybnost
ramenniho kloubu neni omezena, volny je i loketni kloub. V prvni fad¢ se terapie musi
zamétit na redukei otoku, zejména od predlokti po prsty a zajistit, aby se nerozsitil na
zbyvajici ¢asti koncetiny. JelikoZ se otok objevuje v nepravidelnych intervalech i na
ruznych lokacich musi byt zaji§t€éna preventivni péCe. Zaradime sestavu cvicebnich

prvku s mickem, ty¢i, overballem a therabandem.
Pribéh terapie

Pacientka navstévuje rehabilitacni oddéleni jednou za 3 tydny. Péce o otok probiha
formou MLD i PLD. Jako prvni absolvuje manualni lymfodrenaz, ktera trva 30 minut,

ptistrojova lymfodrenaz trva 60 minut.
Prvni sezeni:

» Anamnéza

» Kineziologicky rozbor

» Rezimova opatfeni

57



Druhé sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, série cviki s molitanovym mickem a

therabandem, metoda PLD s navleky na obé horni konCetiny, aplikace lymfo —

vvvvvv

Treti sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, série cviki za pomoci overballu, metoda PLD

s navleky na ob¢ horni koncetiny, aplikace lymfo — tapingu
Ctvrté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, cvi¢ebnijednotka s ty¢i, metoda PLD s navleky na

ob¢ horni koncetiny, aplikace lymfo — tapingu
Paté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, cvi¢ebni jednotka s overballem, therabandem a

ty¢i, metoda PLD s navleky na obé& horni koncetiny, aplikace lymfo — tapingu
Celkovy zaver se zhodnocenim vysledkii terapie:

Pacientka uz rok dochézi pravidelné¢ na MLD a PLD. V prib¢hu terapie dochazelo ke
stthovani otoku na rtzné lokace levé horni koncetiny, ackoli byl vramci terapie
redukovan v nejrizikovéjSich partiich, (viz Graf ¢. 3) nedoslo k jeho upInému vymiceni.
Pribéh méfeni je zaznamenan v Tabulkach ¢. 13, ¢. 14, ¢. 15. Pacientka netrpi
omezenou hybnosti ani bolesti LHK, vadi ji spiSe kosmeticky efekt. Subjektivné se
vzdy po terapii citi Iépe, postizend koncetina je leh¢ia uvolnénéjsi. Pacientka pfiznava,

7e tato terapie je pro nii formou psychoterapie. V 1€cb¢ bude pokracovat.
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Rehabilitacni plan dlouhodoby:

| vramci dlouhodobého rehabilitacniho planu je tfeba pokraovat v prevenci vyskytu
lymfedému a vyvarovat se piet€zovani postizené konCetiny. Znovu edukujeme o
rezimovych opatfenich. Nutnost zaméfeni na psychohygienu a podporu od okoli. Je
vhodné doporucit pohybovou aktivitu (napt. prochiazky, jizda na kole, plavani) a
motivovat pacientku k aktivnéj§imu zptsobu zivota. Vhodné by byly relaxa¢ni techniky
K uvolnéni psychického stavu s cilem Upravy emoc¢ni rovnovahy jako Jacobsonova

progresivni relaxace, autogenni trénink nebo biofeedback.

Obvody koncetin

Tabulka 13: Prvni méieni 4. 12. 2009

Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 20 19,5
Obvod zapésti 19,5 19,5
Obvod predlokti 28 29
Obvod nad loktem 31 335
Obvod nejSirstho mista paze 37 38,5
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Tabulka 14: Druhé méreni 6. 10. 2010

Obvody Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 20 20
Obvod zapésti 20 20,5
Obvod predlokti 27,5 28
Obvod nad loktem 31 34,5
Obvod nejSirstho mista paze 37,5 38
Tabulka 15: Tteti méfeni 8. 2. 2011

Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 20 19
Obvod zapésti 19 20,5
Obvod predlokti 28 27
Obvod nad loktem 31 32
Obvod nejSirStho mista paze 37 38
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Graf €. 3: Grafické znazornéni pribéhu mé feni na LHK postiZzené ly mfedé me m:

40
35 A
30
25 A
M Prvni méfent
20 1 m Druhé méfeni
15 W Treti méfeni
10 -
5 -
0]
Obvod pies Obvod Obvod Obvod nad Obvod
hlavic¢ky zapésti predlokti loktem nejsirsiho
metakarpt mista paze
Zdroj: Vlastni vyzkum
Goniometrie

Tabulka 16: Rozsah pohybu v ramennim kloubu

4.12.09 | 18.10. | 22.11. | 9.12. | 6.10. | 8.2.

Anteflexe 120° | 170° | 170° | 170° | 170° | 170°

Retroflexe 15° 30° 40° 40° | 40° | 40°

Rameno | Abdukce 1200 [175° [ 175° | 175° | 175° | 175°

Addukce 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Zevnirotace 85° 85° 90° 90° | 90° | 90°

Vnitfni rotace | 75° 85° | 90° | 90° | 90° | 90°
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Tabulka 17: Rozsah pohybu v loketnim kloubu

412.09| 18.10.| 22.11.| 9.12. | 6.10. | 8.2.
Flexe 130° 145° 145° | 145° | 145° | 145°
Loket a pfedlokti | Extenze | 0° 0° 0° 0° 0° 0°
Supinace | 60° 90° 90° 90° | 90° |90°
Pronace 85° 90° 90° 90° | 90° | 90°
Tabulka 18: Rozsah pohybu v zipésti
412.09| 18.10.| 22.11. | 9.12. | 6.10. | 8.2.
Dorzalni flexe 30° 65° 65° 65° | 65° | 65°
Zapésti | Volarni flexe 50° 60° 60° 60° | 60° | 60°
Radialni dukce 15° 28° 28° 28° [ 28° | 28°
Uarni dukce 30° 45° 45° 45° [ 45° | 45°
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4 4 Pacient ¢. 4

Inicialy: I. S.

Roc¢nik narozeni: 1962
Pohlavi: Zena

Vyska: 162 cm

Véha: 65 kg

BMI: 24,8 (norma)

VySetieni pacienta
Diagnoza: karcinom prsu

Doporuceni lékaie: Na doporuceni onkolozky nyni absolvuje preventivné jedenkrat

tydn€ manualni lymfodrenaz V akutni fazi otoku jiabsolvovala dvakrat az tfikrat tydné.

Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi na rehabilitani oddéleni po ablaci mammy s diagnostikovanym

lymfedémem pravé ruky.
Rodinna anamnéza:

V rodiné se nevyskytuje Zddné¢ dédicné onemocnéni. Matka i otec jsou zdravi. Jeden

bratr.
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Osobni anamnéza:

Pacientka nebyla v détstvi vazné nemocna, v roce 2000 si zlomila zapésti, 2002 operace
zlu¢niku. V roce 2008 si objevila bulku, podstoupila mamografické vySetieni a tentyz
rok ji byla pomoci biopsie diagnostikovana rakovina pravého prsu s naslednou ablaci
mammy. Nasledovala osmkrat chemoterapie a dvacetpétkrat radioterapie. Béhem Sesti
mésicl od operace se objevil otok prstii a paze. Nosila epitézu, ale vroce 2010
podstoupila rekonstrukci prsu s pouzitim nahradni tkané z vlastniho téla (oblast bicha).
Za dva tydny se chysta na dal$i operaci a tou je rekonstrukce prsniho dvorce a
bradavky. Ugastnila se programu Eva 35. Absolvovala tfitydenni lazefiskou 1é¢bu

Vv Marianskych Laznich.

Pracovni anamneza:

Pracuje ve farmaceutickém vyzkumu.
Socialni anamneéza:

Bydli v rodinném domé se zahradou. S manzelem chodi na koncerty vazné hudby, rada

sicte. Nepouziva zadné pomtcky, je pravacka.

Sportovni anamnéza:

Jizda na kole, plavani, prochazky.

Alergologicka anamnéza:

Astma

Farmakologickd anamnéza:

Bere Iéky na astma a protinddorové 1éky jako Tamoplex, Arimidex
Gynekologicka anamnéza:

Od roku 2006 nemenstruyje. 2 porody, zadny abort.
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Abusus:

Nekuracka, alkohol ani kavu nyni nepije. Diive alkohol uzivala ptilezitostné a kavu pila

dvakrat denné

Kineziologicky rozbor

Objektivni vysetreni:

Pacientka je orientovana Vv ¢ase a misté. PIné spolupracuje. Mirny otok pravé HK se

zménénym tonusem kiize.
Aspekce zezadu:

Paty kulovité¢, Achillovy Slachy stejn¢ Siroké, lytka jsou symetricka. Podkolenni jamky
ve stejné vysi, interglutedIni ryha prochazi sttedem, tonus glutedlnich svalii symetricky,
zadni spiny ve stejné vysSi, bederni lordoza Vv normé, zvySend hrudni kyfoza.
Torakobrachialni trojuhelnik mensi vpravo, dolni thly lopatek ve stejné vysi. Pravé
rameno vySe nez levé. Tonus paravertebrdlnich svalli v normé. Usni boltce ve stejné

vysi. Hlava ve stfednim postaveni.
Aspekce zeptedu:

Stiedové postaveni hlavy, oblicej bez asymetrii. Klicek vpravo vys nez vlevo. Viditelny
otok pravé HK po celé délce. Pravy loket v mirné semiflexi, mirna protrakce ramen.
Mensi torakobrachialni trojuhelnik vpravo. Zménény reliéf hrudniku vpravo, viditelné
jizvy po operaci a rekonstrukci prsu. Pfedni spiny jsou stejné¢ vysoko, na bfiSe klidna
jizva po odebrani kozniho Stépu, stehna symetrickd, pately jsou ve stejné vysi

symetrické zatizeni chodidel.
Aspekce zboku:

Mirné predsunuté¢ drzeni hlavy, protrakce ramen, otok celé pravé HK, zvySena hrudni
kyfoza. Bficho neprominuje, panev v mirné anteflexi. Dolni konCetiny v osovém

postaveni, extenze v kolennich kloubech.
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Rehabilitacni plan krdatkodoby:

Zaméiime se na uvolnovani ramena, kde se objevuje tendence pacientky rameno drzet u
téla a tim dochazi ke zkraceni prsniho svalstva a vzniku trigger pointli. Proto doporucuji
metodu PIR na mm. scaleni, m. pectoralis major, m. deltoideus, m. trapezius a dale
mobilizaci ramenniho kloubu, lopatky, AC skloubeni, loketniho kloubu a zapésti. MLD
nejen na pravou HK, ale také na oblast hrudniku, obou tiisel a levého podpazi. Déle

oSetfeni jizev na bfise a hrudniku.
Pribéh terapie

Terapie probihala 5 mésict. Pacientka absolvovala v akutnim stadiu lymfedému metodu
MLD dvakrat az tfikrat tydné, nyni dochazi preventivné jednou za mésic, aby se
zabranilo rozsifeni otoku. Cvicebni jednotka trvala 60 minut, ztoho se poslednich 15

minut vénovalo sérii antiedematoznich cviki. Nékteré z nich uvadim v Priloze ¢. 4.
Prvni sezeni:

> Anamnéza

» Kineziologicky rozbor

» Rezimova opatieni
Druhé sezeni:

» Metoda MLD na oblast PHK, tfisel, levého podpazi a hrudniku. OSetieni jizev
technikou mékkych tkani, ukdzka cvikl proti otoku

Treti sezeni:

» Metoda MLD na oblast PHK, PIR na m. pectoralis major a m. deltoidem,

mobilizace AC skloubeni, lopatky a ramenniho kloubu
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Ctvrté sezeni:

» Metoda MLD na oblast PHK, PIR na m. trapezius, mm. scaleni, mobilizace

loketniho kloubu, zapéstia drobnych kloubt ruky
Pat¢ sezeni:

» Metoda MLD na oblast PHK, cvi¢ebni jednotka na ramenni kloub s overballem
a therabandem

Celkovy zaver se zhodnocenim vysledkii terapie:

Celkoveé lepsi drzeni téla, vyrazné zlepSeni rozsahu pohybu v ramennim a loketnim
kloubu. Aktivni hybnost plnd s mirnym omezenim svalové sily (viz Tabulky ¢. 22,
€. 23, €. 24). Mirny hypertonus m. trapezius. Lymfedém PHK se podatilo redukovat (viz
Graf ¢. 4). Subjektivné je pro pacientku MLD formou psychoterapie a hodnoti ji jako
velmi uklidnujici. Lécebny efekt pocituje ihned. Netrpi bolesti a doSlo ke zlepSeni

celkového zdravotniho stavu.
Rehabilitacni plan dlouhodoby:

Soustied’'ujeme se i nadale na prevenci vzniku lymfedému, proto doporucujeme cvicit
s PHK i doma. ProtoZe se pacientka chystd podstoupit rekonstrukci prsniho dvorce a
bradavky poslouzi MLD 1 jako pfedopera¢ni pfiprava k podniceni vy$$iho transportu
lymfy v lymfatickém systému. Pacientka vykonava své povolani bez potizi. Zatéz
postizené HK dle tolerance pacientky. Mezi vhodné volnocasové aktivity patfi napft.
Joga, nacvik relaxace (Schultziiv autogenni trénink) a prvky dechové gymnastiky, a to
Scilem navodit psychické a télesné uvolnéni. V udrZzovaci 1é€bé lymfedému bude

pokracovat po planované operaci.
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Obvody koncetin

Tabulka 19: Prvni mé¥eni 1. 10. 2010

Obvody (cm): Prava HK | Leva HK
Obvod ptes hlavicky metakarpt 18 16
Obvod zapésti 16 15
Obvod predlokti 235 23,5
Obvod nad loktem 24 23
Obvod nejSirstho mista paze 31 30,5
Tabulka 20: Druhé méfeni 8. 11. 2010

Obvody (cm): Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpi 17 16
Obvod zapésti 15 15
Obvod predlokti 23,5 23,5
Obvod nad loktem 23,5 23
Obvod nejSirstho mista paze 30,5 30,5
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Tabulka 21: Tieti méfeni 23. 2. 2011

Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpa 16 16
Obvod zapésti 15 15
Obvod predlokti 23,5 22,5
Obvod nad loktem 23 23
Obvod nejSir§tho mista paze 30,5 30,5

Graf ¢. 4: Grafické znazornéni pribéhu méfeni na PHK postiZené ly mfe dé me m:

35 1

30 A

25 1

20 A
M Prvni meéfeni

15 A m Druhé méreni

W Treti méfeni

Obvod pres Obvod Obvod Obvod nad Obvod
hlavicky zapesti predlokti loktem nejsirsiho
metakarpu mista paze

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Goniometrie

Tabulka 22: Rozsah pohybu v ramennim kloubu

1.10.| 8.11.

22.12.

10.1.

12. | 23.2

Anteflexe

20° | 140°

160°

175°

175° | 180°

Retroflexe

OO

OO

35°

40°

40° | 40°

Rameno Abdukce

15° | 80°

150°

155°

165° | 170°

Addukce

Zevni rotace

neni | 20°

35°

40°

75° | 90°

Vnitfni rotace

neni | neni

30°

50°

90° | 90°

Tabulka 23: Rozsah pohybu v loketnim kloubu

1.10.

8.11.

22.12.

10.1.

12. | 23.2

Flexe

130°

140°

145°

150°

150° | 150°

Loket a predlokti | Extenze | 0°

00

OO

00

0° 0°

Supinace | 50°

60°

60°

80°

85° | 90°

Pronace | 50°

90°

90°

90°

90° | 90°
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Tabulka 24: Rozsah pohybu v zapésti

1.10.| 8.11.| 22.12.| 10.1. | 1.2. | 23.2.
Dorzalni flexe | 30° | 40° 50° 70° | 70° | 70°
Zapésti | Volarniflexe | 40° | 50° 50° 60° | 60° | 60°
Radialni dukce | 10° | 15° 15° 20° | 30° | 30°
Ulnarnidukce | 15° | 20° | 40° 40° | 40° | 50°
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45 Pacient ¢.5

Inicialy: L. H.

Roc¢nik narozeni: 1941
Pohlavi: Zena

Vyska: 164 cm

Véaha: 90 kg

BMI: 33,5 (obezita 1. stupn¢)

Diagnoza: Collesova zlomenina levého zapésti

Doporuceni lékaire: Na doporuCeni obvodni I€ékarky absolvovala desetkrat MLD,
vodolécbu a pétkrat magnetoterapii. Kviili pretrvavajicimu otoku ji byla prodlouzena

MLD o dalsich deset navstév.

VySetreni pacienta
Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichdzi na rehabilitaéni oddé€leni pro lymfedém levé ruky, nejvice vyrazny

Vv oblasti zapéstia prsti.. Bolestivost v krajnich polohach.
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Rodinna anamnéza:

Vrodiné se nevyskytuje dédicné karcinogenni onemocnéni. Matka byla léCena na
anginu pectoris, z otcovy strany sklon Kk vy$si hladiné cholesterolu a Zlu¢ovym

kamenam. M4 bratra a sestru.
Osobni anamneéza:

Pacientka v détstvi neprodélala zadné zavazné onemocnéni, vV dospélosti vSak prodélala
velké mnozstvi operaci. Operaci levého ucha, resekci zlucniku, odstranéni levé ledviny
pro rakovinovy nador, ma odoperovanou pupecni kylu. Lécila se i s hyatovou hernii a
otfesem mozku. Pred dvéma lety siporanila levé rameno a podstoupila operaci, v roce
2010 si zlomila levé zapésti, kdyz se ji zatoc¢ila hlava a spadla na zem. Po této udalosti

se ji thned po sundani sadry objevil lymfaticky otok, ktery se zvétSoval
Pracovni anamnéza:

Nyni v dichodu, diive pracovala jako ddmska krejcova.

Socialni anamnéza:

Bydli vrodinném domé se zahradou. Zije s manzelem. Mimo bryli na ¢teni nepouziva

zadné pomucky, je pravacka.
Sportovni anamnéza:
Bezvyznamna.
Alergologicka anamnéza:
Negativni.

Farmakologicka anamnéza:

Bere Iky na cholesterol, pfekyseleni zaludku a obcas léky na tlumeni bolesti. Jinak

uziva vitamin B a E.
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Gynekologickda anamnéza:

3 porody, jeden abort.

Abusus:

Nekuracka, alkohol pouze ptilezitostné.

Kineziologicky rozbor
Objektivni vysetrieni:

Pacientka je orientovana v ase a misté. PIn¢ spolupracuje. Patrny otok levého zapésti,

prsti levé ruky a zvySeny tonus kiize. Oslabeny stisk ruky.
Aspekce zezadu:

Paty maji kulaty tvar, Achillovy Slachy zdufelé, lytka jsou symetrickd. Podkolenni
jamky ve stejné vysi, interglutedlni ryha prochazi stfedem, tonus glutealnich svala
symetricky, zadni spiny stejné¢ vysoko, prohloubend bederni lordéza a zvySend hrudni
kyfoza. Torakobrachidlni trojuhelnik vlevo mensi, dolni thly lopatek ve stejné vysi
Pravé rameno vyse neZ levé. Hypertonus paravertebralnich svald v Thp. Hypotonus
svall pfedlokti levé HK. Lokty v semiflexi, uSni boltce ve stejné vysi. Hlava ve

sttednim postaveni.
Aspekce zeptedu:

Stredové postaveni hlavy, obli¢ej bez asymetrii. Kli¢ek vlevo vys nez vpravo. Lehky
otok levé HK na prstech a zapésti. Oboustranna protrakce ramen, pohyblivost volna.
Mensi torakobrachialni trojuhelnik vlevo. Ochablé svalstvo paze a ptredlokti. Pfedni
spiny jsou stejné vysoko, stehna symetricka, pately jsou ve stejné vysi, snizena nozni

klenba.
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Aspekce zboku:

Pfedsunuté¢ drZzeni hlavy, protrakce ramen, otok levé HK, zvySena hrudni kyfoza a
bederni lord6za. BfiSni svalstvo povolené a bficho prominuje, panev v anteflexi. Dolni

koncetiny v osovém postaveni, extenze v kolennich kloubech.
Rehabilitacéni plan krdatkodoby:

Redukce otoku pomoci MLD a lymfo — tapingu. Zlepsit rozsah pohybu zapésti a prsta,
odstranéni bolestivosti, zabranit sekundarnim zménam mekkych tkani, zvySeni svalové

sily prstii a zapé&sti, péce o jizvu a normalizace svalového tonu.

Pribéh terapie

Od ledna 2010 dochazela tiikrat tydné k rehabilitaci. Cvi¢ebni jednotka trvala 60 minut.
Pacientka, kromé MLD, cvicila sestavy cvikl k rozproudéni lymfy a podpote jejiho
odtoku z postizené ¢asti ruky a kazdy tyden ji byl na zapésti aplikovan lymfo — taping.

Pacientka naddle pokracuje v 1écbe.
Prvni sezeni:

» Anamnéza

» Kineziologicky rozbor

> Edukace
Druhé sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, osetfeni jizvy technikou mékkych tkani, aktivni

hybnost prstl, zZipéstia ramena S omezenim v krajnich polohach
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Treti sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, mobilizace ramenniho kloubu, loketniho kloubu,

série cvikt s molitanovym mickem, ukazka cvikii na doma s ru¢nikem, utérkou
Ctvrté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, mobilizace interfalangealnich a
metakarpofalangealnich kloubt ruky, cvicebni jednotka s overballem,

lymfo — taping na zapésti
Paté sezeni:

» Metoda MLD na oblast LHK, cviky s molitanovym mickem, overballem a
therabandem. Nécvik Gchopll a jemné motoriky, tzv. hrabani. Na zavér

lymfo — taping zapé&sti

Celkovy zaver se zhodnocenim vysledkii terapie

ZlepSeni aktivni hybnosti zapésti (viz Tabulky ¢. 28, €. 29, ¢. 30), subjektivné zmirnéni
bolestivosti v krajnich polohach, zvySena svalova sila stisku ruky. Pribéh redukce otoku
znazornén Grafem ¢. 5, pacientka naddle pokracuje v absolvovani MLD i lymfo —
tapingu. Pacientka udava celkové zlepSeni fyzického i psychického stavu, MLD hodnoti
jako ptijemnou, ocekavala vSak rychlejsi postup. Vadi ji omezeni tykajici se noSeni

naramku, prstynki a hodinek.

Rehabilitacni plan dlouhodoby:

UdrZeni rozsahu pohybu a sily zapésti a prstli, dodrzovat rezimova opatfeni, motivovat
pacientku k t¢lesné aktivité (jizda na kole, plavani, prochazky). Doporuceni cvicit doma
pomoci tycky, rucniku a tim facilitovat svalstvo ruky. Navrat k domdcim pracim

S vyuzitim jemné motoriky bez bolestivosti.
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Obvody koncetin

Tabulka 25: Prvni méfeni 3. 1. 2011

Obvody (cm): Prava HK | Leva HK
Obvod pies hlavicky metakarpt 20,5 21,5
Obvod zapésti 21 22
Obvod predlokti 27 28
Obvod nad loktem 32,5 34,5
Obvod nejSirStho mista paze 38 38,5
Tabulka 26: Druhé méreni 23. 2. 2011

Obvody (cm): Prava HK | Leva HK
Obvod pies hlavicky metakarpt 20,5 21
Obvod zapésti 21 21,5
Obvod piedlokti 27 27,5
Obvod nad loktem 32,5 335
Obvod nejSirstho mista paze 38,5 38
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Tabulka 27: Tieti méfeni 23. 3. 2011

Obvody (cm) Prava HK | Leva HK
Obvod pres hlavicky metakarpt 20,5 21
Obvod zapésti 21 215
Obvod predlokti 27 27,5
Obvod nad loktem 32,5 33
Obvod nejSir§tho mista paze 38,5 39

Graf €. 5: Grafické znazornéni pribéhu mé feni na LHK postiZzené ly mfedé me m:
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zapeésti predlokti loktem nejsirsiho
mista paze

Zdroj: Vlastni vyzkum

78




Goniometrie

Tabulka 28: Rozsah pohybu v ramennim kloubu

3.1.

24.1.

18.2.

25.2.

1.3.

23.3.

Anteflexe 175°

175°

175°

175°

175°

180°

Retroflexe 35°

35°

35°

40°

40°

40°

Rameno

Abdukce 165°

165°

165°

165°

165°

170°

Addukce -

Zevnirotace | 90°

90°

90°

90°

90°

90°

Vnitini rotace | 90°

90°

90°

90°

90°

90°

Tabulka 29: Rozsah pohybu v loketnim kloubu

Loket a predlokti

3.1.

24.1.

18.2.

25.2.

1.3.

23.3.

Flexe

145°

145°

145°

145°

150°

150°

Extenze

00

OO

00

00

OO

00

Supinace

10°

70°

75°

80°

80°

90°

Pronace

70°

90°

90°

90°

90°

90°
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Tabulka 30: Rozsah pohybu v zapésti

1.10.| 8.11.| 22.12.| 10.1. | 1.2. | 23.2.
Dorzélni flexe | 10° | 60° 65° 70° | 70° | 70°
Zapésti | Volarniflexe | 15° | 30° | 40° 50° | 60° [ 60°
Radidlni dukce | 10° | 15° 20° 20° | 30° | 30°
Ulnarni dukce | 20° | 20° 25° 30° | 30° | 40°
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5. DISKUSE

Lymfedém je zivazné onemocnéni, které ovliviiuje nemocné nejen po strance

fyzické, ale také psychické. Bohuzel, neni — li lymfedém odhalen vraném stadiu
pfechdzi do chronické formy a v mensi ¢i vét§i mife se stava celoZivotnim problémem
(3).
V laické i odborné vefejnosti panuje predstava, ze lymfedém je synonymum pro
elefantidzu. Rada bych ovSem zdtraznila, ze porucha lymfatické drenazni funkce ma
celou fadu variant a stadii. Velky podil na spravné diagnostice hraji i Zkusenosti 1ékait,
diky kterym lze zmirnit klinické projevy lymfedému a predejit tak nasledkim. Jak uvadi
Wald (55), podatilo se v Ceské republice vytvofit pod vedenim Ceské lymfologické
spole¢nosti (CLS) sit’ lymfologickych pfevazné ambulantnich pracovist. Jejich seznam
uvadim v Pfiloze ¢. 6. Naplni prace lymfocenter je diagnostika, 1écba a dispenzarizace
pacientt s poruchou lymfatické drendze.

V praktické ¢asti mé bakalafské prace jsem u péti probandi zkoumala, jakym
typem lymfedému trpi, a to jak probihala jejich rehabilitace a zda doSlo k upraveni stavu
nejenom postizené Casti téla, ale i ke zlepSeni psychického stavu pacienta. U pacientek
¢. 3 a¢. 4 doslo k vyskytu lymfedému pod vlivem radia¢ni lécby karcinomu prsu. Obé
mi také potvrdily, ze se otok objevil az po jednom roce od podstoupené operace. To
potvrzuje i Abrahamova (1), kterd uvadi, ze se lymfaticky otok mulze objevit na
souhlasné strané paze S operaci az za fadu let od zakroku, a to bez jakékoli souvislosti
S progresi choroby. Obéma byla na doporuceni onkolozky ptfedepsdna lymfodrenaz.

Pacientka ¢. 3 byla geneticky zatizena rakovinou z mat¢iny strany a pravidelné
od svych 45 let chodila na preventivni mamograficka vySetfeni Diky vc€asnému
objeveni rakovinnych bunék a okamzitému zahajeni lécby ji byl ponechan prs a
odstranény byly pouze lymfatické uzliny z podpazi. I piesto se u nipo ¢ase objevil otok
zapésti a paze, se kterym dochdzela na rehabilitacni oddéleni. Z vyzkumu vyplynula
redukce otoku a zlepseni rozsahu pohybu ruky, viz Graf ¢. 3. Pacientka ¢. 3 absolvovala
MLD, PLD, cviceni proti otoku a vyzkousela i lymfo — taping. KEP vyhodnotila jako
nevhodné, protoze ji Skrtily. V soucasné dobé rehabilitace pokracuje formou udrzovaci

a pacientka dochazi na MLD a PLD jednou za tii tydny.
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Edukace probéhla uz v nemocnici a na rehabilita¢nim oddéleni byla znovu upozornéna
na rizika a omezeni, ktera s sebou lymfedém ptinasi. Souhlasim s Bendou, Ze je nutné
eliminovat vSe, co zatézuje lymfaticky ob&h a podpotit vSechny lymfokinetické faktory,
které napomahaji udrzeni a zlepSeni jeho funkce (5). VSechna rezimova opatieni jsou
uvedena v samostatné kapitole 1.7.
Pacientka ¢. 4 nemd vrodin€¢ genetické zatizeni, a piesto si nahmatala bulku v prsu.
Byla ji diagnostikovana rakovina prsu v pokro¢ilém stadiu a byl ji odstranén cely prs.
Zrozhovoru vyplynulo, ze se pacientce po operaci na rehabilitaénim oddéleni
v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. nikdo nevénoval. Nebyla ji poskytnuta poopera¢ni
péce ani zdkladni edukace, jak peCovat o jizvu anebo zasady prevence proti vyskytu
lymfedému. Pfitom Abrahdmova i Hromadkova zdlraziuji vyznam vcasného zahajeni
cvi¢eni prvni den po opera¢nim vykonu jako prevenci postmastektomického bolestivého
syndromu nebo syndromu zmrzlého ramene (11, 21). Veskeré informace si tak musela
dohledavat sama v literatufe a na internetu. Az na Poliklinice Jih MEDIPONT s.r.0. ji
byla edukace poskytnuta. Terapie obsahovala nejen MLD, cvifeni, ale 1 péci o jizvu.
Piitom podle Barkmanové a Jelinkové by méla byt péce o jizvu zahijena ihned po
odstranéni stehtli, zaceleni rany a odloupnuti stroupkt (2). Postup této péce uvadim
vkapitole ¢. 1. 6. U pacientky ¢. 4 bylo nutné vénovat se t€mto poopera¢nim jizvam,
které mély tendenci srustat s podkozim. Zucastnila se Programu Eva 35, sdruzujici
mladé zeny s karcinomem prsu do 35 let. V ramci terapie se podaftilo redukovat otok
celé paze, zlepSit hybnost konCetiny a zvysit posunlivost jizev oproti spodin¢. Pacientka
preventivné dochazi na MLD jednou za dva tydny.

Pacienti €. 1, €. 2 a €. 5 byli postizeni lymfedémem HK vlivem traumatu, jedna
se tedy o sekundarni benigni lymfedém. Sekundarni lymfedém vznikd pod mistem
obstrukce mizniho fecisté, vétSinou proximalné a S$ifi se distdlné, tzn. od ramenniho

pletence az ke koneckim prsti (4).

Pacientka €. 1 utrpéla tfiStivou zlomeninu levého zipésti po padu zkola. Vznikly
lymfedém po sundani sadry ji ptsobil potize pti domacich pracich a oblékani. K tomu
se pridala snizend hybnost prsti ruky, loketniho kloubu a ramenniho pletence

s intenzivni bolesti zejména v oblasti zapésti. Pacientka ¢. 1 pozoruje nejveétsi tcinek
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MLD druhy den po ranu, vecer vSak otok nabyva. Vramci lymfoterapie cvicila i
s mickem, krouzky, ty¢i a méla také specialni cvieni na doma. Intenzivni bolest zapésti
po terapii UpIn¢ zmizela. Nejvetsi zasluhu na redukci otoku a navraceni hybnosti ma
podle ni MLD, ktera byla velmi ptijemna a ptispéla ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu

ipo strance psychické. V Grafu €. 1 uvadim zmény obvodu HK v priibéhu terapie.

Pacient ¢. 2 utrpél padem z vysSky zlomeninu levého humeru a poprvé navstivil
rehabilitacni oddéléni thned po sundani sadry, protoze trpél vyraznym lymfedé mem celé
paze a snizenou hybnosti prstii. Kromé¢ MLD chodil na vodolécbu, individualni LTV a
motodlahu. Uvadi, Ze sipro otok a bolest ruky nemohl zavazat tkanicky u bot, zapnout
knoflik nebo fidit auto. Po intenzivni n€kolikatydenni terapii doslo ke zmenseni obvodu
paze (viz Graf ¢. 2) a byla mu navracena pohyblivost vSech prstd. Subjektivné hodnoti

MLD jako nejptinosnéjsi a nejpiijemné;jsi terapii.

Pacientka €. 5 si zlomila zipésti levé ruky poté, co doma dostala zdvrat' a neStastné
upadla. Po odoperovani a péti tydnech noSeni sadry se ji ihned po jejim sundani objevil
lymfaticky otok, ktery se zvétSoval. Rozsah pohybu nebyl vyrazné omezen, krajni
polohy vSak vyvolavaly bolest. Obvodni l¢katka proto doporucila k 1é€b€ otoku metodu
manualni lymfodrenaZze a odeslala pacientku na rehabilitaéni oddéleni Polikliniky Jih
MEDIPONT s.r.o. Od prosince 2010 dochazi trikrat tydné k rehabilitaci. Pacientka,
kromé MLD, cvi¢i sestavy cviki s overballem, tyékou a molitanovym mickem
k rozproudéni lymfy a podpofe jejiho odtoku z postizené ¢asti ruky a kazdy tyden ji je
na zapésti aplikovan lymfo — taping. Dosazené zmény v redukci otoku jsou uvedeny

v Grafu €. 5. V souCasné dobé pacientka nadale pokracuje v terapii.

V praktické casti jsem se snaZila dokdzat, Ze lymfodrendZ potaZzmo celad
lymfoterapie, ma ve fyzioterapii své misto. Jeji vyznam spociva jak v terapii
lymfedémti, tak 1 v pfedoperacni piipravé u ortopedicko - traumatologickych operaci.
Predpokladat vyskyt pooperacnich otokii anebo lymfedémut Ize napt. u plastickych a
rekonstruk¢nich vykonu (28). | vtéchto oblastech se uplatfiuje vyznam lymfodrenaze,
ktera pti v€asném zahéjeni vyznamné ovlivni zdravotni stav postizeného. Spolu s ni jde

ruku vruce cviceni, aplikace kompresivnich pomucek a bandaZzovani. VSechny tyto
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metody se souhrnné oznacéuji jako CDT neboli komplexni dekongestivni terapie (42).

CDT nebyla vyuzita vcelém svém rozsahu ani u jednoho zprobandi.
BanddZzovani nebylo nutné. To je podle mého ndzoru ddno tim, Ze se jednalo o
lymfedémy sekundarni a navic jejich terapie byla zahajena zahy po uraze nebo operaci.
Cisté primarni lymfedém by bylo tieba neustale hlidat, a to viemi slozkami, které CDT
nabizi. Vyzkum odhalil, ze Zidny zprobandi nikdy diive neslySel o metode
lymfodrenaze, domnivam se, Ze to svédc¢io nizkém povédomi vefejnosti o problematice
lymfedémut. Ackoli je incidence edému Cast€js$i nez se mysli, Bechyné dokonce uvadi,
ze az 50 % svétové populace trpi cas od casu néjakou formou vysokoproteinového

otoku, at’ uZ od Stipnuti, popaleni nebo kvili tropickym parazitim (2).

Metoda lymfo — tapingu byla jesté pied par lety v Ceské republice neznamou i
pro odbornou vetfejnost. Nyni se diky kurziim stdva ¢im dal tim vice vyhledavanou a pro
pacienty je piinosem i z psychologického hlediska. Dva z péti probandt si vyzkouseli
lymfo — taping na vlastni ktzi a shodli se na naprosté nenaro¢nostiaplikace a ptiznivém
efektu snizeni bolestivosti. Podle nalady si vybirali z nékolika barev, ackoliv nikdy
predtim o této metod€ neslySeli, ptipisuji ji pozitivni u¢inek na jejich psychicky stav.
Tento u¢inek potvrzuje i Feenstra, vliv tapingu je pfedev§im na spinalni Grovni, a
protoze bolestivost Ize ovlivnit stimulaci tlustych nervovych vlaken (A-beta) na spinalni

urovni, dochazi tim K uvolnéni endorfina (16).

Vsichni probandi popisuji lymfodrendZ jako ptijemnou a ulevyjici. A ptiznavaji,
7e jim poslouzila i jako forma psychoterapie. Toto komplexni ptisobeni na ¢loveka je
v souladu se soucasnym biopsychosocialnim pfistupem vyuzivanym ve zdravotnictvi.
Jedinou pirekazkou v GspéSné terapii lymfedémi by mohl byt nedostatek motivace

pacienta k 1é¢b¢ a rezignace na svijj zdravotni stav.
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6. ZAVER

Problematika lymfedémd a jejich terapie byla jesté do poloviny 20. stoleti v nasi
republice velkou nezndmou, ackoli v sousednim Némecku jiz v Sedesatych letech byla
zalozena Némecka spole¢nost pro lymfologii. V Ceské republice se rozsitilo povédomi
o otocich a moZnostech terapie az po zalozeni CLS v devadesatych letech. Lé¢ba
pomoci komplexni dekongestivni terapie ma Vsoucasné dob¢ Siroké spektrum vyuziti
V prvni fad€ se uplatiuje pii 1€cbé primarniho a sekundarniho lymfedému, ale také pti
chronickych Zilnich otocich, varixech, varikozitich v obdobi téhotenstvi nebo jako

profylaxe hlubokych tromboz.

V prvni ¢asti prace jsem zpracovala vSechny teoretické podklady od historie a
anatomie lymfatick¢ho systému, etiopatogeneze, diagnostiky, rozdéleni a manifestace
lymfedémil az po moznosti lé€by a rezimova opatfeni pacientll. Cilem druhé ¢astiprace
byl vyzkum, provadény kvalitativni vyzkumnou strategii a zpracovan formou kazuistik,
jez m¢l zmapovat prinos lymfodrenaze ve fyzioterapii a zistit jeji vliv na celkovy
zdravotni stav pacienta. Testovany soubor ¢ital pét probandi s diagnostikovanym
lymfedémem. U kazdého z nich doslo v pribéhu 1é¢by k redukci lymfedému, zvySeni
rozsahu kloubni pohyblivosti, snizeni bolestivosti. VSichni uvadi pozitivni vliv
lymfodrenaze nejen na jejich fyzicky, ale zejména na psychicky stav. Cil prace byl tedy
naplnén. Tii probandi i nadale pokracuji v 1écbé, ztoho se u jednoho probanda

predpoklada dozivotni dochdzeni na manudlni i pfistrojovou lymfodrenaz.

Vcasnd diagnostika je pfi podezieni na lymfedém stézejni a miize postizenému
usetiit spoustu komplikaci, které s sebou pifinasi jeho vlastni nete¢nost anebo nezijem
lékate. Proto je tfeba apelovat na kazdého jedince, aby si chranil své zdravi a nechal se
preventivné vySetfit. Lécba lymfedému je provadéna na pracoviStich specialné
vyskolenymi sestrami, fyzioterapeuty a lymfology. Byva dlouhodob4, u vrozenych
poruch celozivotni, proto vyzaduje trpélivost a prfedevsim spolupraci ze strany pacienta.

Dilezita je v8ak i podpora partnera, rodiny, blizkych ptatel.

Bakalatskou praci je mozné vyuzit pro ucely studia budoucich fyzioterapeutli i

v klinick ¢ praxi fyzioterapie.
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8. KLICOVA SLOVA

- lymfa (miza)
- lymfedém
- lymfodrenaz

- CDT
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9. PRILOHY

Priloha ¢€. 1.

Zéakladni hmaty manualni lymfodrenaze (22) :

1. Stojici kruhy
a) plo$n¢€ nasazenymi prsty 4 vedle 4
4 proti 4
b) stojicimi prsty
c) palci
d) modifikace stojicich kruhd, tzv. vinivy pohyb
2. Pumpovaci hmat — pohyb vychazi ze zapésti, jednou rukou nebo obéma
3. Vypuzovaci hmat — velkoplo$ny spiralovy hmat, vyuziva plochy dlani
4. Pricny (kombinovany) hmat — kombinace pumpovaciho hmatu jednou rukou
a stojicich kruht druhou rukou

5. Otacivy hmat — velkoplosny kruhovy hmat, provadény zpravidla obé ma rukama
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Obr. 1
1- supraklavikularni uzliny
2- axilarni uzliny

3- laterdlni povrchovy svazek
HK

4- ventromedialni svazek HK

5- povrchové inguinalni uzliny
6- ventromedialni svazek DK

7- hranice lymfatickych cév na
pfedni stran€ trupu

Povrchové lymfatické uzliny a cévy

koncetin a trupu (15)

Obr. 2 Obr. 3

Vicekomorovy navlek (14) Jednokomorovy navlek (14)



Priloha ¢. 2

Obr. 4 Obr. 5

Pozitivni Stemmerovo znameni KoZni zmény ptirozvinutém lymfedému
(36) (36)
Obr. 6 Obr. 7

Primarni lymfedém praecox Lymfedém bfi$ni stény u pacientky
po pravostranné mastektomii

(36) s axilarni disekci (36)



Obr. 8

Sekundarni posttraumaticky lymfedém

4)

Obr. 10

Vicevrstevna kompresivni bandaz DK

(38)

Obr. 9

b

Chronicky lymfedém po
mastektomii a ozafeni (4)

Obr. 11

KEP u pacientky s pomastektomickym lymfedém

(39)



Priloha ¢. 3

Ukazky tapingu (16, 19):




Priloha ¢. 4

Cviky proti otokiim hornich koncetin

>

sed na zidli, rovnd zida, nohy u sebe a flexe 90° vramennich kloubech,

vytahujeme se za natazenymi pazemi v pted, opakujeme pétkrat az desetkrat

sed na zidli, rovna zada, nohy u sebe a vytahujeme se za pazemi az nad hlavu,

opakujeme pétkrat az desetkrat

vsed¢ na zidli, tlaCime izometricky dlanémi proti sobé zhruba ve vysi hrudniku.

Mozno vyuzit i overballu. Opakujeme desetkrat.

Stoj rozkro¢ny, zvedat ramena k uSim nebo opisovat pazemi, lokty kruhy

vpied/vzad
S ty¢i: michani tésta, veslovani na jednu stranu, ty¢ tla¢ime doli

S miCem: hazeni o zed (s tlesknutim), predavat z jedné ruky do druhé nad

hlavou i za zady, krouZeni nad hlavou, hazeni ve dvojici

Cviky proti otokiim dolnich kon¢etin

>

>

>

chiize po patach a po Spickach, vpied a vzad, po zevni a vnitini stran€ chodidla
chiize s mi¢em mezikoleny

seSlapovani mice s patou na zemi

krouzit v kotnicich obéma sméry, skréovat a natahovat prsty

Slapat na kole (doptedu, pozadu)

piednozit DK, chytnout pod kolenem a propinat §picku

ohybat DK, ptiblizovat koleno k trupu



Rehabilita¢ni cvi¢eni po operaci prsu
Do vyjmutidrénti:
» péstina ramena s nddechem, s vydechem piipazit a propnout
» dlang vzhtiry, skr¢it lokty, vyto€it paze a nddech s vydechem zpét pied télo
» zatnout ruce, nadech a s vydechem uvolnit
» rozpazit dle moznosti
» spojené ruce piesunout k operované stran¢ a s vlastni dopomoci vzpazit
Po vyjmuti drénti:
» pést na opa¢né rameno, upazit dlani vzhlru, vystiidat na obé strany
» vzpazit dlanémi vzhiru, nadech, pésti na ramena, vydech
» tlacit dlanémi proti sobé, nddech, uvolnit s vydechem
» péstina ramena, lokty vzad, nadech, s vydechem pfedpazit s natazenymi prsty

» rozpazenim vzpazit a krouzit zap&stim



Priloha €. 5
Lécebné postupy pouzivané v laznich u lymfedému (51):
a) vhodné na postiZzenou oblast
» lymfodrenaz, presoterapie, plavani, relaxace, joga
» uhlicita, perlickova koupel, vifiva lazen
» chize
» cviceni v bazénu, cviceni s bandazi
» ultrazvuk, magnetoterapie
b) zcela nevhodné
» peloidni zabaly, peloidni koupele
» obklad slatinny, parafinovy, parafango
» horka koupel, sauna, solarium
» solux, horké slunce, skotské stiiky
¢) pouze na vzdalenou oblast
> laser, elektrostimulace
» diadynamik, KVD, galvanicka lazen
» vasotrein, akupresura, akupunktura

» masaz klasicka, reflexni, plosek nohou



Priloha ¢. 6

Seznam lymfocenter vCR poskytujicich komplexni odbornou pééi nemocnym

S lymfedémem (32):

HLAVNI MESTO PRAHA RadomysIska 3%6,’ 3 86’29 Strakonice
MUDr. Jana Pozarkova

Vseobecna fakultni nemocnice Tel.: 383 314 499, 178, 271

Onkologicka klinika — FP pozarkova@seznam.cz

Lymfolog. ambulance .o ..

Karlovo nam. 32, 121 00 Praha 2 Nemocnice C. Budgjovice, a.s.

MUDr. Jaroslava Barrmanova Rehabilitace . o

Tel.: 224 966 74 B. Némcové 54, 370 87 Ceské Budéjovice
MUDr. Jana Holick4

Kozni klinika — FN na Bulovce Tel: 387 875 501

Lymfologické centrum y , )

Bud]'nova 2’ 181 00 Praha 8 SumperSka nemocnice a.S.V

Prim. MUDr. Nadézda Vojackova Nerudova 640/41, 787 52 Sumperk

Tel.: 266 082 264, 2356 MUDr. Lubomir Drlik

Nadavojackova@seznam.cz Tel: 583331 111 .
nemspk@nemspk.cz, drlik@nemspk.cz

Klinika rehabilitace — FN Motol L

V Uvalu 84. 150 06 Praha 5 — Motol Dermatovenerologicka ambulance

MUDr. 7 0ri<a Demuthové Nadrazni 82/35, Mohe Inice

T6|.I 224 435 502 MUDr. Lubomir Drlik

Zorka.demuthova@fnmotol.cz Tel: 722 664 966

mudr.drlik@expresmail.cz

Centrum preventivni mediciny

Lymfologie Derr{latovene{ologické ambulance
Londynska 59, 120 00 Praha 2 Postelmovska 2000/7A
Be. Sofia Brskovska MUDr. Ivana Strouhalova
info@prevence2000.cz strouhalova@kozni.info
MUDr. Irena Muchova, cévni, interni a i
rehabilitacni s.r.o. JIHOMORAVSKY KRAJ
Drtinova 5. 150 00 Praha 5 - Smichov
MUDr. Irena Muchova FN u sv. Anny v Brné
Tel.: 257 316 066 I. Dermatovenerologicka klinika
imuchova@atlas.cz Pekarska 53, 656 91 Brno

MUDr. Zuzana Navratilova
JIHOCESKY KRAJ Tel.: 543 182 802
Nemochice Strakonice a.s. ARCUS onko a Iymfocentl‘um BrnO, 0.S.

Kozni odd. Kuiimska 2, 621 00 Brno



Prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.
Tel.; 543 245 889
i.kadlecova@volny.cz

Ambulance dermatologické angiologie
Jamborova 22, 615 00 Brno

MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
Tel.: 548 531 690

Nemocnice Znojmo, p.0.

Kozni odd. — Lymfolog. ambulance
Videtiska 8, 669 02 Znojmo

prim. Dr. A. Cerméakova

Tel.: 515 215 708
Lymfo.kozni@nemzn.cz

DERMI, s.r.0.

Ambulance kozni, flebologie a lymfologie
Vinohrady 8a, 639 00 Brno

MUDr. Veronika Flasarova

Tel.: 543 210 476, 739 096 666
dermi@dermi.cz

Kozni ambulance nemocnice Bieclav
U Nemochnice 1, 690 02 Bieclav
MUDr. Martina Bohatkova

Tel.: 519 315 220

KARLOVARSKY KRAJ

Lazn¢ FrantiSkovy Lazné a.s.

Jirdskova 23/3, 351 01 FrantiSkovy Lazné
MUDr. Robert Michali¢

Tel.: 354 281 402, 739 247 874
robert.michalic@frantiskovylazne.cz

KRALOVEHRADECKY KRAJ

FALTA s.r.o.

Zamecka 239, 547 01 Nachod
MUDr. Simona Umlaufova
Tel.: 491 428 974, 973
info@faltarhb.cz

CLR LauRa s.r.o.

Ordinace rehabilitace, myoske let. mediciny
a lymfologie

Preslova 449, 544 01 Dvur Kralové nad
Labem

De. E. Benese 191, 551 01 Jaroméer
MUDr. Libéna Holikova

Tel.: 775 085 837
laura-Ir@email.cz

Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Lizka akutni rehabilitace

Purkynova 446, 547 69 Nachod

MUDr. Simona Umlaufova

Tel.: 491 601 584
umlaufova.simona@nemocnicenachod.cz

REHAMEDICA as.

J. E. Purkyng 229, 542 01 Zaclét
MUDr. Pavla Koci

Tel.: 499 878 515
koci@rehamedica.cz

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

NsP Novy Jicin, p.o.

Kozni ambulance

K nemocnici 76, 741 11 Novy Ji¢in
MUDr. Marie Selerova, Ph.D.

Tel.: 556 773 538

Centrum lécby otoku

Zakladatelska 975, 735 06 Karvina-Nové
Mésto

MUDr. Silvie Raf¢ikova

Tel.: 731444 995,7,8,9

Rafik.s@post.cz

Centrum lécby otoku

Masarykova 900, 735 14 Orlova-Lutyné
MUDr. Silvie Raf¢ikova

Tel.: 731444 995,7,8,9
Rafik.s@post.cz

Nemocnice Ttinec, p.o.

RHB oddéleni a ambulance
Kastanova 268, 739 61 Ttinec
MUDr. Monika Simonova
Tel.: 558 309 557
monika.simonova@nemtr.cz

Slezska nemocnice v Opave
Olomoucka 86, 746 79 Opava



prim. MUDr. Eva LaSkova
Tel.: 553 766 419
lenka.widhalmova@nemocnice.opava.cz

DERMATOVENEROLOGIE
Komenského nam. 372/14, 767 01
Kroméiiz

MUDr. Pavlina Naplavova

Tel.: 573 330 168
pavlina.naplavova@seznam.cz

Poliklinika - Mistek s.r.o.

8. pésiho pluku 85, 738 01 Frydek - Mistek
PhDr. Katarina Valentova, MSc.

Tel.: 558 900 388
katarinavalentova@seznam.cz

MUD:r. Lenka Klechova
Nadrazni 29a, 742 01 Bruntal
MUDr. Lenka Klechova

Tel.: 554 725 221
dr.klechovalenka@seznam.cz

DERMATOVENEROLOGIE
Okruzni 16, 792 01 Bruntal
MUDr. Iva Bernatikova

Tel.; 554 711 482
mudr@bernatikova.cz

Ambulance pro nemoci kozni a pohlavni
TyrSova 2346, 734 01 Karvina - Mizerov
MUDr. Jaromira Kalinova

Tel.: 596 352 819
J-kalinova@kalinovi.cz

Dermatovenerologicka ambulance
28. tijna 123, 702 00 Ostrava 1
MUDr. Lenka Keclikova

Tel.: 777 116 822
lenka.keclikova@seznam.cz

OLOMOUCKY KRAJ

Vojenska nemocnice Olomouc
Dermatovenerologické oddéleni
Susilovo namésti 5, 771 11 Olomouc
prim. MUDr. Dominika Diamantova
tel.: 973 407 056

www.vnol.cz

PARDUBICKY KRAJ

Centrum pro terapii lymfedému

J. Jaburkové 227, 530 09 Pardubice
MUDr. Hana Houdova

tel.: 466 648 436
h.houdova@tiscali.cz

Chrudimska nemocnice, a.s.
Rehabilitaé¢ni odd. — ambulance
Vaclavska 570, 537 27 Chrudim
MUDr. Katefina Bazantova
Tel: 469 653 284
bazantova@nemcr.cz

Ambulance pro lécbu lymfatického otoku
S. K. Neumanna 813, 537 01 Chrudim
MUDr. Markéta Hlavata-Struzinska

Tel.: 774 171 976, 469 655 146
Kozni.chrudim@seznam.cz

Pardubicka krajskd nemocnice, a.s.
Kozni odd.

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
MUDr. Martina Horakova

Tel.: 466 014 405

PLZENSKY KRAJ

Nemocnice nasledné péce — LDN
Horazd ovice, s. r. 0.

Blatenska 314, 341 01 Horazd’ovice

MUDr. Roman Navrat

tel.: 376 334 215

jordanova@nnp-ldnhd.cz

Mulac¢ova nemocnice S.r.0.
Kozni odd.

Dvorakova 17,301 00 Plzen
MUD:r. Jaroslava Tomanova
Tel.: 377 677 198

Nestatni zdravotnické zafizeni JK —
TREND STAV s.r.o.

Alej Svobody 29, 323 18 Plzen

MUD:r. Jaroslava Tomanova



Tel.: 724 053 294 Oblastni nemocnice Kolin a.s.

trendstav@trendstav.cz Kozni odd€leni - lymfologicka ambulance
Zizkova 146, 280 20 Kolin 11
Klatovsk4a nemocnice a.s. prim. MUDr. Véra Plechata
Rehabilita¢ni odd. Tel.: 321 756 344
ul. Plzenska 569, 339 01 Klatovy E-mail: vera.plechata@nemocnicekolin.cz
MUDr. Iveta Holeckova
Tel.: 376 335 322, 321 REHASPOL, s.r.o.
iholeckova@seznam.cz Lidicka 1715, 258 01 Vlasgim
TyrSova 2071, 256 01 BeneSov
Rehabilita¢ni zatizeni M + P Ludmila Blabolova
Touzimska 23, 323 00 Plzen Tel.: 317 844 901, 317 728 031
Menclova Jana E-mail: rehaspol@seznam.cz
Tel.: 377 530 444
mplusp@volny.cz USTECKY KRAJ
MUDr. Karel Pitr - soukroma praxe Interni a cévni ambulance
Klatovské 7,301 00 Plzen Husova 2796, 438 01 Zatec
MUDr. Karel Pitr MUDr. Andrea Eslerova
Tel.: 377 321 965 Tel.: 775911 164
pitrk@volny.cz andrea.eslerova@angiolog.cz
STREDOCESKY KRAJ
KRAJ VYSOCINA
MEDICENTRUM s.r.0.
Politickach vézni 40, 266 01 Beroun Nemocnice Tiebié, p.o.
MUDr. Martin Hruby Dermatovenerologické odd.
Tel.: 311746 111 Purkytiovo nam. 2, 674 01 Ttebi¢
hruby@medicentrum.cz MUDr. Véra Pavlasova
Tel.: neuvedeno
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov Vera.pavlasova@nem-tr.cz
Rehabilita¢ni odd.
Machova 400, 256 30 BeneSov Nemocnice Jihlava, p.o.
prim. MUDr. Marie Mrvova Kozni odd.
Tel.: 317 756 290, 289 Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
reh@hospital-bn.cz MUDir. Ivana Vybiralova
Tel.: 567 157 214
Oblastni nemocnice Kladno a.s. Iva.vybiralova@seznam.cz
Rehabilita¢ni odd.
Vancurova 1548, 272 59 Kladno Lymfologicka ambulance
MUDr. Radka Krejcova Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.
Tel.: 312 606 569 Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto na
rehabilitace @nemocnicekladno.cz Morave

[lona Musilova
Tel.; 566 801 446



