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Abstrakt

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Vyuziti lymfodrenaze
U pacientii s lymfedémem®. Lymfodrendz je v Ceské Republice relativné novou
metodou, v l1ékaiskych zafizenich se vyuziva teprve od roku 1992. Snahy o zavedeni
této metody na uzemi dne$ni Ceské republiky byly jiz dfive, touto problematikou
se od 70. let 20. stoleti u nas zabyval MUDr. Bechyné CSc.. Diky nému v Ceské
republice vroce 1992 probéhl prvni kurz manualni lymfodrenaze. Téhoz roku
se MUDr. Miroslav Bechyné, CSc. zaslouzil o zalozeni spole¢nosti Liga proti otokiim
a dal podnét ke vzniku Ceské lymfologické spole¢nosti.

V soucasné dobé¢ techniky manudlni i pfistrojové lymfodrendze byvaji hojné
vyuzivany nejen ve zdravotnictvi, ale jsou vyhledavany i pro regeneracni a kosmetické
ucely. Nejcastéji byva lymfodrendz doporucovana jako doplikova metoda zestihlujicich
procedur. Byvé zddana pii odstraiiovani celulitidy, pocitech tézkych a oteklych nohou
anebo jako detoxika¢ni procedura. Pokud je vSak drendz Spatn¢ aplikovana nebo je
provadéna bez ptredchoziho uvolnéni lymfatickych uzlin, mize klientim otok zhorSit
nebo jej premistit do mist, kde se diive nenachézel.

Cilem mé prace bylo pacienty seznamit s moznostmi vyuziti lymfodrenaze
ve zdravotnictvi, zjistit do jaké miry lze lymfedém ovlivnit a hlavné jak tato metoda
pusobi na celkovy stav pacientd.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem shrnula poznatky zabyvajici se touto
problematikou. Vénovala jsem se historii lymfodrenaze a vyzkumu lymfatického
systému ve svété 1 u nas. Ve své praci jsem definovala pojem lymfedém a rozdélila
ho podle vzniku na primarni a sekundarni. Dale v praci uvadim diagnostiku lymfedému
a moznosti jeho konzervativni a chirurgické 1é¢by. Z moznosti, jak lymfedém 1é¢it, jsem
si zvolila zejména manudlni a piistrojovou lymfodrenaz. Uvadim zde také indikace
a kontraindikace lymfodrenazi. V praci jsem se zabyvala také vyuzitim lymfotapingu.
U pacientd s chronickym lymfedémem je tato metoda stile vice oblibena. Aplikace

lymfotapu ma mnoho vyhod, naptiklad neomezuje pacienty v pohybu. V posledni



kapitole teoretické Casti jsem se veénovala moznostem lazenské 1éCby u pacientl
S lymfedémem.

Praktickd c¢ast mé prace byla provedena kvalitativni vyzkumnou strategii
a vysledky byly zpracovany formou kazuistik. Vyzkumny vzorek tvoftili ¢tyfi probandi,
kterym byl diagnostikovan lymfedém a jejichz terapie probihala na rehabilitatnim
oddgleni Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0. v Ceskych Bud&jovicich. Vzorek byl vybran
zklientdt sriznymi typy lymfedémut, ktefi projevili ochotu spolupracovat
na mé bakalaiské praci. Vybrany vzorek tvofil jeden klient s primarnim lymfedém
a tfi klienti s lymfedémem sekundarnim. Klienti se sekundarnim lymfedémem méli
diagnostikovanou zilni insuficienci, pooperacni a pourazovy lymfedém.

Vsichni probandi prodé¢lali 10 terapii manudlni a pfistrojové lymfodrenaze.
Na zacatku a na konci terapie byli probandim zméfeny obvody dolnich koncetin.
Se souhlasem pacientii jsem ke sbéru dat vyuzila jejich zdravotnické dokumentace,
vypracovala jejich dikladnou anamnézu a se vSemi probandy probé¢hl strukturovany
rozhovor. Tento rozhovor obsahoval otazky uzaviené i oteviené, aby byl zmapovan
zdravotni stav probandi a pfinos implementované terapie.

Po dokonceni terapie méli probandi moZnost subjektivné se vyjadfit
k absolvované 1é¢bé. Lymfodrenaz vsichni probandi shledavali za velice piijemnou
proceduru. U tii ze ¢tyf probandi doslo k zlepSeni zdravotniho stavu a viditelnému
zmenSeni otoku. U Ctvrté pacientky, kterd se 1é€ila s lymfedémem zpisobenym Zilni
insuficienci, ke zlepSeni prozatim nedoslo. Tato pacientka ale sama uvadi,
ze nedodrzovala rezZimova opatteni. Lékart této pacientce navrhl pokracovani v 1é¢bé.

Vysledky mé bakalaiské prace mohou vyuzit ostatni fyzioterapeuti pro potieby

vyuky ¢i k dal§imu vyzkumu.



Abstract

For my bachelor thesis I chose the theme ,,Utilisation of the lymph drainage
at patients with lymphedema®. In the Czech Republic the lymph drainage is a relatively
new method which is used in medical facilities only since the year 1992. Efforts to
introduce this method in the area of the Czech Republic came already before, since the
seventies of the 20™ century this problems was dealt by MUDr. Miroslav Bechyné CSc.
Thanks to him in 1992 the first course of manual lymph drainage was realised in the
Czech Republic. In the same year MUDr. Bechyné contributed to the foundation of the
League against swelling and he made a motion to the birth of the Czech society of
lymphology.

At present the techniques of manual and instrumental lymph drainage are amply
utilized not only in the health care but they are also popular for regenerative and
cosmetic purposes. The lymph drainage is the most often recommended as
a complement method of the slim procedures. It is demanded while removing cellulite,
feelings of heavy and swollen legs or as a detoxifying procedure. If the drainage is
incorrectly applied or it is realised without previous treating lymph nodes, it can make
worse the client’s swelling or it can move it to places where it was not located before.

The aim of my thesis was to acquaint patients with the possibilities of the use of
the lymph drainage in the health care, to find out to which extent it is possible to
influence the lymphedema and above all how this method affects the global state of
patients.

In the theoretical part of the bachelor thesis | summarized the findings dealing
with this problems. | engaged myself in the history of lymph drainage and in the
research of the lymph system in the world and in our country. In my thesis | defined the
notion of lymphedema and I sorted it according to its origin into primary and secondary.
Next in the thesis | present the diagnosis of lymphedema and the possibilities of his
conservative and chirurgical treatment.

Among possibilities how to treat the lymphedema I chose in particular manual

and instrumental lymph drainage. | present also indications and contraindications of the



lymph drainages. In the thesis | dealt as well with the use of lymph taping. This method
is more and more popular at patients with the chronical lymphedema. The application of
the lymph tape has many advantages, for example it does not limit patients in move. In
the last chapter of the theoretical part | dealt with possibilities of the spa treatment at
patients with lymphedema.

The practical part of my thesis was realised by the qualitative research strategy
and the results were treated by the form of case interpretations. The research sample
was constituted by four probands who had the diagnosis of lymphedema and whose
therapy took place in the rehabilitation department of the health centre Poliklinika Jih
MEDIPONT s.r.o. in Ceské Budgjovice. The sample was chosen from clients with
various kinds of lymphedema who were willing to cooperate on my bachelor thesis. The
chosen sample was constituted by one client with primary lymphedema and three clients
with secondary lymphedema. Clients with the secondary lymphedema had diagnoses
venous insufficiency, postoperative and post-traumatic lymphedema.

All probands underwent 10 therapies of the manual and instrumental lymph
drainage. At the beginning and at the end of the therapy the lower limb circumferences
were measured. With the patient’s consent I have used their health documentation,
I have elaborated their detailed anamnesis and | have realised a structured dialogue with
all probands. The dialogue contained both closed-ended and open-ended questions in
order to chart proband’s health state and the contribution of the implemented therapy.

After the end of the therapy the probands had possibility to express their
subjective opinions on the undergone treatment. All probands found out lymph drainage
as a very pleasant procedure. Three of four probands have noticed improvement of their
health state and a visible swelling reduction. At the fourth patient, who was treated with
the lymphedema caused by the venous insufficiency the improvement did not take place
yet. But this patient says that she did not observe regime measures. The doctor proposed
to the patient to continue with the treatment.

The results of my bachelor thesis may be used by other physiotherapists for the

needs of education or for a further research.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

CDT - komplexni dekongestivni terapie
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

LDK -leva dolni koncetina

MLD - manualni lymfodrenéz

PDK - prava dolni koncetina

PLD - ptistrojova lymfodrenaz

TEP - totalni endoprotéza
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UvVOD

Pro svou praci jsem si vybrala téma: ,,Vyuziti lymfodrendZze u pacienti
S lymfedémem®. Toto téma jsem zvolila, protoZze jsem v poslednich letech ziskala
pozitivni zkuSenosti s touto technikou. Dal$im divodem K sepsani této prace bylo,
ze V. dané oblasti se vétSina laikd zajima spiSe o regeneracni a kosmetické ucCinky
lymfodrenaze nez o vyuziti terapie u klientli postizenych lymfedém.

Lymfodrendaz je manualni technika, kterou vyuzivaji lymfoterapeuté
a lymfologové za ucelem zlepsSeni toku lymfy, poméaha uvolnovat fibrotické zmény
v podkozi a obnovuje a posiluje funkci miznich kapilar. Lymfodrenaz ma ptiznivy vliv
na detoxikaci organismu, vyuZzivd se pii odstranovani celulitidy nebo jako dopln¢k
k redukci vahy. Jeji vyznam je velice dalezity pii 1é€bé lymfedémut a to primarnich
I sekundarnich.

Lymfodrendz miZeme rozdélit na manudlni a pfistrojovou lymfodrenaz.
Manudlni lymfodrendz je technika, pii které terapeut provadi jemné krouzivé pohyby
rukou, které pomahaji toku lymfy v téle. Ptistrojova lymfodrenaz je u nas nejcastéji
provadéna pomoci piistrojii Pneuven nebo Lymfoven. Béhem terapie je klient umistén
do komorovych navlekt, které se postupné nafukuji a vyfukuji, a tim pomahaji
transportu lymfy. A vSak pted touto terapii by vzdy mélo nejdiive dojit k manudlni
lymfodrendzi nebo alespon uvolnéni regionalnich miznich uzlin.

Cilem této bakaléaiské prace je blize informovat o problematice lymfedému.
Teoretickd Cast obsahuje anatomii lymfatického systému, rozdéleni a diagnostiku
lymfedému. V této ¢asti jsem se také vénovala mozné konzervativni a chirurgické 1écbe.
Druhd polovina prace je zaméfena na zhodnoceni vlivu manudlni a pfistrojové
lymfodrendze u pacientli s lymfedémem. Prakticka cast je provedena kvalitativni

vyzkumnou strategii a vysledky byly zpracovany formou kazuistik.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie a soucasnost

Jiz v patém stoleti pt. n. I. byla existence miznich cév zndma Hippokratovi.
Aristoteles popsal lymfaticky systém jako cévy s bilou krvi. Prvni detailni anatomicky
popis byl vytvoren az roku 1622 od Gaspara Asseliho. Na né¢ho navazal Olaf Rudbeck,
ktery jako prvni popsal navrat lymfatického systému do krevniho fecisté. V roce 1932
zacali manzel¢ Vodderovi zkouSet, jaky maji vliv jemné krouzivé pohyby rukou
na lymfaticky systém, coz bylo zakladem souc¢asné manualni lymfodrenaze. Lymfedém
jako samostatna klinicka diagnéza byl vyélenén roku 1934. Vroce 1953 Thomas
Bartolini popsal lymfaticky systém jako celek a oznacil jeho zakladni funkce. Prvni
lymfografii provedl John Bernard Kinmonth v roce 1954 pomoci olejové kontrastni
latky. Vroce 1967 zalozili prof. Kuhnke a prof. Foldi spole¢nost Manudalni
lymfodrenaze dle dr. Voddera. Od roku 1974 je manualni lymfodrenaz uznavana
pojistovnami jako lé&ebna metoda. * 2 3

Jiz od 70. let 20. stoleti se touto technikou zabyval MUDr. Bechyné, CSc.
Diky nému probéhlo prvni $koleni manualni lymfodrendze v Ceské republice v roce
1992 v Karlovych Varech. MUDr. Miroslav Bechyné, CSc. se také zaslouzil o zalozeni

spole¢nosti Liga proti otokiim a dal podnét ke vzniku Ceské Ilymfologické spolecnosti. *

YPRUCHOVA, Irena. Manudlni lymfodrendz. kurz EduSpa College. Praha 2-10. 7. 2011.

2KOLAR, Pavel, et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. pteprac. vyd. Praha: Galén, 2009, 2012. s. 597-600. ISBN 987-80-7262-
657-1.

8 UHROVA, Tereza. Manualni lymfodrenaz. Labor Aktuell, 2004, &. 3, s. 32-33. ISSN 1211-5665.

* DIAMANTOVA, Dominika, Problematika lymfedému v ordinaci praktického lékare. Medicina pro praxi, 2011, ro¢. 8, &. 4, s.
172-176. ISSN 1214-8687.
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1.2 Anatomie lymfatickych cest

Lymfaticky systém je velice komplikovana sit’, kterd pomaha télu s odstranénim
cizorodych latek a Skodlivych ¢astic z organismu, Gc¢astni se latkové pfemény a pomaha
udrzovat intravaskularni rovnovahu. Lymfaticky systém se dé€li na povrchovy a hluboky
lymfaticky systém. °

Povrchovy lymfaticky systém neboli epifascidlni systém odstrafiuje intersticialni
tekutinu z kize a podkozi. Cévy tohoto systému probihaji soubézné s povrchovymi
zilami. Tento systém tvoii pfiblizné¢ 80% lymfatického systému. Hluboky lymfaticky
systém neboli subfascialni systém tvoiri 20%. Tento systém odstraiiuje intersticialni
tekutinu z kloubu, svald, tkani a organi. 6

Lymfaticky systém zacind inicidlnimi lymfatickymi cévami (diive nazyvané
mizni kapilary), které maji slepy pocatek v tkani. Tyto cévy obsahuji drobné otvory
mezi endotelovymi bunkami, kterymi mize do cév pronikat voda a bunéény odpad.
Lymfa se zinicialnich lymfatickych cév vléva do prekolektort, které se nachazeji
v ktizi a sliznicich. Z prekolektorii lymfa smétuje do lymfatickych kolektori. Kolektory
vedou nasbiranou lymfu miznimi kmeny (ductus thoracicus a truncus lymphatikus
dexter), az do vena subclavia a vena jugularis interna, kde se lymfa spole¢né
skrvi vléva do pravého srdce. Prekolektory maji zakrnélé chlopné, které urcuji smér
toku lymfy a zabrafiuji jejimu zpétnému toku. V kolektorech se nachazeji lymfatické
uzliny, které lymfu filtruji. V uzlinach dochazi k odstranéni piebyteéné vody
a jeji absorpci do krevniho fecisté. Diky tomu se snizuje mnozstvi lymfy a udrzuje se
objem krve v téle. Nejvétsi mnozstvi miznich uzlin se nachazi na krku, pod dolni celisti,
v podpazi a tiislech.’

Lymfa byva ve vétsin¢ tkani bezbarva tekutina, vznika z tkanového moku a tvofi
obsah miznich cév. Lymfa z téla odvadi bilkoviny, vitaminy A, D, E a K, hormony,

cholesterol, méd’, vapnik a tuky ve formé mastnych kyselin. Tok lymfy je zajistovan

> PRUCHOVA, Irena. Manudlni lymfodrendz. kurz EduSpa College. Praha 2-10. 7. 2011.

® WITTLINGER, Hildegard. Manudini lymfodrendz dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4084-3.
"SVESTKOVA, Sabina, Mizni otoky kon&etin. Bulletin Sdruzeni praktickych lékaiu CR, 2005, ro¢. 15, &. 2, s. 30-33. ISSN 1212-
6152.
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pomoci stahu svalovych bunék lymfangiomu. Tento stah pohani lymfu smérem k srdci.
Po stahu dojde kuzavieni chlopni, coz zajisti, ze se lymfa nevraci. Proudéni
lymfatického toku Ize povzbudit pomoci lymfodrenaze, smr§tovanim kosternich svald

nebo lokalizovanym dychanim.? °

1.3 Lymfedém

Pokud dochézi k nedostatecnému odvadéni lymfy ztéla, tak lymfa v tkanich
stagnuje a vznikd otok, ktery nazyvame lymfedém. Jak uvadi Benda: ,Lymfedém
je nebolestivy, bledy, chladny otok, zprvu mekky, pastdozni — tlak palce zanecha
piechodny dulek, posléze tuhy, fibrozni — tlak palce nevytvari dalek.«*°

Podle Foldiho miZeme lymfedémy rozdélit do tii kategorii - lymfostatické
edémy, dynamické edémy a edém zplisobeny vyCerpanim funkéni rezervy.
U lymfostatickych edémii neni postizeny lymfaticky systém schopen odvést vSechnu
lymfu z t€la. Lymfedém tak vznika na podkladé mechanické insufience. Dynamicky
edém vznika, pokud zdravy lymfaticky systém neni schopen pojmout zvySenou
produkci lymfy. Treti kategorie vycerpani funkcni rezervy vznikd, pokud postizeny
lymfaticky systém neni schopen pojmout zvysenou produkci lymfy. Dochazi

L C . L . fo s 11
k mechanické, dynamické nebo kombinované insuficience mizniho systému.

1.3.1 Druhy lymfedémi

Primérni lymfedém je zplisoben vyvojovou poruchou lymfatickych cév
nebo lymfatickych uzlin. Tento otok se objevuje vét§inou spontanné a vznika v distalni

rvr

¢asti koncetiny a S$ifi se proximalné. Jde o dédicné onemocnéni a castéji byvaji

8 WITTLINGER, Hildegard. Manudini lymfodrendz dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4084-3.

® PRUCHOVA, Irena. Manudini lymfodrends. kurz EduSpa College. Praha 2-10. 7. 2011.

YBENDA, Karel, Etiologie, Klinicky obraz a stadia lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 29. ISBN 978-80-7013-455-9.

" WITTLINGER, Hildegard. Manudini lymfodrendz dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 49. ISBN 978-80-247-4084-3.
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postizeny zeny (85%) nez muzi (15%). Pokud se lymfedém nachazi na dolni konceting,
byva zde pozitivni Stemmerovo znameni. Primarni lymfedém se déli podle doby
manifestace na congenitale (otok vznika pii narozeni), praecox (objevi se do 35 let
a to nejcastéji v obdobi puberty nebo béhem téhotenstvi) a tardum (ten se objevuje
az po 35. roce). 2 13

Sekundarni lymfedém je otok, u kterého je znama pftic¢ina. Tento typ vznika
nejcastéji proximalné (zacind pred prekazkou) a §ifi se po konceting distadlné. Byva
zde pozitivni Stemmerovo znameni, coz znamena, ze na oteklé koncetiné nelze vytvofit
kozni fasu ana dorzu a prstech vznikaji hluboké kozni ryhy. Sekundarni lymfedémy
se déli na benigni, kombinované a maligni lymfedémy. Benigni lymfedémy byvaji
zpusobeny pooperac¢né, po ozafovani, po zanétu, posttraumaticky nebo pii pfitomnosti
paraziti. U kombinovanych Ilymfedémii je kromé& otoku pfidruzené jesté jiné
onemocnéni. Patfi mezi né napiiklad lipedém, myxedém, chronicka zilni insuficience
a zénétlivé onemocnéni kloubl. Maligni lymfedémy vznikaji pti utlaku lymfatického
systétmu nadorem, vniknutim primarniho nadoru nebo metastazami v lymfatickych

., 114151
uzlinach,* 1° 16

Lymfedém se rozdéluje na Ctyfi stadia:

0. stidium - latentni stadium - transportni kapacita je snizena, ale pokud
nedochdzi k zvySenému mnozstvi lymfy v téle, tak otok nevznikd. Pacient casto
pocituje vyrazngjsi inavu koncetiny oproti zdravé konceting.

1. stadium — intermitentni lymfedém - vznika mékky otok, ktery obvykle mizi

pii zvySené poloze koncetiny. Toto stadium je spontanné reverzibilni.

2 SAJEROVA, Lucie. Lymfedém z pohledu sestry doméci péce. Florence, 2011, ro&. 7, & 5, s. 20-21. ISSN 1801-464X.

B3 POLLOT, Phillip J. Lymphedema : Finding the Holistic Approach. [s.l.] :

Dog Ear Publishing, 2010. 84 s. ISBN 978-16-0844-557-8. 40.

1 STRINCLOVA, Jana. Lymfedém a jeho 1é¢ba. Medicina pro praxi, 2007, ro¢. 4, &. 7-8, s. 316-319, ISSN 1214-8687.

5 KOLAR, Pavel, et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. pteprac. vyd. Praha: Galén, 2009, 2012. s. 597-600. ISBN 987-80-7262-
657-1.

¥ MUCHOVA, Irena. Lymfedém, lypedém a diferencionalni diagnostika otokii dolnich konéetin. Postgradudni medicina, 2010, rog.
12,&. 1,5.94-98, ISSN 1212-4184.
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2. stadium — chronicky lymfedém -vznikd trvaly otok, kize a podkozi zacina
tuhnout. Objevuje se zde chronicky zanét. Zvysena poloha koncetiny nepiinasi zlepseni
a dochazi k omezeni hybnosti koncetiny.

3. stadium — elefantiaza - dochazi k slozitym pfeménam pokozky, otok nabyva
velkych rozméri, coz omezuje pohyb a to opét zhoruje odtok lymfy. Casto se u tohoto

stadia objevuji bolesti diky atlaku nervi. 7 8 19

1.3.2 Diagnostika lymfedému

Vcasné stanoveni diagnozy je vzdy zdsadni pro samotnou 1écbu. Nejdilezitejsi
je hned na zacatku urcit, zda se jedna o lymfedém nebo zda otok vznika z jiné pficiny
nez insuficience mizniho systému. Zakladem diagnostiky je kvalitni odbér anamnézy
a klinického vysetfeni. Pfi sbéru anamnézy se lékat zajima, zda nékdo jiny v rodiné
nemél podobné problémy, kdy se poprvé otok u pacienta objevil, jestli v posledni dobé
absolvoval né&jakou operaci nebo utrpél vaznéjsi uraz. Pfiklinickém vySetfeni

je zjistovana asymetrie kon&etin, lokalizace otoku, barva a teplota kize a stav jizev. 2°

21

Pokud toto vySetieni neni dostacujici, pak se vyuziva zobrazovacich metod
a to lymfoscintigrafie, ultrasonografie zilniho systému, pocitacové tomografie
nebo nuklearni magnetické rezonance. Nejcastéji se provadi lymfoscintigrafie, pii které
je do podkozi mezi prvnim a druhym prstem konéetiny vstfiknut radionuklid. Diky
tomu lze pozorovat stavbu mizniho feéisté, schopnost transportu mizy ¢i piipadné

hromadéni nuklidu v lymfatickych cévach. Pro srovnani funkce mizniho systému

" SVESTKOVA, Sabina, Mizni otoky kon&etin. Bulletin Sdruzent praktickych lékaru CR, 2005, roé. 15, &. 2, . 30-33. ISSN 1212-
6152.

B WITTLINGER, Hildegard. Manudlni lymfodrendz dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 51 ISBN 978-80-247-4084-3.
Y BENDA, Karel, Etiologie, Klinicky obraz a stadia lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a doprujici 1écebnd péce. 1. vyd. dotisk. Bro: [s.n.], 2008. s. 29. ISBN 978-80-7013-455-9.

2 DIAMANTOVA, Dominika, Problematika lymfedému v ordinaci praktického 1ékate. Medicina pro praxi, 2011, ro¢. 8, ¢. 4, s.
172-176. ISSN 1214-8687.

2 KOLAR, Pavel, et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. preprac. vyd. Praha: Galén, 2009, 2012. s. 597-600. ISBN 987-80-7262-
657-1.
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se vySetfeni provadi vzdy na obou koncetinach. Test se provadi ve tfech fazich
ato v klidové, pohybové a pozdni fazi. Klidova faze probiha vleze, pii pohybové fazi
se vyuziva predev§im chize, bicyklové ergometrie ¢i mackani balonku Kk zapojeni
svalové pumpy. Pozdni faze probiha cca 3 hodiny po aplikaci radionuklidu a zkouma

o XAt . . 2223
se pfipadné méstnani v miznim systému.

1.3.3 Komplikace lymfedému

Pokud nedochazi k v€asnému oSetieni nebo pacient nedba na rady 1ékafe, mohou
u n¢j vznikat rizné komplikace lymfedému. Ptipojuji se kozni problémy (mykoézy,
chyloderma, papylomatéza a lymfatické pistéle), infekéni problémy (erysipel, vulgarni
veruky a tinea) ¢i komplikace zplisobené tumory.24

U pacientd s lymfedémem DK se setkavame s interdigitalni mykozou (tinea
pedum), ktera byva zpusobena dermatofity. Mykoza se Casto vyskytuje u pacientd
s chronickou Zilni insuficienci, lymfedémem nebo u osob se zvySenou potivosti DKK.
Klinicky se mykozy rozd€luji do tii skupin - hyperkeratoticka, dyshidroticka
a interdigitalni forma. Hyperkeratoticka forma vznika prevazné v oblasti plosky nohy,
na paté¢ a po hranach nohy, a proto se nékdy také nazyva ,,mokasinovy typ*“. Vznikaji
zde hruba Cervend loziska, kterd se olupuji. U dyshidrotické formy dochazi k vysevu
drobnych puchyikl a to nejcastéji na ploskach nohou. Puchyiky se objevuji v atakéch
a remisich a téméf vzdy sveédi. Interdigitalni forma vznika obvykle mezi 3. a 4. prstem.
Objevuji se zde macerace kiize a povrchové i hlubsi trhlinky kiize. Tato forma Casto
napomahd vzniku erysipelu na DKK. Mykoézy 1é¢ime pomoci antimykotik a to bud’

lokalnich ¢i celkovych. Dulezitd je také pravidelnda desinfekce obuvi, ponozek

% BENDA, Karel, Diagnostika a diferencionalni diagnostika lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebnd péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 33-34. ISBN 978-80-7013-455-9.

% Diagnostika. In: Www.lymfedem.cz [online]. 2010 [cit. 2013-04-29]. Dostupné z: http://www.lymfedem.cz/?q=node/21.

#  Komplikace lymfedému. In: Www.lymfedem.cz [online]. 2010 [cit. 2013-04-29]. Dostupné ~ z:

http://www.lymfedem.cz/?q=node/27.
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a kompresivnich pomticek. Pacient se musi vénovat spravnému vysuseni
interdigitalnich prostori po myti a aplikaci gazovych zalozek mezi prsty. 2

Erysipel neboli rize je akutni erytémové onemocnéni kize a hornich ¢asti
podkozi. Vyskytuje se nejCasteji na koncetinach, ale mtizeme ho naleznout i v obliceji,
podbiisku ¢i na genitdlu. Privodcem rize je betahemoliticky streptokok sk. A
nebo sk. G. Inkubacni doba onemocnéni trva od nékolika hodin az do dvou dni.
K rozvoji infekce dochazi v misté poruSené kozni bariéry a po téle se onemocnéni §ifi
pomoci lymfatickych cest. V podromalni fazi onemocnéni dochazi k prudkému
vzestupu teploty pacienta, tfesavce, zimnici, nauzee nebo az vomitu. Po 24 - 48
hodinach dochazi k manifestaci koznich piiznakd. Nemocny pocituje napéti
a bolestivost kize, vznikd u n¢ho otok a ostfe ohranieny erytém. Erysipel se 1éc¢i
pomoci v¢asného podani antibiotik nebo penicilinu. 26

Nekrotizujici dermohypodermalni infekce byva Casto zaménovéana za erysipel,
ale toto onemocnéni zasahuje i do hlubsich partii podkozi a erytém neni ostfe ohranicen.
Toto onemocnéni byva zplisobeno streptokoky, stafylokoky nebo klebsiely a nejcastéji
vznikd u diabetiki nebo pacientl se sniZenou imunitou. Onemocnéni muizZe byt
komplikovano vznikem flegmoén a nekroz. K 1é€bé pouzivame cefalosporiny, penicilin

& makrolidy. #/

B NAVRATILOVA, Zuzana. Pé&e o kizi. Kozni komplikace lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 77-78. ISBN 978-80-7013-455-9.
B NAVRATILOVA, Zuzana. Pé&e o kizi. Kozni komplikace lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 77-78. ISBN 978-80-7013-455-9.
7 NAVRATILOVA, Zuzana. Pé&e o kizi. Kozni komplikace lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 77-78. ISBN 978-80-7013-455-9.
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1.3.4 Terapie lymfedému

Lécba lymfedému musi byt vzdy komplexniho charakteru, vyzaduje aktivni
spolupraci nemocného, Iékafe a lymfoterapeuta. V tézSich stadiich lymfedému
je nemocnému doporuéena i pomoc psychoterapeuta. Cilem terapie je zabranit Sifeni

otoku a co nejvice omezit mozné komplikace lymfedému.”

1.3.4.1 Manualni lymfodrenaz

Manualni lymfodrendz je technika, pfi které se vyuziva specialnich hmati, které
pomahaji zlepsit posun lymfy. Tato technika pomdha odstrafiovat fibrotické zmény
v podkozi, obnovuje a posiluje funkci miznich kapilar. Provadi se lehkym tlakem,
piiblizn¢ 40 mmHg, aby nedoslo ke zvySenému prokrveni tkané. Tlak by nemél byt
pro pacienta nepiijemny a nesmi nikdy bolet. Pii uziti velkého tlaku se totiz mohou
mizni cévy poskodit. Na rozdil od klasické masaze terapeut ovliviiuje pouze kizi
a podkozi, tim podporuje odtok lymfy ztkani, ale zaroven nezvySuje piitok Kkrve
do postizené oblasti. %

Pfred zacCatkem terapie je dobré provést nckolik dechovych cviceni,
aby se uvolnily hluboko ulozené lymfatické uzliny. Samotné oSetieni vzdy zacina
na krku, aby lymfa mohla odtékat do Zilniho systému. Pfi drendzi vzdy postupujeme
proximodistalnim smérem, aby se lymfa piesunula jiz do uvolnénych useku.
Pokud by se takto nepostupovalo, mohl by terapeut pfesunout otok do jiného segmentu
koncetiny. Kazdy hmat trva 1 - 4 s a terapeut jej opakuje 5 - 7krat. Hmaty se rozdéluji
na maloplosné a velkoplo$né, kruhovitého ¢i spirdlovitého charakteru. Manudlni

lymfodrendz trva cca 60 - 80 minut a jiz b€hem terapie nebo po ni se mohou objevit

% MUCHOVA, Irena. Lymfedém, lypedém a diferencionalni diagnostika otokd donich kon&etin. Postgradudni medicina, 2010, ro¢.
12, ¢&. 1, 5. 94-98, ISSN 1212-4184.
ZPRUCHOVA, Trena. Manudlni lymfodrendz. kurz EduSpa College. Praha 2-10. 7. 2011.
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doprovodné projevy jako naptiklad Zizen, zvySena potivost, ¢asté moceni nebo stolice.
30

1.3.4.1.1 Zpiisob provadéni (sestava hmatii)

Pii MLD vyuzivame nékolik typt hmati, které béhem terapie kombinujeme.
Pii téchto hmatech posouvame své ruce po pacientové kizi, abychom pomohli presunuti
lymfy do jiz oSetfené oblasti. Béhem terapie se vyuzivd postupné soubor hmatt,
které maji prokazatelnou ptisobnost u otoki. Existuji sestavy pro procisténi miznich cest
Vv oblasti krku, na hornich a dolnich koncetinach, bedrech, zadech, hrudniku a obliceji.
Sestava pro oSetfeni bfiSnich miznich cév se jiZ nepouZziva, jelikoz bylo prokazéano,
ze dechova cviceni jsou ucinnéjsi. 3

Stojici kruhy je hmat, pfi kterém dochazi k posunu kize proti spoding.
Tento hmat nejcastéji vyuzivdme na krku a na tvafi. Maximdlni tlak je aplikovan
smérem k srdci, smérem od srdce se vracime bez tlaku. Hmat provadime obéma rukama
a stejnym smérem. Kruhy pomoci palce mizeme provadét na celém téle vyjma krku
atvate. Pumpovaci hmat provadime jednou rukou nebo obéma a pouzivame
ho nejcastéji na koncetinach. Vypuzovaci hmat vyuzivame k oSetfeni spodni plochy
koncetin a terapeut u né&j vyuziva plochy svych dlani. Na velkych castech téla
jako jsou zada a hyzdé pouzivame otdacivy hmat. Kombinovany hmat vyuzivame
na predlokti a lytku. Tento hmat se skldda z pumpovaciho hmatu a stojicich kruhi,
které provadime soucasné. Pokud se u pacienta jiz vyvinuly fibrotické zmény podkozi,

vyuZivaji se antifibrotické hmaty, které by mél vzdy provadst lékai. ¥ *

% SAJEROVA, Lucie. Lymfedém z pohledu sestry domaci péce. Florence, 2011, rog. 7, &. 5, s. 20-21. ISSN 1801-464X.

* HOUDOVA, Hana. Manuélni lymfodrenaz — Givod k praktickym cviGenim. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni
fyzioterapie, lymfodrendZe a dopriujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 45-46. ISBN 978-80-7013-455-9.

2 WITTLINGER, Hildegard. Manudlni lymfodrendz dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 71-72. ISBN 978-80-247-4084-
3.

¥ HOUDOVA, Hana. Manuélni lymfodrenaz — Givod k praktickym cviGenim. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni
[fyzioterapie, lymfodrendze a dopnujict lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 45-46. ISBN 978-80-7013-455-9.
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1.3.4.1.2 Indikace a kontraindikace manualni lymfodrenaze

Indikace:
¢ lymfedémy vSeho druhu
e flebedém
e lipedém

e pooperacni, posttraumatické, pozanétlivé edémy

e pfi revmatickych onemocnénich

e prevence a Uprava zilni insuficience

e uartroz

e U Sudeckova syndromu

e migréna a bolesti hlavy

e akné

o celulitida

e regenerace a zvySovani imunity organismu a zlepSeni metabolismu

e sportovni medicina

Absolutni kontraindikace:

e maligni onemocnéni

e akutni zanét

e srdecni insuficience

e akutni hluboka zilni trombdza dolnich koncetin
e hnisavé kozni rany

e glaukom

e akutni alergie
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Relativni kontraindikace:

e tchotenstvi do 3 mésice

e bolestiva nebo silna menstruace
e porucha funkce stitné zlazy

e chronicka bronchitida

e chronické zancty

e hyperfunkce jater, ledvin® *

1.3.4.2 Pristrojova lymfodrenadz

K pfistrojové lymfodrenazi neboli pressoterapii se slouzi pfistroje
s vicekomorovymi navleky. U nas se nejcastéji pouzivaji typy Pneuven a Lymfoven.
Pfistroje mivaji 3-16 komor, které se vzdjemné piekryvaji, postupné se nafukuji
a vypoustéji a tim posunuji lymfu smérem k srdci. Vyrab€ji se navleky na horni
koncetiny nebo na dolni koncetiny a trup. Pfed aplikaci je vhodné pouzit manudlni
lymfodrenaz nebo alespoi uvolnit centralni uzliny, aby se v nich lymfa nehromadila.
Tlak piistroji se obvykle da nastavit libovolng, ale ve vét$iné piipadu se stejné vyuziva
tlaku 40mmHg. Piistrojova lymfodrenaz ma indikace a kontraindikace stejné

jako manualni lymfodrenaz, ale nedoporucuje se pacientiim s varixy.*

1.3.4.3 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je nedilnou soucasti 1é¢by lymfedémi. Komprese vytvari

zevni bariéru proti Sifeni edému, udrzuje zmenSeny objem koncletiny, dale snizuje

* WITTLINGER, Hildegard. Manudini lymfodrendz dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. S. 63-64. ISBN 978-80-247-
4084-3.

% PRUCHOVA, Trena. Manudlni lymfodrendz. kurz EduSpa College. Praha 2-10. 7. 2011.

% DIAMANTOVA, Dominika, Problematika lymfedému v ordinaci praktického 1ékate. Medicina pro praxi, 2011, ro¢. 8, ¢. 4, s.
172-176. ISSN 1214-8687.
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tvorbu lymfy a zvySuje jeji odtok. Komprese by méla byt pfilozena po kazdé
lymfodrendzi, abychom branili novému zvétSeni otoku. Ke kompresy vyuzivame
jednoduché bandaze, vicevrstevné bandaze a elastickych navleki.*” %

Jednoducha bandaz se vyuziva nejcastéji u nestabilnich edémit mensich rozsaht
nebo pifi koznich zméndch. VyuZivame kratkotaznych obinadel s taznosti do 70%,
protoZe tato obinadla vytvareji pouze pracovni tlak, zatimco v klidu je tlak velice nizky.
Maximum tlaku umistujeme v distdlni oblasti a silu komprese postupné snizujeme
proximalnim smérem. BandaZz musime ukoncit alesponi 10cm nad otokem, abychom
zabranili pfemisténi edému nad oblast komprese. *°

Kompresi vicevrstevnou bandazi vyuzivame prevazné u nestabilnich otokd,
vétsinou jako soucast terapie lymfedému pii redukci otoku. Tato bandaz se sklada
z mnoha vrstev. Nejdfive se na koncetinu ptiloZime tubularni obvaz, poté kratkotaznym
obinadlem nebo gazovym obvazem provedeme kompresi prstd, pficemz posledni ¢lanky
s nehtovym lizkem nechavame volné. Na takto ptipravenou koncetinu prikladame
polstrovaci material a zahyby vypliiujeme pomoci inlay - vatovych obvazi. Nakonec
vSe stahneme kratkotaznym obinadlem. Tato komprese by méla byt vytvorena ihned
po lymfodrendzi a na koncetin¢ ponechana az do dalsi terapie. 40

Elastické navieky jsou pripravovany jak pro horni, tak pro dolni koncetinu.
Tento typ komprese vyuzivame u stabilizovanych otokl. Navleky jsou urceny pro denni
noSeni a musi vyhovovat pacientovi stiihem i tlakem. Pokud 1ékaf nenalezne vhodnou

velikost sériové vyrabénych néavlekil, mize piedepsat pacientovi ndvlek na miru. Narok

na tuto pomicku ma pacient vZzdy jednou za ptl roku. e

% SAJEROVA, Lucie. Lymfedém z pohledu sestry doméci péce. Florence, 2011, ro. 7, &. 5, s. 20-21. ISSN 1801-464X.

% SVESTKOVA, Sabina, Mizni otoky kon&etin. Bulletin Sdruzeni praktickych lékaiu CR, 2005, ro¢. 15, &. 2, s. 30-33. ISSN 1212-
6152.

¥ NAVRATILOVA, Zuzana. Zevni komprese v 16&b& lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 81-82. ISBN 978-80-7013-455-9.
“NAVRATILOVA, Zuzana. Zevni komprese v 16¢bé& lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 82. ISBN 978-80-7013-455-9.

L §VESTKOVA, Sabina, Mizni otoky kon&etin. Bulletin Sdruzeni praktickych lékaiu CR, 2005, ro¢. 15, &. 2, s. 30-33. ISSN 1212-
6152.
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Relativni kontraindikace kompresivni lécby:

e dekompenzovana hypertenze
e angiopatie a polyneuropatie
e alergie na akceleratory pryze

e onemocnéni kiize (macerace, madidace, lymphorrhoea)
Absolutni kontraindikace kompresivni lécby:

e akutni erysipel
e akutni mokvajici koZni projevy

e dekompenzovand nebo nestabilni ischemické choroba srdecni®

1.3.4.4 Lymfotaping

Pii 1é¢bé lymfedémi muzeme jako pomocnou metodu vyuzit kinesio-taping.
V roce 1973 Dr. Kenso Kase v Japonsku vytvoril terapeutickou metodu a tapovaci
pasku, kterd napomdhala svalim a kloubiim a zamezovala snizeni rozsahu pohybu.
Na olympijskych hrach v Soulu byla tato technika poprvé predvedena celému svétu. *

V Ceské republice kurzy kinesiotapingu a lymfotapingu nabizi mnoho 8kolitelt
a tak zalezi pouze na terapeutovi, zda si vybere akreditovany ¢i neakreditovany kurz.
Akreditované kurzy zastituje UNIFY CR. Kurzy byvaji vétsinou dvoudenni a obsahuji
jak teoretickou cast — terapeut se v této casti nauc¢i problematiku tapingu, tak praktickou,

kde se Glovek naudi, jak tape pripravit a jak ho spravng pouzit. *

“ DIAMANTOVA, Dominika, Problematika lymfedému v ordinaci praktického 1ékate. Medicina pro praxi, 2011, ro¢. 8, ¢. 4, s.
172-176. ISSN 1214-8687.

* Kinesio taping - Global [online]. 2010 [cit. 2011-02-12]. Authentic Kinesio. Dostupné z WWW:

<http://www Kinesiotaping.com/>.

“ LYMFOTAPING. In: Http://www.rehasport.cz [online]. 2011 [cit. 2013-04-30]. Dostupné z:
http://www.rehasport.cz/lymfotaping-kurz/276.
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Tape je specialni paska vyrobena z bavinéné latky, ktera ma tloustku i tihu
srovnatelnou s lidskou pokozkou. Tato paska je podéln¢ i pricn¢ elastickd, je vode
odolna, ale zaroven propousti vlhkost a vzduch. Pfilnavost tapu se aktivuje teplem
a klient ho muze nosit 5-7 dni, nékdy i déle. Tapy se vyrabé&ji v Sirokém spektru barev.
Vyrobei pfipisuji barvam rizné ucinky v ramci psychologie barev. Napt. bézova
je neutralni, modra ma mit chladivy u¢inek, Gerna stimulujici efekt atd.*

Taping nachdzi uplatnéni Ve sportovni 1 terapeutické oblasti. Sportovci
jej vyuzivaji piedev§im ke stabilizaci jednotlivych segmentt ¢i kloubnich struktur,
prevazné z divodu snizeni kloubni nestability a jako prevenci pied poSkozenim tkani.
Terapeuti tuto pasku vyuzivaji jako pasivni oporu segmentl, ke zvySeni
exteroceptivniho a interoceptivniho vniméni segmenti a také ke stabilizaci.
Tapy vyuzivame u vSech druhli otokl, bolestivé menstruaci, k 1écbé jizev, korekci
vadného drzeni t&la a bolesti viech kloubii a svali.*

Druhem Kkinesiotapingu je lymfotaping, ktery slouzi k aktivaci lymfatického
systému. Specialni nalepeni tapu vede k otevieni chlopni lymfatickych cév. Vyuzivame
tapu ve ,,v&jifovitém*, ,ickovém® ¢&i ,,spiralovité i¢kovitém® tvaru, kde kotvu tapu
umistujeme do lymfatické oblasti, kam chceme lymfu drénovat. Jednotlivé pasky
tapu prikladame v ptirozené pozici klienta. Pii akutnich zanétech ¢i malignim

onemocnéni miZzeme tape také vyuzit, ale vyuzivame pouze klasicky kinesiotape.*’

1.3.4.5 Pohybova a dechova terapie

Soucasti komplexni terapie lymfedému je specialni cviceni. Tyto cviky zabranuji

omezeni hybnosti kloubl a posileni svalo-Zilni-lymfatické pumpy. Pacientim

® WITTLINGER, Hildegard. Manudlni lymfodrendz dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. s. 149-151. ISBN 978-80-247-
4084-3.

“BERANEK, Mira - REZEK , Lukas. Kineziotaping, jak to vlastn& funguje?Kineziotaping, jak to vlastn& funguje?.

In: Http://www.4allsport.cz [online]. [cit. 2013-04-30]. Dostupné z: http://www.4allsport.cz/news/kineziotaping-jak-to-vlastne-
funguje-/.

T WITTLINGER, Hildegard. Manudlni lymfodrends dle dr. Voddera. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. S. 149-151. ISBN 978-80-247-
4084-3.
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s lymfedém se doporucuje nordic walking, plavani, cviceni ve vodé a joga. Nevhodné
pro pacienty s lymfedémem jsou aktivity jako posilovani, acrobic, tenis nebo volejbal.*®

Cviky pacient provadi s kompresi postizené koncetiny, pokud mozno ve zvysSené
poloze koncetin. Cvi¢i se nejdiive zdrava koncCetina a poté postizena
nebo ob¢ koncetiny najednou. Cviky se provadéji pomalu, plynule, pokud mozno
Vplném rozsahu a prokladaji se spravnym dychanim, protoze pohyb bréanice
a lokalizované dychéani uvolnuji lymfu a podporuji jeji odtok do Zilniho systému.

Pacient by mél cvicit vzdy pouze do pocitu l'mavy.49

1.3.4.6 Edukace a reZimovd opatieni

Edukace je pro terapii pacienta také velice dulezitd. Terapeut by mél klienta
zaskolit v pé¢i o kuzi a osobni hygienu — nemocny by mél pouzivat mydla s kyselym
pH, udrzovat pokozku suchou a vla¢nou a pokud je to mozné vyvarovat se drobnym
poranénim, popalenim a omrznutim koncetin. Pacient by se nemé¢l myt v horké vode,
chodit do sauny a solarii a vyvarovat se slunéni postizené koncetiny. Aplikace tepla
na koncetinu by zpusobila ptekrveni koncetiny a nasledné ztizila transport lymfy.
Do postizené koncetiny se také nikdy nesmi aplikovat intravenozni injekce, obstiiky
a nemél by se na ni méfit tlak. Odév pacienta by mél byt volny a nikde se nezatezavat.
Na postizené koncetiné by pacient nemél nosit prsteny, naramky ani hodinky. Pacientky
po ablaci prsu by mély nosit spravnou epitézu, kterd je nezatézuje svou hmotnosti.
Pokud mozno by se mél pacient vyvarovat pretézovani postizené koncetiny pii béznych
dennich ¢innostech i sportu. Pacientovi je doporuceno dodrzovat pitny rezim, malo solit
a jist hodné¢ ovoce a zeleniny. Specidlni dieta pro pacienty slymfedémem zatim

neexistuje. >

® CAGASKOVA, Jarmila. Pohybové a dechové cvideni v 16¢b& lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni
fyzioterapie, lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 87-89. ISBN 978-80-7013-455-9.

“ SAJEROVA, Lucie. Lymfedém z pohledu sestry domaci péce. Florence, 2011, roé. 7, &. 5, s. 20-21. ISSN 1801-464X.

% BENDA, Karel. Rezimové opatieni u nemocnych s lymfedémem. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a doprujici lécebnd péce. 1. vyd. dotisk. Brmo: [s.n.], 2008. s. 99-100. ISBN 978-80-7013-455-9.
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Farmakoterapie se vyuziva pouze jako dopliikova metoda terapie lymfedému.
Jejim cilem je zvySeni transportni kapacity lymfatického systému, zvySeni Zilniho
navratu, proteolyza intersticidlné deponovanych bilkovin, proteolyza precipitath
v lymfatickych cévach, zlepSeni reologickych vlastnosti tekutin ajako prevence
komplikaci. NejCastéji se vyuZzivaji léky systémové enzymoterapie, které zlepSuji hojeni
ran a lymfatickych pistéli, zvySuji Zilni ndvrat a transportni kapacitu. Diuretika jsou pfi
1écbé lymfedému aZz na vyjimky kontraindikovana, jelikoZ ztrdta objemu postizené

oblasti je podminéna dehydrataci celého t8la.>

1.3.4.7 Chirurgicka lécba

Konzervativni 1écba ma u vétSiny pacientd velice dobré ucinky, proto
se chirurgické metody vyuzivaji pouze zifidka. Tam, kde selhavda komplexni
dekongestivni terapie a dochazi u pacienta k $ifeni otoku a chronickym zménam
mekkych tkani, se provadi chirurgicka lécba. Vykony délime na mikrochirurgické, kde
se provadi rekonstrukce insuficientni ¢asti lymfatika a vykony symptomatické, které
pouze snizuji objem tkani postizenych lipohypertrofii. Ze symptomatickych vykont se
nejcastéji vyuziva liposukce, pii které kovovou kanylou odsava lipohypertroficka tkan

z podkozi , a debulking, pii kterém dochazi k resekci mekkych tkani i s kazi. %2

1.3.4.8 Lazeriska lécba

Edukaéni vyznam ma pro pacienty s lymfedémem 1 lazeniské 1é€ba. PIn€ hrazena
1é¢ba je v soucasné dobé indikovana pouze pacientkdm po oblaci prsu do dvou let
od ukonceni onkologické 1écby. Pacienti s chronickym lymfedémem maji narok
na prispévkovou lazenskou péci. Léazenska péce je kontraindikovand v ptipade¢,

Ze se u pacienta objevila opakovana plicni embolie, rozsahlé bércové viedy, elefantiaza

% STRINCLOVA, Jana. Lymfedém a jeho 16¢ba. Medicina pro praxi, 2007, ro¢. 4, ¢. 7-8, s. 316-319, ISSN 1214-8687.
2 KLAUZOVA, Katefina. Lymfedém. Referdtovy vybér z dermatovenerologie, 2009, rog. 51, &. 3, s. 42-46. ISSN 1213-9106.
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nebo recidivujici erysipel. U onkologicky nemocnych je kontraindikaci lazenské 1éCby

recidiva onemocnéni, metastdzy a nadorova kachexie. >3

Pacient s lymfedémem si miZze vybrat z mnoha lazenskych mist, kde se vénuji
terapii lymfedému. Patii mezi né napiiklad: FrantiSskovy Lazné, Karlova Studanka,

. . i s« 54
Karlovy Vary, Luhacovice, Marianské Lazné, ...

% INDIKACNI SEZNAM PRO LAZENSKOU PECI O DOSPELE, DETI A DOROST [online]. 2012 [cit. 2013-04-29]. Dostupné
z: http://nova.medicina.cz/files/ind_sez.htm.
¥ INDIKACNI SEZNAM PRO LAZENSKOU PECI O DOSPELE. DETI A DOROST [online]. 2012 [cit. 2013-04-29]. Dostupné
Z: http://nova.medicina.cz/files/ind_sez.htm.
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil Prace

Cilem mé prace Manudlni lymfodrendz u lymfedému bylo zmapovat,
do jaké miry mizeme pomoci lymfodrenaze lymfedém ovlivnit, zda tato metoda

pacientim vyhovuje a jak na né pasobi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. otazka: Pomahé lymfodrendz u lymfedému?
2. otdzka: Do jaké miry miiZzeme otok odstranit, poptipad€ jde zcela odstranit?

3. otazka: Vyhovuje tato metoda pacientim?
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3. METODIKA

3. 1 Pouzita metodika vyzkumu

Pro vyzkum mé prace byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Ke sbéru dat
jsem se souhlasem probandd vyuzila analyzu dat ze zdravotnické dokumentace,

strukturované rozhovory, anamnézu, pozorovani a méteni obvodi koncetin.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili ¢tyfi probandi, u kterych byl diagnostikovan lymfedém
a pravideln¢ dochazeli na rehabilitacni oddéleni ambulantni kliniky Medipont s.r.0.
v Ceskych Budgjovicich.

Vzorek byl vybran tak, aby kazdy proband se 1é¢il s jinym typem lymfedému
a ja mohla zjistit, zda MLD funguje skute¢né u vSech vybranych typt lymfedému.

Probandé byli informovani o divodu sbéru informaci a svym podpisem

odsouhlasili anonymni uvedeni svych udajt.

3. 3 Pozorovani a méreni

S probandy jsem se ucastnila jejich terapii MLD, abych mohla pozorovat, jak
jim tato metoda vyhovuje a zda pro nékoho neni nepiijemnd. Pied prvni terapii
apo posledni terapii jsem zméfila obvody koncetin probandd podle tabulek

vyuzivanych terapeuty na rehabilitacni klinice Medipont s.r.o.

30



3.4 Anamnéza

Na zacatku terapie byla probandim odebrana podrobnd anamnéza zaméfena
na prodéland onemocnéni rodinnych pfislusnikti probandd, onemocnéni probandda,

jejich socialni podminky a hlavné na stav nyné;jsiho onemocnéni.

3. 5 Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor tvotily otdzky oteviené i uzaviené, obsahoval celkem
dvacet dva otazek. Prvnich pét otazek bylo identifikacnich otazek, otdzky Sest az Ctrnact
byly zaméfeny na lymfedém. Zajimala jsem se Vnich, jak dlouho maji probandi
problémy, kdo jim lymfedém diagnostikoval, zda je lymfedém omezuje a jak se
s 1écbou vyrovnavaji. Otdzky patnact az osmndact byly zamétfeny na rodiny proband,
dotazovala jsem se zde, zda n¢kdo blizky mé podobné problémy a jak se s nimi 1&¢i.
Posledni ¢tyii otdzky byly zaméfeny na socialni prostiedi probandl, pievazné
na zameéstnani a jejich zivotni styl.

Na konci rozhovoru méli probandé moznost dale se sami vyjadiit k celému

rozhovoru a efektu lymfodrenaze.
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4. VYSLEDKY

4.1 Pacient ¢. 1

Inicialy: Z. S.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1989
Vyska: 171 cm
Vaha: 72 kg

BMI: 25

Typ lymfedému: primarni - praecox

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

Po navratu z dovolené (2006) pacientce otekl pravy kotnik, byla hospitalizovana
na détském oddéleni, kde méli podezieni na trombozu, coz bylo vylouceno.
Protoze otok nemizel, pacientka byla doporucena na cévni vySetfeni, kde byl
diagnostikovan primarni lymfedém nejasné etiologie. Od pocatku roku 2007 je s nim

1éCena.

Osobni anamneéza:

Bé&zna détska onemocnéni.
Rodinnd anamnéza:
Matka problémy s kiecovymi zilami. U otce se objevuji otoky DKK po dlouhé chiizi,

ale po odpocinku mizi.

Pracovni anamnéza:

Studentka.
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Socialni anamnéza:

Pravacka, bydli v rodinném dom¢.

Alergologicka a farmakologicka anamnéza:

Alergicka neni. Léky: HA - Eloine, Detralex

Gynekologicka anamnéza:

Menstruace pravidelna. Zatim bezdétna.

Abuzus:

Nekuracka, alkohol ptilezitostné.

Kineziologicky rozbor

Objektivni vysetrieni:
Pacientka je orientovana v mist¢ i1 ¢ase. PIn¢ spolupracuje. Mirny otok PDK — pievazné

kotniku a lytka.

Aspekce zezadu:

Paty maji kulaty tvar, Achillovy Slachy jsou soumérné, leva noha je vice zatizena, pravé
lytko je napohled mirné oteklé, podkolenni jamky jsou ve stejné vysi, mirnd prosaklina
kosti kfizové. Zvyseny tonus paravertebralniho svalstva, thorakobrachialni trojuhelnik
vpravo mens$i. Spodni hrana levé lopatky je vy§ nez vpravo, levé rameno vys, usni

boltce ve stejné vysi.
Aspekce z boku:

Reliéf a osa DKK v normé, bii$ni svalstvo oslabené, zvétSena bederni a kréni lorddza.

Mirna protrakce ramen a pfedsunuté drZeni hlavy.
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Aspekce zepredu:

Levé chodidlo vice zatizené, pficnéd klenba propadla, DKK v zevni rotaci, prava vice.

Postaveni patel soumérné, predni spiny ve stejné vysi, thorakobrachialni trojihelnik

vpravo mensi, klicky ve stejné vysi, levé rameno vys, mirna protrakce ramen, sttedové

postaveni hlavy, oblicej bez asymetrii.

Priibéh terapie:

Pacientka dochazela na rehabilitacni kliniku Medipont s.r.o jednou tydné, celkem

na deset terapii MLD. Pii prvni a posledni terapii pacientce byly zméfeny obvody DKK

a pokazdé ji byla provedena hodinova MLD a PLD. Pacientka ma problémy s otoky

dlouhodobé, takze jiz byla dobie zaskolend. LymfodrenaZ je u ni vyuZivana pro udrzeni

souc¢asného stavu koncetin.

M¢é¥eni obvodit kondéetin:

DKK prava leva

pocateCni méfeni | kone¢né méfeni | pocateéni méfeni | konecné méteni
15 cm nad |55 53 52,5 52
patelou
nad kolenem 46,5 45 45 44
pies koleno 38 37 37,5 37
pod kolenem 32 31,5 31,5 31
lytko 41 40 40 39,5
pres kotniky 27 25,5 245 24
pfes nart a patu | 31 29 29 28,5
pres hlavice | 22 21 20,5 20
metatarsi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 1: Obvody PDK pacientky ¢. 1
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 2: Obvody LDK pacientky ¢. 1
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Subjektivni hodnoceni pacienta terapie:

Pacientka se 1é¢i s lymfedémem jiz 6 let. Zkousela i rizné pomicky jako naptiklad
jednoduchou bandaz, stehenni 1 lytkové puncochy. O terapii uvadi, Ze ma piiznivy vliv
na jeji psychiku. Po kazdé terapii pocituje ulevu na koncetinach a podle jejiho

subjektivniho hodnoceni mé lymfodrendz pti udrzovani jejiho stavu nejvétsi zasluhu.

Celkovy zaver a hodnoceni vysledkii terapie:

U pacientky nebylo vidét béhem terapie vyrazné zlepSeni, otok je stile mirn¢ znatelny.
Podle zavérecného méieni k ¢astecnému zlepseni doslo. (Viz. graf ¢. 1, ¢. 2) Pacientka
netrpi omezenou hybnosti kloubd ani problémy s pokozkou DKK. V 1é¢bé bude dale

pokracovat.

4.2 Pacient ¢. 2

Inicialy: J. S.
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1948
Vyska: 160 cm
Vaha: 85 kg

BMI: 33

Typ lymfedémi: sekundéarni - po operacni

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

V fijnu lofiského roku provedena TEP pravé kycle, poté vznikl otok celé koncetiny,

nejvice V oblasti kotniku.

Osobni anamnéza:
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Bézna détska onemocnéni. Vysoky tlak, vnitini kieCové zily.

Rodinna anamnéza:

Vnucka ma mirné otoky DKK, bere Detralex.

Pracovni anamnéza:

Ucitelka, v praci maji vytah.

Socialni anamnéza:

Pravacka, bydli v rodinném dom¢ a do prace dojizdi autem.

Alergologicka a farmakologickd anamnéza:

Alergie na prach a roztoce. Léky: Detralex

Gynekologicka anamnéza:

Piechod v 43letech, 2 porody.

Abuzus:

Nekuracka, alkohol nepije.

Kineziologicky rozbor

Objektivni vySetreni:

Pacientka je orientovana v misté i ¢ase. PIné spolupracuje. Otok celé PDK, nejvyraznéji

vSak v oblasti kotniku. Mirn¢€ zvySeny tonus ktze.
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Aspekce zezadu:

Paty maji kulaty tvar, Achillova Slacha vpravo S§irsi, lytka symetrickd, ale pravé
je silngjsi a napohled dosti oteklé obzvlast v oblasti kotniku. Podkolenni jamky jsou
ve stejné vysi, leva glutealni ryha niz, zadni spiny stejné vysoko, zvysSeny tonus
paravertebralniho svalstva nejvice v oblasti bederni patefe. Odstaty medialni okraj levé
lopatky, dolni thly lopatek jsou ve stejné vysi. Hypertrofie m. trapezius, levé rameno

niz, protrakce ramen, pravy usni boltec vys, hlava mirny néklon vlevo.

Aspekce z boku:
Dolni koncetiny v osovém postaveni, vétSi zatizeni na Spice koncetin, panev
je v neutralnim postaveni, bfisni svaly oslabené, bederni lord6za vyhlazena. Protrakce

ramen, zvétSend kréni lordoza, predsunuté drzeni hlavy.

Aspekce zepredu:
Propadla pti¢na klenba na DKK, pately jsou ve stejné vysi. PDK vétsi, znatelny otok
Vv oblasti kotniku. Pfedni spiny stejn¢ vysoko, levy klicek lehce niz nez vlevo, levé

rameno niz, protrakce ramen, pravy usni boltec vys, hlava mirny naklon vlevo.

Priibeh terapie:

Pacientka dochdzela na rehabilitacni kliniku Medipont s.r.o dvakrat tydné, celkem
na deset terapii. Pfi prvni a posledni terapii pacientce byly zméfeny obvody DKK
a pokazdé ji byla provedena hodinova MLD a PLD. Pacientce bylo pii prvni terapii
vysvétleno, jak se spravné starat o pokozku a doporuc¢eno koncéetinu polohovat. Provadi
cviky pro zvétseni rozsahu pohybu operované DK, které ji byly doporuceny

V nemocnici,
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M¢éieni obvodit kondéetin:

DKK prava leva
pocatecni méfeni | kone¢né méfeni | pocateCni méfeni | konecné méieni
15 com nad |63 58 58 57
patelou
nad kolenem 49 46,5 45,5 45
pies koleno 46 42 43 42
pod kolenem 43 39 39,5 38,5
lytko 46,5 43 44 42,5
pies kotniky 28 25 26 25
pfes nart a patu | 33 30,5 31,5 30,5
pres hlavice | 23,5 21,5 22 21,5
metatarst
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 3: Obvody PDK pacientky ¢. 2
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Graf ¢. 4: Obvody LDK pacientky ¢&. 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Subjektivni hodnoceni pacienta terapie:

Pacientka si vS§imala, Ze otok na koncetin¢ zacal ustupovat diky pravidelnému cvic¢eni

koncetiny jiz pted pocatkem predepsané terapie. Z pocatku uvadéla, Ze nepocit'uje

zadny ptinos lymfodrenaze, ale po Ctvrté terapii se u ni objevilo Casté€j$i moceni a otok

zaCal pomalu ustupoval i v oblasti kotniku. Na konci 1éEby si pacientka chvalila

»lehkost“ DKK a celou terapii hodnotila velice pozitivné.

Celkovy zaver a hodnoceni vysledkii terapie:

Pacientka subjektivné popisuje zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Od paté terapie

byla znatelné vidét redukce otoku. Objektivné se klientce zlepsila hybnost PDK

a na konci terapii otok nebyl na koncetin¢ patrny.
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4.3 Pacient ¢. 3

Inicialy: E. J.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni:1954
Vyska:167 cm
Vaha: 69 kg

BMI: 25

Typ lymfedému: sekundérni - pourazovy

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

V listopadu 2012 upadla a zlomila si PDK, po sundani sadry pietrvaval otok, proto byla

doporucena pro manudlni lymfodrenéz.

Osobni anamnéza:

BéZna détska onemocnéni. V roce 2010 ovarektomie.

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna.

Pracovni anamnéza:

Uklizi v hotelu.

Socialni anamnéza:

Levacka, bydli v rodinném domé se zahradou, premist'uje se po mésté¢ autem.

Alergologicka a farmakologickd anamnéza:

Alergicka neni. Léky: Pouze pfilezitostn¢ vitaminy.
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Gynekologickda anamnéza:

Menopausa v 45 letech, porody 2, jeden potrat

Abuzus:

Kuftacka, alkohol ptilezitostné.

Kineziologicky rozbor

Objektivni vySetreni:
Pacientka je orientovana v misté i ¢ase. PIn¢ spolupracuje. Otok se nachdzi na PDK

nejvice v oblasti kotniku.

Aspekce zezadu:

Paty kulovitého tvaru, hypertrofie pravé Achillovi Slachy, pravé lytko mohutnéjsi,
zvySeny tonus kize na pravém lytku. Prava podkolenni ryha niz, prava glutealni ryha
také niz a je hlub$i nez levd, tonus glutealnich svalii symetricky. Prava zadni spina
je niz nez leva, oplostéla bederni lordoza a zvy$ena hrudni kyféza. Mirny naklon trupu
doprava. Thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, dolni thly lopatek ve stejné vysi,
medialni okraj pravé lopatky je mirné odstaty. Lehka prosaklina v oblasti obratle C7.

Ramena i usni boltce ve stejné vysi, hlava ve stfednim postaveni.

Aspekce z boku:
Dolni koncetiny v osovém postaveni, kolena v mirné semiflexy, oplostéla bederni

lordéza a zvySend hrudni kyfoza, viditelna prosaklina kolem obratle C7.

Aspekce zepredu:

Plochonozi pfi¢né i podelné, prava patela niz a hiife znatelna. Piedni prava spina niz,
mirny nédklon trupu vpravo, thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, mirn€ ochablé
svalstvo HKK. Ramena 1 uSni boltce ve stejné vysi, hlava ve stfednim postaveni, oblicej

bez asymetrii
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Prubeéh terapie:

Pacientka vyuzila sluzeb rehabilitacni kliniky Medipont s.r.0.. Na terapii dochazela
dvakrat tydné a celkem podstoupila deset terapii MLD. VzZzdy pfed MLD absolvovala
terapii ve vifivce. Pfi prvni a posledni terapii pacientce byly zméteny obvody DKK.
Pacientce bylo b&hem prvni terapie vysvétleno, jak o koncetinu peCovat a jak

ji ulevovat.

Meéieni obvodit koncetin:

DKK prava leva

pocatecni méfeni | kone¢né méfeni | pocatecni méfeni | konecné méfeni
15 om nad |54 52,5 51 51
patelou
nad kolenem 40,5 40 39 39
pfes koleno 37 36 36 36
pod kolenem 32,5 31 32 31
lytko 36,5 35 35 35
ptes kotniky 23 21 21 21
pres nart a patu | 30,5 28 28 28
pies hlavice | 22,5 21 21 21
metatarsi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢.5: Obvody PDK pacientky ¢. 3
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Graf ¢. 6: Obvody LDK pacientky ¢. 3
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Subjektivni hodnoceni pacienta terapie:

Pacientka uvedla, ze MLD byla pro ni velice pfijemnou technikou, u které se vzdy
mohla pfijemné uvolnit. Po terapii popisovala ulevu koncetin a celkové uvolnéni napéti
téla. Po paté proceduie otok zaCinal ustupovat. Pacientka uvedla, Ze se jesté nékdy
mirny otok ve vecCernich hodinach po narocném dni objevuje, ale po elevaci koncetiny

a odpocinku sam opét mizi.

Celkovy zaver a hodnoceni vysledkii terapie:
Pacientka subjektivné hodnoti terapii pozitivné, coz potvrdilo zavéreéné vysetieni. Otok

na koncetin€ po dokonceni terapie nebyl znatelny.

4.4 Pacient ¢. 4

Inicialy: E. J.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1963
Vyska: 185 cm
Véha: 72 kg

BMI: 21

Typ lymfedému: sekundarni — Zilni nedostatecnost

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

Dlouhou dobu pocit tihy a pnuti koncetin, obvodni 1€kat ji odeslal na vySetteni, kde ji

byla doporu¢ena manudlni lymfodrenaz.

Osobni anamnéza:

Bézna détska onemocnéni, vysoky krevni tlak, prolaps mitralni chlopné.
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Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna.

Pracovni anamnéza:

Skladova ucetni.

Socialni anamnéza:

Pravacka, bydli v panelovém dom¢ s vytahem, pro cestovani po mésté vyuziva MHD.

Alergologicka a farmakologicka anamnéza:
Alergie na prach, roztoce, pyl, mléko a mouku.

Léky: HA (Mercilion), Isoptin

Gynekologicka anamnéza:

Menstruace pravidelnd, prechod zatim nepftisel. Dva klidné porody.

Abuzus:

Nekuracka, alkohol pfilezitostné.

Kineziologicky rozbor

Objektivni vySetreni:
Pacientka je orientovana v misté i ¢ase. PIn¢€ spolupracuje. Patrny otok LDK - nejvice

V oblasti kotniku.

Aspekce zezadu:

Paty jsou kulaté, leva Achillova Slacha dosti zdufela. Levé 1ytko oteklé, ale jinak jsou
lytka tvaroveé symetrickd. KoncCetiny jsou zatéZovany stejné, zadni spiny jsou ve stejné
vysi, skoliotické drzeni v oblasti Th patete, zvySena hrudni kyfoza, dolni thel lopatek

ve stejné vysi, scapula alata. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, pravé rameno
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niz nez levé, hypertonus paravertebralniho svalstva a m. trapezius. USni boltce v roving,

hlava ve stfednim postaveni.

Aspekce z boku:
DKK v osovém postaveni, kolena v mirné extenzi. Bfi$ni svalstvo oslabené, zvysena

hrudni kyféza a kréni lordoza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.

Aspekce zepredu:

Propadla pti¢nd klenba na DKK, na PDK mirné propadla podélnd klenba, halux valgus
bilat., otekly levy kotnik. Pately jsou ve stejné vysi, levé stehno oteklé, pravé stehno
je svalnatgjsi. Pfedni spiny jsou ve stejné vysi deviace pupku mirné vlevo, povolené
bfisni svalstvo. Protrakce obou ramen, prava kli¢ni kos vys, hlava ve stiedovém

postaveni.

Prubeh terapie:

Pacientka navs$tévovala rehabilita¢ni kliniku Medipont s.r.o. Prvi dva tydny dochazela
trikrat tydné, poté jen dvakrat v tydnu. Celkem podstoupila deset terapii MLD a PLD.
Pfi prvni a posledni terapii pacientce byly zméteny obvody DKK a pokazdé ji byla
provedena drenaz koncetin. Pacientce bylo pii prvni terapii vysvétleno, jak se spravné

starat o pokozku, doporuceno koncetinu polohovat a nosit boty bez podpatk.
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M¢éieni obvodit konéetin:

DKK prava leva
pocatecni méfeni | kone¢né méfeni | pocateCni méfeni | konecné méieni
15 om nad|515 51 52 52,5
patelou
nad kolenem 42,5 42,5 43,5 43,5
pies koleno 39,5 39 39,5 39
pod kolenem 35,5 35 36 36,5
lytko 37,5 37,5 39,5 41,5
pies kotniky 29,5 29,5 32 315
ptfes nart a patu | 30,5 30 31,5 31
pres hlavice | 22 21,5 22,5 22
metatarst
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 7: Obvody PDK pacientky ¢. 4
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Graf ¢. 8: Obvody LDK pacientky ¢. 4
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Subjektivni hodnoceni pacienta terapie:

Pacientka subjektivné nepocituje zlepseni, naopak tvrdi, ze kazdy vecer jsou nohy

velice oteklé. Otok se do rana zmensi, ale zcela nevymizi. Kladné¢ na MLD hodnoti

pusobeni MLD na jeji psychiku, protoze si u terapie odpocine od pracovniho shonu.

Celkovy zaver a hodnoceni vysledkii terapie:

U pacientky béhem terapie nebylo vidét zlepSeni, otok je stale znatelny a z oblasti

kotniku se pfesunul 1 na lytko. ZhorSeni se d4 pfisuzovat stresu v zaméstnani, dlouhému

sezeni u pocitaCe a nedostatecnému pohybu koncetin. Pacientce 1€kat predepsal dalSich

10 terapii MLD a tentokrat na né navazujici PLD.
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5. DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry lze lymfedém pomoci
lymfodrendze ovlivnit. Potfebnd data byla ziskand kvalitativnim vyzkumem
zpracovanym formou kazuistik. Vyzkumu se ucastnili ¢tyfi probandi, jedna pacientka
méla lymfedém primérni a zbylé tfi sekundarni.

Pacientka ¢. 1 ma diagnostikovdn primarni lymfedém. Pacientka uvadi stejné
jako Benda, Ze se otok u ni objevil spontdnné a zacal se u ni Sifit proximalné
po konceting. *° Spravna diagnostika je zdkladem 1é¢by. Jak uvadi Benda ,Provedeni
zakladniho vySetfeni je pln¢ v moznostech kazdého 1ékare, ktery mize diagndzu urcit
Jjiz v prvni linii*. % Avsak tato pacientka tvrdi, Ze v nasem zdravotnictvi to zatim
neplati. Z poc¢atku v nemocnici pfisuzovali vznik otoku trombéze. Pacientka byla
na zilni vySetfeni doporucena az po 3 mésicich od manifestace onemocnéni a poté
zaCala byt léCena. Tato pacientka se slymfedémem 1é¢i jiz pét let a manualni
a pristrojovou lymfodrenaz v soucasné dobé vyuziva jako udrzovaci formu terapie.
Dle grafu ¢. 1 mizeme u této pacientky pozorovat mirnou redukci otoku, ale i piesto
bude déle dochazet na terapii, aby nedoslo k opétovnému zhorseni.

Pacientka ¢. 2 méla lymfedém zpisobeny TEP pravého kycelniho kloubu. U této
pacientky se otok objevil i pies pouzivani kompresivnich pun¢och. Pacientka béhem
1écby provadéla cviky, které ji byly doporueny v nemocnici pro zvétseni rozsahu
pohybu. Béhem terapie jsme se zaméfili i na praci s jizvou, aby byla dostateéné
zalécena.

Pacientka ¢. 3 utrpéla pti padu zlomeninu holenni kosti. Po sundani sadry
se U pacientky objevil otok, ktery se postupné zvétSoval. Po kontrole na chirurgii ji byla

tamnim lékafem doporucena 1écba otoku pomoci manudlni a pfistrojové lymfodrenaze.

% BENDA Karel, Etiologie, Klinicky obraz a stadia lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
Ilymfodrendze a doprujici 1é¢ebnd péce. 1. vyd. dotisk. Bro: [s.n.], 2008. s. 29. ISBN 978-80-7013-455-9.
% BENDA Karel, Diagnostika a diferencionalni diagnostika lymfedému. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a doprujici lé¢ebnd péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 33. ISBN 978-80-7013-455-9.
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U pacientek ¢. 2 a 3 doslo po dokonéeni terapie k vyraznému zlepseni otoku (viz
graf ¢. 3 a €. 5). Ob¢ pacientky uvadéji, Ze metoda byla velice pfijemnd a vedla
ke zlepseni jejich fyzického i psychického stavu.

Pacientka ¢. 4 ma diagnostikovany lymfedém zpisobeny zilni insuficienci.
Jiz n€kolik let pocituje lehké pnuti DKK, ale az letos se rozhodla na doporuceni
obvodni lékarky podstoupit tuto terapii. Po aplikaci 10 terapii manualni a pfistrojové
lymfodrendze se u této pacientky stav nezlepsil. Benda uvadi, Ze pro zlepSeni stavu je
nutné omezit vse, co zatézuje mizni obéh. Dale doporucuje podpofit podminky, které
pomahaji zlepSeni a udrzeni funkce. >’ Tato pacientka vSak sama ftikd, ze v posledni
dobé v zaméstnani neméla ¢as na upravu rezimu. Této pacientce byla doporucena dalsi
1é¢ba a doporuceno fidit se rezimovymi opatfenimi, které¢ zde uvadim v kapitole 1.3.4.6
Edukace a reZimovd opatieni.

V praktické Casti jsem se snaZzila prokazat ucinnost lymfodrendZe u pacientl
postizenych lymfedémem. Terapie by vzdy méla byt propojena s apravou Zivotospravy
nemocného, kompresi a cvienim postizené koncetiny. Tyto metody se souhrnné
oznaduji komplexni dekongestivni terapie. U Z4dného z pacientii nebyla lékafem
doporucena souhrnna CDT, ale dle mého nazoru by zejména u pacientky ¢. 4 byla
vhodna.

Vyzkum odhalil, Ze pacientky o lymfodrenazi slySely i pfed terapii. Znaly
lymfodrenaz zregeneracni oblasti. VSem pacientkdm jako dopln¢k terapie byly
nabizeny kompresivni puncochy, ale pouze pacientka ¢. 1 se setkala s metodou
lymfotapingu.

Z vyzkumu vyplyva, Ze lymfedém lze pomoci lymfodrenaze ovlivnit. Nutna
je v8ak aktivni spoluprace pacienta a u t&€zSich stavi vyuziti komprese a uprava

Zivotospravy.

5 BENDA Karel, Rezimovéa opatfeni u nemocnych s lymfedémem. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze a dopnujici lécebna péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 99. ISBN 978-80-7013-455-9.

% BENDA Karel, Komplexni 1é&ba lymfedému - koncepce, strategie a schema. In: BENDA Karel. LYMFEDEM - komplexni
[yzioterapie, lymfodrendze a dopnujici lécebnd péce. 1. vyd. dotisk. Brno: [s.n.], 2008. s. 41 - 42. ISBN 978-80-7013-455-9.
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6. ZAVER

Prace se zabyva vyuzitim lymfodrenaze u pacientt s lymfedémem. Lymfedém
je velice vazné onemocnéni, které vznika bud’ jako vrozené onemocnéni nebo mutize byt
zpusobeno sekundarné posttraumaticky, pooperac¢né ¢i pti utlaku lymfatického systému
nadorem.

Lécba lymfedémi byvd dlouhodobd a v mnohych ptipadech i celozivotni.
Pti 1écbé je proto vzdy dilezita aktivni spoluprace 1¢kare, lymfoterapeuta a nemocného.
Velice dulezita je také opora rodiny a pratel pacienta. Spravné provedena a vcasna
diagnostika miZe pacientim uSetfit vznik komplikaci a usnadiiyje terapii.

Cilem této prace bylo pacienty sezndmit s moznostmi vyuziti lymfodrenaze
ve zdravotnictvi, zjistit do jaké miry lze lymfedém ovlivnit a hlavné, jak tato metoda
pusobi na celkovy stav pacientd. Domnivam se, Ze tyto cile byly uspésné splnény.

Prace obsahuje teoretickou ¢ast, ktera popisuje problematiku lymfedému.
V této Casti je uvedena anatomie lymfatického systému, diagnostika, komplikace
a rozdeleni lymfedému, a také mozna konzervativni a chirurgicka 1écba.

Druhé cast prace se zaméfuje na vyzkum vyuziti lymfodrendze u lymfedéma.
Vyzkum byl proveden kvalitativni vyzkumnou strategii a zpracovan formou kazuistik.
Zkoumany soubor tvoftili ¢tyfi probandi, kterym byl lymfedém diagnostikovan. Vsichni
probandi uvadi pozitivni vliv lymfodrenaze na jejich fyzicky i psychicky stav. U dvou
pacientek doslo béhem terapie k odstranéni potizi. U jedné pacientky doslo k upraveni
otoku a u dalsi pacientky nedoslo prozatim ke zméné. Témto dvéma pacientkam bylo
1ékatem doporuceno pokracovat v 1éCbe a je predpokladand celozZivotni terapie.

Vysledky prace je mozné vyuzit jako vyukovy material dalSich terapeut
nebo muze byt vyuzita v klinické praxi. Také doufam, Zze béhem vypracovani této
bakalafské prace jsem pomohla informovat mnohé klienty ambulantni rehabilitace
Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.o. o0 moznostech vyuziti lymfodrenaze ve zdravotnictvi

a jiz nebudou lymfodrenaz brat pouze jako wellness techniku.
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Graf ¢. 11: Porovnani obvodi DKK pacientky ¢. 3

70

60

50

40

30 u PDK pfed terapii

20 ® PDK po retapii

B DK pre terapii
10
® L DK po terapii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12: Porovnani obvodi DKK pacientky ¢. 4
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