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seznameni s touto hmatovou manualni technikou. Praktickda ¢ast prace ovéfuje
pusobeni techniky manualni lymfodrenaze v praxi a srovnava vstupni a vystupni data

sledovaného souboru. Vysledky praktického Setieni pak potvrzuji efektivnost metody

V terapeutické i regeneracni praxi.

Kli¢ova slova: manualni lymfodrenaz, lymfaticky systém, lymfatické otoky, celulitida,

lymfedém, komprese, pfistrojova drenaz



Name and Surname: Alice Opatrna

Title of Bachelor Thesis: Improvement of manual lymph draining like method physical

therapy in regeneration and therapeutic profession

Department: Health Education, Faculty of Education, University of South Bohemia in

Ceské Budgjovice

Supervisor: Mgr. Vlasta Kursova, Ph.D.

The year of presentation: 2011

Abstract:

This thesis deals with usage of the technique of manual lymph drainage and verification
of its influence in therapeutic, regeneration and cosmetic practise. This technique is
very popular among non-professional and professional public. As for the regeneration
practise it is used especially for cellulite treatment, whereas in medical practise it is
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1 Uvod:

Technika manudlni lymfodrenédze je v posledni dobé velmi vyhledavanou metodou
terapie v medicinské i regenera¢ni praxi. Jedna se o aktudlni termin, ktery jesté neni
zcela znam  Siroké laické, ale i odborné vefejnosti. Setkavame se v praxi s velmi
specifickymi nazory na tuto techniku.

V regeneracni a kosmetické praxi se tato technika stala soucasti péce o lidské télo,
ovliviluje imunitni systém, je  prevenci proti unav€é organismu, jednd Se O
nezastupitelnou regenera¢ni metodu ve sportovni fyzioterapii a v neposledni fadé je
hlavné kvalitni technikou v terapii proti lipohypertrofii €ili tzv. celulitidé. Provadéni
této techniky je v dneSni dobé hlavni soucasti prakticky vSech kosmetickych a
regeneracnich center, kterd se zabyvaji péci o télo.

V medicinské praxi se jedna o skuteéné velmi dulezitou terapii, kterda je
nejpouzivanéjsi a ve vysokém procentu piipadi i nejefektivnéj$i metodou terapie
lymfedémt a jinych diagnostikovanych otokti. Této terapii se vénuji od roku 2001 na
mém pracovisti pod odbornym vedenim lymfologa. Proto jsem se ve své bakalaiské
praci zaméfila na téma vyuziti této techniky v praxi. Manualni lymfodrenaz je velmi
uc¢innou metodou, po jejimz spravném provedeni dochazi ke zrychleni pritoku
lymfatickou kapilarou, ale soucasné i k pfechodnému zvySeni objemu cirkulujici krve.
Principem manudlni lymfodrenaze je odvedeni mizy z postizenych casti podkozi do jiz
vyprazdnéného (oSetfeného) mizniho systému aZ k jeho Usti do Zilniho fecisté v oblasti
krku.

Piedpokladem pro dosazeni dobrého 1écebného efektu je odborna znalost anatomie
mizniho systému, pochopeni principu oSetieni a jeho dusledné provedeni. Manualni
mizni drendZ je velmi UCinnd soucast lécby lymfatickych otokl. Spolu se zevni

kompresi a specialni proti otokovou gymnastikou tvofi komplexni dekongestivni terapii.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie a soucasnost

Ve 30. - 40. letech 20. stoleti manzelé Vodderovi z Déanska publikovali studie
tykajici se fyziologie a patofyziologie lymfatického systému, prvni manualni
lymfatickou drenaz predvedli na mezinarodni vystaveé v Patizi. V roce 1936 vystoupili
na vystavé zdravi a krasy poprvé s touto jesté nepropracovanou drenazni technikou.
Tuto jejich metodu rozpracoval a uvedl do praxe v roce 1963 v Essenu dr. Asdonk.
Dale v téchto pracich pokracovali prof. Kuhnke a prof. Foldi, kteti zalozili v roce 1967
Spole¢nost manualni lymfodrenaze dle dr. Voddera. Tento védec zalozil 1969 v Essenu
Skolu lymfodrendze. Pozdé&ji se tito védei pracovné rozesli a poté doslo ke vzniku
dalsich institutd v Walchsee (Tyroly), ve Freiburgu a v Ostseeheilbad Damp (Bechyné,
1996).

V roce 1969 se u nas této problematice jako prvni zacal vénovat MUDr. Bechyné,
CSc. Zavedl u nas radionuklidovou lymfografii, vydal ,,Atlas lymfografie* a mnoho
publikaci Kk této problematice, véetné odborné monografie ,,Mizni otok — lymfedém®.
V roce 1992 se zaslouzil o zaloZeni u nas prvni spolecnosti - Liga proti otokim a
v témze roce dal podnét ke vzniku Ceské lymfologické spolecnosti. Nasledné probéhlo
prvni Skoleni v manuélnich lymfodrenaZich za spoluprace ILFu v Karlovych Varech,
Jachymové a v Praze. Tuto techniku sdm vyucoval a bezesporu pravem milZeme
povazovat MUDr. Miroslava Bechyného, CSc. za zakladatele a Sititele techniky
manualnich lymfodrenazi v Ceské republice. Jeho pomyslné Zezlo prebrala Ceska
lymfologicka spolec¢nost v ¢ele s jejim piedsedou prof. MUDr. Oldfichem Eliskou,
DrSc. (Hiibelova, Schmidtova, 2008).

V soudasné dobé je koncepce Ceské lymfologické spole¢nosti v oblasti vzdélavani
techniky manudlni lymfodrendze realizovdna ve spolupraci s Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborli v Brné.

K dnesnimu dni Ceska lymfologicka spolednost vypracovava projekt, ktery mé za cil
vytvoftit aktudlni seznam vSech statnich 1 nestatnich zdravotnickych pracovist, kterd se

touto metodou terapie zabyvaji .



2.2 Anatomie

Zakladnim ptfedpokladem k pochopeni smyslu techniky manuédlni lymfodrenaze je
dokonala znalost stavby lymfatickych cév, anatomie a funkce lymfatického systému.

Cévy lidského téla se rozdéluji na krevni cévy, tzn. tepny a Zily, které jsou navzajem
Siroce propojeny pomoci krevnich kapildr a na mizni neboli lymfatické cévy. U
zdravych jedinci lymfatické cévy nejsou pfimo napojeny na systém krevnich cév,
kromé jejich kone¢ného tuseku, hlavnich sbérnych lymfatickych kment — ductus
thoracicus a truncus lymphaticus dexter, které usti v pfechodu kréni krajiny v hrudnik
do pravého i levého soutoku velkych zil — vena subclavia a vena jugularis interna. |
kdyz lymfatické cévy maji v zdkladnich rysech podobnou stavbu jako krevni cévy, to
Znamena, ze jsou slozeny z endotelovych buné¢k, svaloviny a z adventicie, 1i$i se od nich
v fad¢ strukturdlnich zmén. Ty se odrazeji v odlisné fyziologické a patofyziologické
funkci lymfatickych cév a nasledkem toho v jiném spektru nemoci (Eliska, Eliskova,
2009).

2.2.1 Lymfoidni tkan¢ a lymfatické cévy

Do lymfatického systému zatazujeme morfologické struktury, ke kterym pocitame
lymfoidni tkané a systém lymfatickych cév. Lymfoidni tkané obsahuji bunky -
lymfocyty, které jsou tvofeny v thymu, slezing, kostni dieni, lymfatickych uzlinach,
lymfoidni tkdni zaZivaciho traktu a bronchialniho stromu plic. Rozeznavame dva hlavni
druhy lymfocyt a to T lymfocyty, které jsou odpovédny za bunéény typ imunity a B
lymfocyty, které jsou odpovédné za humordlni typ imunity a produkuji obranné
protilatky — gama globuliny.

Lymfatické cévy morfologicky rozdélujeme na:

1. lymfatické (mizni) kapilary

2. sbérné mizni cévy — kolektory

3. mizni kmeny. Do tohoto systému se jeSté pribiraji prelymfatika (tkanové
prostory, které nemaji endotelovou vystelku) a postkapilarni lymfatické cévy.
Posloupnost jednotlivych zde jmenovanych forem lymfatickych cév vzhledem k
odvodu tkanového moku a lymfy je nasledujici. Tkanovy mok

z prelymfatickych prostori je vsttebavan do lymfatickych kapilar a odtud do
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prekolektord, dale do kolektorti a z nich do uzlin. Z uzlin se lymfa dostava do
hlavnich kment tj. ductus thoracicus a truncus lymphaticus dexter a z nich je
negativnim tlakem transportovana do krve v mistech, kde oba hlavni kmeny se
otviraji do zilniho systému, tj. do soutoku vena subclavia a vena jugularis
interna (Eliska, Eliskova, 2009).
1. Lymfatické kapilary zacinaji slepé¢ ve tkanovych prostorech, nejcastéji v fidkém
intersticialnim vazivu, ve form¢ vacka nebo ,,pytlicki®, ze kterych plynule ptechazeji
do trubicovitého tvaru. Zde vzijemné anastomézuji a vytvaieji site¢ — rete
lymphocapillare. Sténa lymfatickych kapilar se sklada zjedné vrstvy endotelovych
bun¢k (maji schopnost pomalé kontrakce) a z nedokonale vytvofené lamina basalis
(perforovana). Lymfatické kapilary jen ojedin€le obsahuji chlopné (Dylevsky, 2000).
2. Lymfatické prokolektory jsou téz nazyvany lymfatickymi postkapilarami. Tyto
lymfatické cévy jsou misty strukturdln¢ podobny kapilardm, misty kolektortiim.
Polovina cévy ma vSechny znaky lymfatické kapilary, druhd, u niz jsou ve sténé cévy
znacné mnozstvi chlopni. Ze siti lymfatickych kapilar a prekolektort se sbiraji — sbérné
mizni cévy (Dylevsky, 2000).

Collectores lymphatici — sbérné mizni cévy, po rizn¢ dlouhém prabéhu vstupuji do
lymfatickych uzlin jako vasa afferentia a z uzlin vychazeji jako vasa efferens. Pro
lymfatické kolektory je typicka pfitomnost chlopni, vétSinou parové uspofadanych.

3. Mizni kmeny - trunci lymphatici vznikaji spojenim vasa efferentia odvodnych
lymfatickych cév velkych skupin miznich uzlin na krku, v hrudniku a v bfise (Dylevsky,
2000).

2.2.2 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny — nodi lymphatici jsou opouzdiené shluky lymfoidnich bungk,
pirevazné B a T lymfocytl. Jsou ovalného nebo ledvinovitého tvaru, velikosti 1 mm az
3,5 mm, pokryté hladkym bélavym pouzdrem. Jsou uloZeny do pribéhu lymfatickych
cév. Do konvexity uzliny vstupuje nékolik aferentnich lymfatickych cév a na protilehlé
stran¢ ve skleslém misté — hilu vystupuje jedna az dvé eferentni lymfatické cévy. V hilu
vstupuji do uzliny krevni cévy. Lymfatickd uzlina vahy 1 gramu obsahuje asi 2 miliardy

lymfocyti. Uzliny, které¢ sbiraji lymfatické cévy zurcité krajiny nebo organu,
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zanétlivého procesu nebo rozsevu nadoru jsou regiondlni lymfatické uzliny prvnim
mistem, které je napadeno. Zde hraje diilezitou ulohu sentinelova - strazni uzlina. Je
prvni uzlinou, kde se objevuji metastazy (Bechyné¢, 1993).

Na povrchu kazdé uzliny je pouzdro, pod nim korovad vrstva — cortex s uzliky,
uprostied jsou zarode¢na centra. Obsahuji B lymfocyty. Uvnitf uzliny je dien — medulla
a mezi kurou a dfeni je parakortikalni zona, kde jsou T lymfocyty. Funkce uzliny je

filtra¢ni a imunobiologicka (Bechynég, 1993).

2.2.3 Tonsily

Tonsily tvofi vétsi mnozstvi lymfatické tkané, jez je nahromadéna ve sliznici.
Ptredstavuji imunologickou bariéru, kontrolujici polykanou potravu - tonsila palatine,

tonsila lingualis a vdechovany vzduch - tonsila pharyngea (Cihak, 2002).

2.2.4 Slezina

Slezina (lien) je orgdnem, v némz se vychytavaji a destruuji opotiebované Cervené
krvinky a kde se v miznich uzlicich tvofi lymfocyty. Je nejvétsim lymfatickym
organem zafazenym do krevni cirkulace. Pfedstavuje hlavni misto obrany proti toxinim
(8kodlivinam) a infekci vnikajici do cirkulace. Uvniti je slezina vyplnéna cervenou a
bilou pulpou. Bild pulpa je nahromadéni lymfatické tkang. Cervena pulpa je tvoiena
Sirokymi cévami vyplnénymi Cervenymi Krvinkami. Ve fetdlnim obdobi je slezina
hemopoetickym organem, v némz se vytvareji erytroblasty, myelocyty a
megakaryocyty. U nékterych onemocnéni krve dochazi k perzistenci téchto bunék v
Cervené pulpé. Slezina slouzi jako rezervoar krve. Pfi fyzické namaze je schopna

uvolnit do ob&hu az 200 ml krve béhem jedné minuty (Cihdk, 2002).

2.2.5 Brzlik

Brzlik (thymus) je ulozen za sternem. Jeho velikost a struktura se s vékem meni.
Tésne po narozeni vazi priblizné 16 g, do 2 — 3 let naroste asi na 37 g. Poté se postupné

zmensuje a kolem 50. roku vazi asi 12 g. Sklada se z pravého a levého laloku. Jeho
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struktura je tvorena bunécénou siti. Oka sité retikula jsou vyplnéna lymfocyty, kterych je
v thymu tolik, Ze tvofi az 90 % celého organu. Lymfocyty se tvofi v kostni dieni a v
brzliku dozravaji. Poté se stavaji soucasti buné¢né imunity, ktera télo chrani hlavné pied
virovymi infekcemi a vlastnimi bunikami, jeZ se vymkly kontrole a mohly by vytvofit

nador (Cihak, 2002).

2.2.6 Lymfa

Lymfa — miza je ve vétSiné tkani bezbarva, Cira tekutina, kterd vznika z tkanového
moku. Tento mok se tvoii jednak produkci bunék, jednak filtraci z plazmy sténou
krevnich kapilar. Do lymfy se dale vstfebavaji bilkoviny, cholesterol a tuky ve formé
mastnych kyselin, vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), dale steroidni hormony,
zelezo, méd’ a kalcium. Smér toku lymfy je urCen chlopnémi v kolektorech a za
fyziologickych stavu je centripetalni. Dojde-li k uzavéru lymfatickych cév, nebo uzlin
nadorem, operaci, ozafenim nebo zanétlivym procesem, vznikd stagnace lymfy
S naslednym rozsitenim lymfatickych cév a nedomykavosti jejich chlopni. Tato staza

lymfy se projevi diive nebo pozdéji klinickym stavem — lymfedémem (Dylevsky, 2006).

2.2.7 Hlavni mizni kmeny

V nasledujicich odstavcich jsou popsany hlavni mizni kmeny, lymfatické cévy a
uzliny, které potiebuje lymfoterapeut dokonale znat, aby mohl provadét techniku
manualni lymfodrendze. Hlavnimi kmeny, kterymi lymfa te¢e do zilniho systému jsou
ductus thoracicus a truncus lymphaticus dexter (Eliska in Benda, 2007).

1. Ductus thoracicus — hrudni mizovod sbira lymfu z obou dolnich koncetin, panve,
bficha, levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny a z levé poloviny hlavy a krku.
Vznika soutokem 3 kmend: pravého a levého truncus lumbalis a truncus intestinalis
(gastrointestinalis) ve vysi prvniho aZz druhého lumbalniho obratle. M4 cast bfiSni,
hrudni a kréni. Cely kmen je dlouhy asi 38 - 45 cm, prlsvitu 3 - 4 mm, mé vzhled
tenkosténné zily. Pti svém zacatku pfi branici je cca v 50% ptipadl vietenovité rozsifen
ve 3 - 8 cm dlouhou cisterna chyli. V hrudniku probiha za srdcem v zadnim mediastinu,
odkud pokracuje na krk, kde se otvira do soutoku zil — vena jugularis interna ministra a

vena subclavia ministra (Mallatt, Marieb, 2005).

13



V pars abdominalis je mizovod konstituovan z truncus lumbalis dexter et sinister a
truncus intestinalis. Truncus lumbalis vznika soutokem velkého poctu lumbélnich uzlin,
které jsou ulozeny v celém pribéhu aorty a dolni duté zily.Truncus intestinalis vznika
soutokem celé fady propojenych uzlin a lymfatickych cév bfiSnich organi. Lumbalni
uzliny jsou pokracovanim pravych a levych kycelnich uzlin a ty zase pokra¢ovanim
zevnich a vnitinich uzlin (Mallatt, Marieb, 2005).

V kréni ¢asti ductus thoracicus pied svym vyuasténim piijima z krénich uzlin truncus
jugularis sinister, z axily a horni konéetiny truncus subclavius sinister a z organu
hrudniku truncus bronchomediastinalis sinister. Prvni z kment pfivadi lymfu z uzlin
levé poloviny hlavy a krku, druhy lymfu z uzlin a lymfatickych cév axily a levé horni
koncetiny a posledni pak ze stény a organtll levé poloviny hrudniku a mediastina — Cast
srdce a ¢ast levé plice.

Ductus thoracicus se ve svém nitrobfiSnim a nitrohrudnim pribéhu neda lymfodrenazi
ovlivnit! Pouze zvlastni technikou dychani a polohovanim (Eliska, Eliskova, 2009).

2. Ductus lymphaticus dexter — sbira lymfu ze stény a z organd pravé poloviny
hrudniku, z pravé horni koncetiny a axily a z pravé poloviny hlavy a krku. Ductus je
kratky, asi 1 cm dlouhy kmen, Gstici Sikmo shora do Zilniho angulus venosus dexter.
Kmen je tvofen soutokem truncus jugularis dexter, truncus subclavius dexter a truncus
bronchomediastinalis dexter. Jejich tributarni oblasti odpovidaji tributarnim oblastem

stejnojmennych kment vlevo (Mallatt, Marieb, 2005).

2.2.8 Povrchové lymfatické cévy hlavy, krku, koncetin a trupu

Hlava: Mizni cévy mizeme rozd¢€lit na mizni cévy skalpu a obli¢eje. Skupiny uzlin
hlavy jsou ulozeny v oblasti pfed a za uchem — nodi preauriculares a retroauriculares,
dale v tylni krajin€ — nodi occipitales, pod ¢elisti — nodi submandibulares a submentales.
Skalp sdm nemd uzliny, m4 jen mizni cévy, které se napojuji na uzliny tvére.
Lymfatické cévy nosu, vnitini poloviny vic¢ek, horniho a ¢astecné i dolniho rtu jdou do
lymfatickych cév, které usti do submandibularnich uzlin pod celisti (Dylevsky, 2000).

Krk: Na krku jsou uzliny uloZeny na piedni a lateralni strané krku. Lateralni skupina
uzlin se rozdéluje na méné pocetnou skupinu uzlin povrchovych a mohutnou skupinu
uzlin hlubokych. Hluboké jsou uloZeny pted, pod a za musculus sternocleidomastoideus

—nodi lymphatici cervicales laterales profundi — hluboké kréni uzliny - v poctu 20 - 30.
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Cast téchto uzlin je ulozeno podél vena jugularis interna. Ze viech cervikalnich uzlin
lymfa je drénovana vpravo i vlevo do hlavnich miznich kmenti — ductus lymphaticus
dextra a ductus thoracicus.

Uzliny z hlediska lymfodrenaze se rozdéluji do dvou hlavnich skupin. Horni ¢ast uzlin,
ktera pfijima lymfu zuzlin tvafe a skalpu lezi pod twponem musculus
sternocleidomastoideus na procesus mastoideus a za angulus mandibulae. Této skupiné
se Vv lymfologickém slengu fika profundus — jejich zacatek. Pii Gponu musculus
sternocleidomastoideus na klicni kost a téz lehce zevné od svalu, kde na kazi je
prohlubenina mezi svalem a kli¢ni kosti je kone¢né stanice nejen lymfy, kterd ptitéka
sem z hlubokych krénich uzlin krku a tim ze vSech lymfatickych cév hlavy a krku, ale i
konec¢na stanice lymfy, kterd sem pfitéka ze vSech ostatnich Casti téla. V tomto misté se
nalézaji dolni Casti krénich uzlin, ale téZ viasténi hlavnich miznich kmeni do Zil.
V lymfologické praxi se toto misto nazyva terminus. Je prvnim mistem, kde se zacina
lymfodrenaz, a to at’ je lymfedém na jakékoliv ¢asti téla (Eliskova, Nanka, 2009).

Horni koncetina: Tributarnimi uzlinami horni koncetiny jsou axilarni uzliny. Jejich
eferentni cévy pokracuji do infraclavikularnich a supraclavikularnich uzlin. Posledni
jsou v nadklickové jamce a navazuji pfimo na lymfaticky profundus (Eliskova, Narka,
2009).

Lymfatické cévy koncetiny mizeme rozdélit na povrchové, nad fascii probihajici -
epifascialni a pod fascii — hypofascialni hluboké. Hlubokymi lymfatiky odtéka pouze
20 % lymty, zbylych 80 % je drénovano cévami povrchovymi. Povrchové lymfatické
cévy na horni koncetiné probihaji ve dvou hlavnich svazcich — ventromedidlnim a
lateralnim. Nejmohutnéj$i je ventromedialni skupina kolektorii, drénujici ventralni a
dorzélni strany druhého aZz patého prstu, cévy pokracuji pres lymfatické cévy dlan€ na
ventromedialni stranu ptredlokti, dale pfes kubitalni jamku na medidlni stranu paZe a
kon¢i v axilarnich uzlinach brachidlnich, centralnich a subskapuldrnich. Lymfatické
cévy jdou ¢aste¢né i podél vena basilica (Eliskova, Nanka, 2009).

Slabsi lateralni skupina kolektorti zacina z ventralni a dorzalni strany palce a né€kdy i
Z poloviny druhého prstu, jde na lateralni (radialni) stranu predlokti, dale ptes lateralni
stranu kubitalni jamky na zevni stranu paze a ramene do supraclavikularnich a
infraclavikularnich uzlin. Svazek probihda podél vena cephalica. Hluboké lymfatické
cévy usti do centralnich axilarnich uzlin (Eliska, Eliskova, 2009).

Odstranénim vSech nebo jen casti axilarnich uzlin je pferuSena zejména drenaz

povrchovych svazkll ventromedialniho a vSech hlubokych lymfatickych cest. Vznik
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lymfedému pak zéalezi na rozvoji svazku laterdlniho, dile na moznych lymfo-
lymfatickych anastomo6zach vytvofenych vaxile a eventuelné ponechanych
lymfatickych cév a uzlin (Eliska, Eliskova 2009).

Dolni konc¢etina: Tributarnimi uzlinami dolni koncetiny jsou uzliny v tiisle — nodi
inguinales superficiales a profundi. Superficialni uzliny pfijimaji lymfu z podkozi a
ktze a hluboké ze svalt a kloubl dolni koncetiny. Jsou ulozeny podél tfiselné¢ho vazu,
dale v misté¢ kde se vena saphena magna vlévad do vena femoralis a pod tfiselnym
vazem. Povrchové lymfatické svazky jsou dva : ventromedialni a dorzalni.

1. ventromedialni — hlavni kolektory probihaji na medidlni stran¢ koncetiny podél vena
saphena magna. Svazek odvadi lymfu z ktize a podkozi z celé dolni koncetiny krome
Iytka. Jde ze vSech péti prstl, pokracuje na predni a medidlni stranu bérce a na medialni
stranu stehna. Na stehné pfibira lymfatické cévy, které transverzalné jdou z predni a
zadni strany stehna. Kolektory tsti do superficidlnich inguinalnich uzlin.

2. dorzalni — je omezen jen na dorzalni stranu bérce. Odvadi lymfu z paty a z dorzalni
strany lytka, kde jde v jeho stfedu. Variabiln¢ pfijima i vétévky ze zevniho okraje
chodidla a zevniho kotniku. Usti v podkoleni jamé do poplitealni uzliny a napojuje se na
hluboky systém lymfatickych cév. Hluboké lymfatické cévy probihaji pod fascii mezi
svaly, hlubokymi cévami a nervy do inguinalnich hlubokych uzlin (Dylevsky, 2006).

Trup: Patfi sem lymfatické cévy pfedni a zadni stény hrudniku a pfedni a zadni bfi$ni
stény. Lymfaticky systém rozdélujeme na povrchova a hluboky. Pro lymfoterapeuta je
dilezity povrchovy lymfaticky systém. Oblasti trupu jsou rozdéleny podle pomysiného
kiize vertikalni a transverzalni linii. Transverzalni linie probiha pupkem a rozdé€luje tak
pfedni stranu télni na horni — supraumbilikdlni a dolni — infraumbilikalni oblast.
Vertikélni linie je vedena stfedem hrudni kosti pfes pupek az na symfyzu. V kazdé
popsané ¢asti maji lymfatické cévy sviij charakteristicky priibéh (Cihak, 2002).

V pfednich a zadnich supraumbilikélnich oblastech probihaji lymfatické cévy od
predni a zadni vertikaly na hrudniku radidlné nahoru do axilarnich uzlin (i z oblasti u
pupku a v horni bederni krajin€ stoupaji lymfatické cévy do axily).

V piednich infraumbilikalnich oblastech jdou lymfatické cévy Sikmo radidlné doli
do nodi inguinales superficiales. Ze zadnich infraumbilikdlnich oblasti se staceji
transverzalné doptedu, rovnéz do nodi inguinales superficiales. Toto rozhrani se
Vv odborné literatufe nazyva ,,vodni pied¢l* téz lymfaticky ptedél (Eliska, EliSkova,
2009).
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Zevni pohlavni organy a glutealni krajina: Z penisu a z pfedni strany Sourku jdou
lymfatické cévy jak do pravych, tak i levych inguinalnich uzlin. Totéz plati pro
lymfatické cévy klitoris a velkych stydkych pyskl. Z horni poloviny hyzd’'ové krajiny
jdou lymfatické cévy doptedu do inguinalnich povrchovych uzlin. Ze spodni poloviny
glutedlni krajiny jdou lymfatické cévy smérem k fitnimu otvoru, obtaceji ho a pokracuji
podle Sourku u muze a podél zevnich pohlavnich organti u zeny az do inguinalnich uzlin

(Eliskova, Narika, 2009).

2.3 Fyziologie a patofyziologie mizniho obéhu

Kazdy terapeut, ktery se zabyva technikou manudlni lymfodrenéze by mél dokonale
znat fyziologii a patofyziologii mizniho systému. Velmi Casto Se v praxi objevuje fada
cilenych otazek na podstatu vzniku otoki ze strany klientl a pacientd pfi provadéni této
techniky.

Mizni kapilary — miznice zacinaji v mezibunéénych prostorech témeét vsech tkani a
organtl, ve kterych tvofi sité. Jejich sténa je tvoiena jen jednou vrstvou volné spojenych
endotelovych bunék, mezi kterymi mohou byt §térbiny az 2 um Siroké. Tato struktura
umoziuje prunik makromolekularnich latek do lumina pocate¢nich miznic napf.
bilkovin, bakterii, tukd, jejich vstiebavani a transport miznim fe¢i§t€ém. Do pocatecnich
miznic mohou pronikat i zivé nadorové bunky a zhoubné nadory se tak mohou Sifit
miznim systémem. ZvySenim tkanového napéti, k némuz dochazi pii nahromadéni
makromolekularnich latek a jimi osmoticky poutané vody se otviraji endotelova spojeni
pocatecnich miznic.V disledku rozdilu hydrostatického tlaku pronika tkédnovy mok a
makromolekularni latky do nitra pocate¢nich miznic. Jejich naplnénim vznikne ptetlak
Vv kapiléte, ktery uzavie interendotelidlni Stérbiny a miza je zménami tkanového napéti
vypuzovana do sbérnych miznic opatfenych chlopnémi, a dale do kolektor. Pocate¢ni
miznice predstavuji tzv. ,kapilarni mizni pumpy* vyvolavaji mizni tok. Proudéni mizy
napomahaji ,,lymfokinetické faktory“- svalové kontrakce, zmény biisniho tlaku, dychaci
pohyby hrudniku, atd. (Benda a kol., 2007).

Dojde-li k snizeni resorpcni ¢i transportni funkce mizniho systému, dochazi v urcité
tributarni drendzni oblasti k miznimu otoku. Krevni kapilary (arteridlni raménka)

neustdle propoustéji do tkdn€, mimo jinych latek participujicich na tkanovém
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metabolismu, az 200 mg krevnich bilkovin denn¢. Jejich navrat zpét do krevniho ob&éhu
zajistuje mizni ob&h. Fyziologickd funkce mizniho obéhu tak zabezpecuje zachovani
rovnovahy mezi resorpéni zdatnosti a transportni kapacitou mizniho obéhu a tkanovou
proteolyzou na stran¢ jedné a zatézi, tzv. ,,biemenem* mizniho obéhu na stran¢ druhé.
Poruseni této rovnovahy vede k insuficienci mizniho ob¢hu, lymfostaze, méstnani
proteini a jinych makromolekularnich latek ve tkanich a vzniku lymfedému, nebot

méstnajici proteiny osmoticky poutaji vodu (Benda a kol., 2007).

2.4 Technika manualni lymfodrenaze

Zakladem Kk pochopeni smyslu této manualni techniky je dokonala znalost anatomie
a funkce lymfatického systému. Manuélni lymfodrendz stupiiuje resorpci intersticialni
tekutiny — lymfy. Obnovuje a posiluje funkci kapilarni mizni pumpy a stimuluje
fagocytarni aktivitu tkdnovych makrofagi. Lymfodrendz ma za cil predevsim podpoftit
a posilit piivodni, dosud zachovalou vstfebavaci a transportni funkci mizniho systému,
podpofit odtok nadbytecné mizni tekutiny ze tkani, avSak neni Zadouci podpofit piitok
krve do postizené oblasti (Houdova, 2000).

Manualni lymfodrenaz tadou specidlnich hmati, provadénych velmi jemné a
pomalym tempem mobilizuje mizni tekutinu z podkozi. DilezZité je dbat na spravnou
techniku provedeni specidlnich hmati, respektovat smér toku lymfy. Nacvik je velice
filtraci, ale podpofil kontrakéni schopnost lymfatik. Rozdil mezi klasickou masazi a
manualni lymfodrenazi je skute¢né obrovsky. Klasickd masaz je zamétena na ovlivnéni
svalu, slach a fascii, vétSinou pusobi intenzivnéj$im tlakem vétSinou vice nez 100 mm
Hg a zasahuje hloubéji uloZené struktury. Na rozdil od lymfodrenaze, ktera je zaméfena
pouze na lymfaticky systém a provadi se malym tlakem asi kolem 40 mm Hg. Pfi tomto
tlaku dochéazi k optimalnimu pfestupu intersticidlni tekutiny do inicidlnich lymfatik.
Pokud lymfoterapeut pouzije vétsiho tlaku nez jel00 mm Hg dochazi k fokdlnimu
poskozeni endotelové vystelky, ta se ztenci, porusi se celistvost s naslednym vznikem
defektti lymfatické stény a dojde k deskvamaci a odplavovani bunék endotelu.
Vysledkem zmén je protruse subendotelové tkané defektni st€énou. Tyto zmény jsou

zjevné jen u povrchovych oblasti, v hlubsich vrstvach nejsou patrny. Jen vyjimecné
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mize byt pouzito tlaku kolem 50 mm Hg, a to vétsinou v oblasti nad jizvou, kde se
snazime rozvolnit vazivo. Naopak nizsi tlak kolem 25 - 30 mm Hg nam nezaruci
kvalitni odvadéni tekutiny, pouziva se pouze v oblasti obliceje. Nekdy je chybné
lymfodrendz nazyvéana lymfomasazi, ale v pravém slova smyslu tomu tak neni. Délka
pusobeni tlaku jednoho hmatu pfi lymfodrenazi je od 1 do 4 sekund, abychom podpoftili
tok volné tekutiny v podkozi. Kazdy hmat opakujeme 5 - 7x, jelikoz je experimentalné
dokazano, ze pti vEétSim poctu opakovani ¢i vétSim tlaku je vyvolan piechodny klid
lymfomotoriky, ktery je néasledovan zvysenou filtraci a zhorSenou resorpci (Houdova,
2000).

Hmaty, které se v této technice vyuzivaji, maji i sva specifickd oznaceni, byvaji
plosné, kruhovité a spiralovité.

Ptehled zakladnich hmatt :

1. Stojici kruhy — vyuzivame posunu kiize proti spodin€. Ruka je pfiloZzena dostatecné
pevné, aby neklouzala po kiizi. Tento hmat méa dvé faze — tazi zvySeného tlaku ve sméru
pohybu a fazi uvolnéni, kdy ma ruka stile kontakt s kiizi (tzv. nulfaze). Ruka se vraci
Vv kruhu do vychozi polohy. Maximum tlaku je smérem od srdce, v nulfazi k srdci. Dale
tuto techniku délime na stojici kruhy — plosné pfilozenymi prsty, stojicimi prsty a jen
palci.

2. Pumpovaci hmat — zde pohyb vychazi ze zapésti a provadi se bud’ jednou nebo
ob¢éma rukama.

3. Vypuzovaci hmat — jedna se o velkoplosny spirdlovity hmat, vyuziva plochy dlani.

4. Kombinovany (pfi¢ny) hmat — tento hmat kombinuje jednou rukou pumpovaci hmat a
stojici kruh plo8né ptiloZenymi prsty druhou rukou.

5. Otac¢ivy hmat - je velkoplo$ny kruhovity hmat, provadény zpravidla obéma rukama.
6. Antifibrotické hmaty — jednd se o specidlni hmaty, pii nichZz je podle stupné
fibrotizace postizené oblasti vyvijen lokalné vétsi tlak, ktery je volen individualné dle
stupné postizeni a vyzaduje dostatecnou zkuSenost terapeuta. OSetfeni je opravnén
provést pouze lékai (Houdova, 2000).

Pro oSetfeni jednotlivych oblasti téla jsou vypracovany soubory hmati, majici
prokazatelnou ucinnost. Jedna se o sestavu pro obliCej, ktera se sestava z 16-ti
zakladnich hmati, krk zeptedu, ktery ¢ita 14 hmati, krk zezadu ma také 14 hmati, déle
hrudnik mé 8 zékladnich hmatti, horni koncetina je dokonale oSetfena 16-ti hmaty, dolni
koncetina zeptedu ¢itd 15 hmati a zezadu 13, na zadech pouzivame 10 zékladnich

hmati a na bedra taktéz 10 zakladnich hmatti. Musime brat v uvahu, Ze kazdou linii
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hmati opakujeme vzdy 5 - 7X. Je dulezité a nezbytné pred oSetfenim postizenych oblasti
provést vzdy bazalni oSetfeni krku, aby se podpofil transport lymfy z konecného tseku
lymfatického systému do systému vendzniho a poté oSetfit nejprve centralni krajiny,
které dokonale vyprazdnime a pak postupné piresouvame tekutinu z distalnéjsich useku
uvolnénymi lymfatiky do casti proximalnich. Dle stupné postizeni trva manualni
lymfodrendz kolem 60 - 90 minut, ale to je vzdy individualni.

Pii neadekvatné¢ provadéné lymfodrendzi muze dojit k poskozeni lymfatickych cév,
technika nesmi vyvolavat bolest a hyperemii a nema byt provadéna delsi dobu na
jednom misté. Ruka lymfoterapeuta ptiblizné po 1 minuté musi ménit misto oSetieni
(Houdova, 2000).

Manudlni lymfodrenaz, jak jiz bylo uvedeno, lze prakticky provadét na celém téle.
To je na obli¢eji, krku, hrudniku, trupu, koncetindch a hyzdich. V zacatcich aplikace do
praxe se technika pouzivala i pfi oSetfeni bfi$ni krajiny, ale jeji pouzivani v této oblasti
bylo dal$imi studiemi vylouceno a nahrazeno technikou spravného dychéni. Stejné tak
lze manualni lymfodrenaz provadét v podstaté u jakékoliv vékové skupiny, Cili jak
v détském, tak 1 pozdnim seniorském veku. Jen je nutné dodrzovat urcitd specifika,
ktera piislusny vék vyzaduje (Vachova, 2009).

Na rozdil od dospélych a seniorti se lymfodrenaz u kojencti a velmi malych déti
byva lymfodrendz dokonale provedena, tak jak je aplikovana u dospélého jedince a
vV podstaté je osud ditéte velkou mirou vazan na spolupraci srodi¢i. Z hlediska
lymfoterapeuta je tieba se obrnit trpélivosti a pokusit se vystihnout momenty, kdy dité
je relativné v klidu a relaxované (Vachova, 2009).

U pacientt ve v€ku nad 65 let je nutné si uvédomit, ze dochdzi K postupné
samovolné atrofii endotelové vystelky lymfatickych cév. Proto manuélni lymfodrenaz
musi byt provadéna ohleduplné. Snahou musi byt, aby pii dosazeni u¢inného masazniho

tlaku bylo poskozeni co nejmensi (Eliska in Benda, 2007).
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2.5 Objektivizace G¢innosti techniky manualni lymfodrenaze

Dulezitou soucasti terapie technikou manualni lymfodrenaze je sledovat hodnoty
snizovani mizniho otoku, a to vzdy u obou koncetin pted zahdjenim aplikace i po jejim
skonceni. Provadi se méfenim obvodu na vzdy stejnych mistech koncetiny a pokud
mozno stejnym metrem a stejnym terapeutem. Na prvni pohled banalni méfeni miize
odhalit i1 dals$i komplikace, jako jsou zanétlivé infekce nebo trombdzy napft. axilarnich
zil. Podle tohoto meéfeni pak Iékafi doporucuji ndslednou terapii — manualni
lymfodrenaz, pneumatickou nebo kompresivni lymfodrenaz a dalsi (Koul,et al., 2007).

K pfesvédceni se o Ucinnosti terapie se v dnesni dobé pouzivaji i jiné metody nez
méfeni obvodu koncetiny. Méfeni obvodu koncetiny je metodou nejpouzivanéjsi, ale
mezi dalsi neméné G€inné patii i méfeni objemu koncetin pomoci vytlaku vody, kde je
napt. paze ponofena do odmérného vélce, a tak odecten objem koncetiny. Tieti
nejcastej$i metodou je tkanova tonometrie. VSechny tyto metody ovSem méii celkovy
objem koncetiny a jejich citlivost je tak omezena az na vyssi stupné otoku, kdy jiz
dochazi k objektivnimu zvétSovani koncetiny. Pomérné novou metodou pro casnou
diagnostiku otoku je multifrekvencni bioelektricka impedaéni analyza (MFBIA), ktera
vyuziva ke stanoveni ECT odpor, jenz klade koncetina stfidavému proudu o riznych

frekvencich (Halaska, 2007).
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2.6 Indikace k manualni lymfodrenazi

Technika manudlni lymfodrenaze se s velkym tuspéchem vyuziva Vv medicinské,
regeneraéni a kosmetické praxi. V dnesni dobé se prakticky osvédc¢ila v mnoha
medicinskych oborech. Asi nejvyznamnéjsi a nejéastéjs$i pouziti je v lymfologii,
flebologii, traumatologii, chirurgii, revmatologii, neurologii, dermatologii, stomatologii
aj. Prakticky lze fici, ze technikou manualni lymfodrenaze lze ovlivnit jakykoliv otok
lidského téla, pokud neni vylou¢en moznou kontraindikaci k této aplikaci (Bechyné,
2001).

Uvadim nékolik nejcastéjsich diagnostickych ptiklada :

1. Indikace zdravotni : Primarni a sekundarni lymfedém
Chronické edémy zilniho pivodu
Ulcus cruris venosum
Postraumatické otoky
Sudecktv syndrom
Artritidy
Sclerosis multiplex
Cévni mozkova piihoda aj.
2. Indikace regenerac¢ni a kosmetické : Lipohypertrofie —,, celulitida®
Regenerace a zvySovani imunity organismu
Odstranéni tnavy dolnich koncetin
Detoxikace
Zpevnéni podkozi
Zpomaleni procesu starnuti pleti
Po sportovnich vykonech aj.
Skutecné nejcastéjsi indikaci k manuélni lymfodrenaZzi v medicinské praxi je lymfedém

a v regeneracni praxi je lipohypertrofie - celulitida.
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2.6.1 Lymfedém

Pacientii s lymfedémem ve svété 1 u nas piibyva. Lymfedém jako takovy vznika
v dtsledku dysbalance mezi kapildrni filtraci a transportni kapacitou mizniho systému.
Predstavuje abnormalni nahromadéni tkanového moku v intersticiu (Hiibelova,
Schmidtova, 2008).

Jedna se o vysokoproteinovy, nebolestivy, bledy a chladny otok, ze zacatku mékky,
pastdzni, posléze tuhy, fibrozni. Tvorbu otokli na nezanétlivém podkladé ovliviuje
hydrostaticky tlak, onkoticky tlak, koncentrace elektrolytii a chovani cévnich a miznich
cév. Vétsina literatur uvadi vznik lymfedému na podklad¢ insuficience lymfatického
systému. Otoky vSak vznikaji 1 zcela z jinych pficin. Je dulezité je rozliSovat a chapat
zde pojem ,,Jlymfedém* ponékud v $ir§im pojeti nez je bézné (Bechyné, 2001).

Pro rozvoj lymfedému je zdsadni nejen mechanické pteruseni lymfatickych cév
odstranénim lymfatickych uzlin pii operaci, ale i porucha inervace arterii a vén, coz
vede ke zvySeni mistniho hydrostatického tlaku, a tim k hromadéni intersticidlni
tekutiny (Halaska, 2007).

Dutlezitym faktorem v diferenciadlni diagnostice lymfedému je vylouceni jiné pficiny
otoku nez praveé z nedostatecnosti lymfatického systému, jak uptesnil doktor Bechyné¢:
,Rozliseni lymfedému a otoki koncetin pfi zilni insuficienci byvéa dosti problematické.
RozliSujicimi faktory jsou potom pfi€iny a rychlost vzniku otoku, jeho symetri¢nost,
asymetri¢nost, tuhost a jeho dal§i vyvoj. V diferencialni diagnostice otoku by m¢éla
rozhodnout lymfoscintigrafie, ktera je schopna urcit , o jaké postizeni se jedna“
(Bechyng, 2001, s.43).

Otoky typu lymfedému mlZeme zhruba rozd¢lit na dvé hlavni skupiny: na primarni a
sekundérni. S primarnim lymfedémem se Clovék rodi. Ma tedy genetickou pficinu.
Nejcastéji u téchto pacientd nalézame hypoplazii lymfatickych cév a uzlin (Eliska in
Benda, 2007).

Muze se projevit jiz pfi narozeni ditéte nebo az v rizném casovém useku zivota. K
pozd&jsi manifestaci primarniho lymfedému v puberté nebo 1 v dospélosti mtize piispét
sebemens$i traumatizace ¢i jiny zatézovy podnét, ktery odkryje zmenSenou funkcni
rezervu transportni kapacity lymfatického systému. Projevy mohou byt velice diskrétni,
jindy mohou vést k vyraznému zvétSeni objemu napt. celé koncetiny. Mohou byt
lokalizované 1 ve vnitinich organech. Primarni lymfedém postihuje €astéji Zeny. Vznika

ro¢né asi U 40 osob ze 100 000 obyvatel (Vachova, 2007).
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Pfic¢inou sekundarniho lymfedému je noxa, kterd riznym zplsobem porusi
lymfatické cévy a lymfatické uzliny, které se norméln¢ vyvinuly. Pfikladem muze byt
chirurgicka exstirpace uzlin a preruseni lymfatickych cév pii chirurgickém zakroku,
nejcastéji pro nadory, dale onkologickd ozafovani Ci tézka trazova zhmozdéni (Eliska
in Benda, 2007).

Z klinického hlediska mizeme lymfedém rozdélit do Ctyft stadii:

0. Stadium — latentni — stav, kdy je lymfatickd drenaz narusena, ale nedochazi ke
klinické manifestaci otoku, subjektivné se objevuji potize jako pocit napnuti,
bolest a tnavy koncetiny.

1. Stddium — reverzibilni — intermitentni otok, u kterého je naruSen pomér mezi
resorpci a transportem tkadnového moku a jiz dochdzi ke stize lymfy a
hromadéni proteint v intersticiu. V téchto ptipadech se objevuje po zatézi otok,
ktery obvykle vymizi, ale pti nediagnostikovani piechazi do dalsiho stadia.

2. Stadium - ireverzibilni — trvaly otok, u kterého je trvale narusen pomér mezi
resorpci a transportem tkanového moku s nadslednou stdzou lymfy a hromadénim
proteind v intersticiu. Klinicky zde jiz objektivné prokazeme otok piislusné ¢asti
téla. Pokud neni ani v tomto stadiu zahdjena 1é€ba, mize dojit ke zhorSeni otoku
do tretiho stadia.

3. Stadium - elefantidza — monstrézni otok, jehoz podkladem je chronicka
lymfaticka insuficience, provazena deformujici fibroticko-sklerotickou
prestavbou ktize, podkozi a ostatnich tkani postiZzené oblasti. V tomto stadiu jiz
vlivem chronického zanétu kiize a podkozi dochazi ke spusténi kaskady
bunéénych proliferaci, aktivaci fibroblasti, zmnoZeni kolagennich vlaken,
K proliferaci adipocytd a ktukové degeneraci. V epidermis proliferuji
epidermalni buniky a vznikd hyperkeratéza kize a papilomatéza. ZvySuje se
pocet melanocytll a piibyva melaninu. Dochézi k rozsiteni lymfatickych cest,
které vedou ke vzniku fistuli a cyst. Miize dochazet k hyperplazii lymfatik, ktera
v konecném stadiu proliferace mtze prerist v nadorové bujeni (Benda a kol.,
2007).

Lécba lymfedému se provadi dvéma zékladnimi zpisoby, a to konzervativni a
chirurgickou 1é¢bou. Ke konzervativnim zpiisobiim 1écby patfi manudlni lymfodrenaz a
pfistrojova intermitentni drendz. Chirurgicka lécba je omezena jen na vybrané (vhodné)
typy lymfedému. V souCasné dobé je manudlni lymfodrendZz nejpouzivanéjsi a ve

vysokém procentu piipadi i1 nejefektivnéj$i metodou terapie lymfedému. Ruce
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lymfoterapeuta provadé¢jici lymfodrenaz jsou dokonalym ndstrojem odstrafiujicim
nadmérné mnozstvi tekutiny z lymfedematozni tkané a vyprazdiujici lymfou preplnéné
lymfatické cévy. Je znamo, ze i pies veSkerou 1éCbu jsou primarni i sekundarni
lymfedémy onemocnénim na cely Zivot. Nicméné komplex dekongestivni terapie, jehoz
hlavni ¢asti je manualni lymfodrenaz, tyto lymfedémy zna¢né redukuje (Benda a kol.,
2007).

Cilem komplexni fyzioterapie je usnadnéni a zvySeni resorpce a transportu mizy,
stimulace extralymfatického odbouravani proteinti a fibrinolyzy tkanovymi makrofagy.
Komplexnost dekongestivni terapie spoCivd na cCtyfech vzajemné se dopliujicich,
nezastupitelnych, rovnocennych pilifich. Jsou to:

1. péce o ktizi a uprava zivotniho rezimu,

2. manudlni lymfodrenaz,

3. pfistrojova drenaz,

4. zevni komprese lymfedematozni tkané ( bandazemi, elastickymi navleky),

5. podptirna pohybova a dechova cviceni (Benda a kol., 2007).

2.6.2 Celulitida

Oznaceni celulitida vzniklo na zac¢4tku minulého stoleti ve Francii. Je to vSak velmi
chybné oznaceni, slovo celulitida znamené zanét bunék. Spravné jde o celulitu. U nas
se tzv. pomerancové kuzi neboli lipohypertrofii v§eobecné tika celulitida, a to se vzilo
do podvédomi laické i odborné veiejnosti (Hiibelova, Schmidtova, 2008).

Tento problém dnes trapi asi 90 % zen a postihuje stale mladsi divky. U muzi se
témet nevyskytuje. Vyplyva to jednak z rozdilného anatomického uspotadani tukovych
bun¢k v podkozi a jednak z minimalni hladiny Zzenskych hormond v muzském
organismu. Prvni pfiznaky se mohou objevit jiz v puberté, v t€hotenstvi a vyvijeji se
s pfibyvajicim vékem. Celulitida je zalezitosti kiize a podkozi. Vyznamny vliv na vznik
celulitidy maji Zenské pohlavni hormony estrogeny, které zvySuji propustnost stén

krevnich cév a maji vliv na pruznost podkoZniho vaziva. Proto se prvni pfiznaky

ey ee

2008).

Pfi celulitidé se jedna o hromadéni tukovych bunék, které se vytvareji v podkozi,
tla¢i na pojivovou tkan a utlacuji okolni krevni a lymfatické cévy. Ty se deformuji, tim
se zpomali mistni cirkulace, pfisun Zivin je pferusovany, ztizi se odvod toxini a ve
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tkanich zistava tekutina a odpadni latky. Nahromadéna tekutina zvysSuje tlak na cévky,
které pracuji jesté hife, vazne ptisun kysliku a zivin. Loziska tukl vytvaii utvary, které
na sebe vazou ve vétsi mife vodu a na povrchu kiize se objevuji nevzhledné hrbolky —
,pomerancova ktze* (Hiibelova, Kyjovska, Xaverova, 2001).

Zeny maji oproti muzim dvojnasobek tukovych bungk, které jsou v podkozi ulozeny
jako stojici kuzelky, kolagenni a elasticka vldkna jsou mezi nimi vedena svisle a jsou
rovnobézna. V disledku rozlozeni vazivovych vlaken se napliuji tukové lalicky u zen
nepravidelné. Tvoii se velké ¢i mensi shluky na typickych c¢astech zenského téla, na
hyzdich, pfedni a zadni stran¢ stehen a pazich. Odborna oznaceni podle lokalizace na
téle jsou: jezdecké kalhoty, morceci tvaficky a rajtky. U muzi se vyskytuje celulitida
V oblasti bficha, beder a hyzdi. Byva vétSinou zplsobena tésnym pradlem, noSenim
opasku a zejména obsahem hormont v nékterych potravinach (Hiibelova, Schmidtova,
2008).

Za jeden z hlavnich faktortt vzniku celulitidy byva uvadéna dédi¢nost. Nedédi se
ovSem pomerancova klize, ale typ postavy, coz znamend rozlozeni tuku a oslabeni
vaziva. K dalsim faktorim patii nedostatek pohybu, nadvaha, poruchy traveni,
hormonalni zmény, Spatnd zivotosprava, stres, koufeni, kifeCové Zzily a hormondlni
pripravky. Celulitidu odbornici rozd€luji do Ctyt stadii:

1. Stadium — lehka forma, patrnd pouze pfi tzv. Stipacim testu a lze ji povaZovat

pouze za kosmetickou zalezitost

2. Stadium — kdy celulitida je jiz patrnd ve stoje, pfi sezeni, pfi zatatém svalstvu

nebo pii ostrém svétle, vleze nerovnosti mizi

3. Stadium — objevuji se vyrazné hrbolky a dilky na kizi vleZe i ve stoji, kiize je

chladna a bolestiva, miiZe zacit proces fibrotizace vaziva

4. Stadium — Kuze je zbytnéla, tuha a napjatd, objevuji se vyrazné nerovnosti,

v tomto stadiu dochézi k degeneraci vaziva a vyrazné bolestivosti, objevuji se
zavazné zdravotni problémy (Hiibelova, Kyjovska, Xaverova, 2001).

Nejefektivnéjsiho vysledku pii 1écbe celulitidy dosdhneme komplexni terapii, kterd
spocivd zejména v technice manudlni lymfodrendze, péci o kizi — kartdCovanim,
peelingem, zdbaly, pfistrojovou drenazi, kompresni terapii a cvicenim. VSechny tyto
aplikace se navzajem prolinaji a dopliuji (Hiibelova, Schmidtova, 2008).

V medicinské praxi je indikace k manudlni lymfodrendzi ordinovéna a
kontrolovana 1ékati — ,lymfology“ a provadéna na specializovanych pracovistich

kvalifikovanymi ,,lymfoterapeuty®, ktefi jsou vysoce odborn¢ vySkoleni a jsou
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absolventy certifikovaného odborného kurzu pod vedenim profesionalniho skolitele.
V regenerani praxi muze funkci terapeuta provadét vyskoleny absolvent kurzu
kosmetickych manualnich lymfodrenazi, nesmi ovSem provadét tuto techniku na

klientech s prokazatelnou diagnézou.

2.7 Kontraindikace k pouziti techniky manualni lymfodrenaze

Techniku manudlni lymfodrenaze nelze provadét u procesu, pii kterych by mohlo
lymfodrenazi a zasahem do regionalnich miznich uzlin dojit k rozsevu infekce nebo
nadorovych bunék, nebo k orgdnovému ptetizeni a v disledku toho k selhani. To plati
zejména u kardialni a rendlni insuficience (Wald in Benda, 2007).

Nejcastejsimi kontraindikacemi jsou: Nelécené nebo aktivni nadorové onemocnéni
Akutni bakterialni a virové infekce
Akutni tromboflebitida a flebotrombdza
Dekompenzovand ICHS
Kardialni selhani
Asthma bronchiale
Nestabilni hypertenze
Hypertyre6za
Akutni zanét mekkych tkdni v oblasti lymfedému.
Samoziejmé u relativnich kontraindikaci je na posouzeni stavu pacienta Iékafem a je to

vzdy velmi individualni (Wald in Benda, 2007).
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3 Cil a ukoly

3.1 Cil prace

Cilem mé prace je ovéefeni vlivu techniky manudlnich lymfodrenaZzi na organismus

Cloveéka v terapeutické a regeneracni praxi.

3.2 Ukoly préce

o g > w DN

8.
9.

Obsahova analyza Ceské i zahrani¢ni odborné Casopisecké a knizni literatury
vztahujici se k tématu.

Zpracovani teoretické Casti prace - kompilace publika¢nich materiala.

Vymezeni odborného problému (alternace odbornych otazek).

Charakteristika pracovisté pro aplikaci praktického Setieni.

Profil sledovaného souboru.

Provedeni vstupni diagnostiky a analyzy zékladnich dat vSech ucastnikl
testovaného souboru pied zahajenim aplikace terapie.

Prakticka realizace terapie.

Vystupni Setfeni.

Uttidéni, analyza a zpracovani zjisténych dat.

10. Vyhodnoceni ziskanych idaju a diskuse.

11. Stanoveni zavéru.

12. Doporuceni do praxe.

3.3 Odborné problémy

Na zaklad¢ vymezeného cile bakalafské prace a po prostudovani dané problematiky

jsem formulovala dva odborné predpoklady:

1. Piedpokladam, ze rozdil sledovanych hodnot pted a po aplikaci techniky manuélni

lymfodrenaze v oblasti terapeutické iregeneracni praxe bude vyznamny.

2. Ptedpokladam, ze diky pozitivnimu vlivu této techniky na organismus dojde pfi

urcitych ¢innostech ke zlepSeni kvality zivota klientd.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Zpracovani mé bakalaiské prace spocCivalo piedevsim v ziskani co nejvétsiho
mnozstvi teoretickych i praktickych informaci ze zkoumané oblasti a v prostudovani
odbornych ¢lankd, publikaci a studii, kterych zatim nebylo v praxi provedeno
dostatecné mnozstvi a jsou tézce dostupné laické i odborné vefejnosti. Ziskané
informace jsem dale konzultovala s odbornym poradcem a vysledné poznatky a data
jsem zpracovala a propojila do komplexniho celku.

V teoretické ¢asti jsem vyuzila metod teoretické analyzy a syntézy odborného textu,
diky kterym jsem nashromazdila dostupné mnozstvi nejnovéjSich informaci, ty poté
systematicky sefadila a sepsala nejdulezitéjsi poznatky a udaje tykajici se dané
problematiky.

V praktické casti jsem aplikovala danou techniku na vybraném vzorku probandu,
provedla jsem kontrolni méteni pted a po aplikaci a vstupni a vystupni dotaznikové
Setfeni, ve kterém jsem pouzila metodu skalovani.

Aplikace techniky manualni lymfodrenaze se uskute¢nila vzdy po indikaci
kvalifikovanym lékafem — lymfologem, po podrobném vysetieni, uréeni diagndzy a na
vybraném vzorku probandl. Pro kazdého jsem sestavila metodicky, kratkodoby a
dlouhodoby rehabilita¢ni plan a ¢asovy rozvrh navstév, zajistila dostupnost pfistrojové
techniky a obvazovy kompresni material. Setfeni bylo provadéno na rehabilitaénim
oddéleni Klatovské nemocnice a.s. a probihalo v riznych ¢asovych harmonogramech
stanovenych dle individudlnich potieb kazdého probanda, pfiblizn€¢ 2 — 9 mésict
aplikace terapie.

Pro dotaznikové Setfeni jsem pouzila vefejné dostupny nestandardizovany dotaznik
Lymfologické spolecnosti, ktery se zabyva otdzkami kvality Zivota pacientli a klient
s lymfedémem (viz Prtiloha ¢. 1). Dotaznik je ¢asové rozvrzen na dobu pied 1é¢bou,
bezprostiedné po 1é¢bé a dale se zamétuje na obdobi pul roku a rok po ukonceni 1é¢by.
Diky Sirokému Casovému rozpéti dotazniku jej bylo mozné pouzit i ke zhodnoceni dat.
Obsahuje 10 otazek, které se tykaji kvality zivota ¢lovéka:

1. Jaky byl béhem posledniho tydne rozsah otoku, tiha postizené koncetiny, tinava

¢1 bolestivost?
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9.

10.

. Nakolik jste byl/a béhem posledniho tydne uveden do rozpakii nebo jste si

uvédomoval/a otokem postizenou oblast t¢la?

Jak moc vam béhem posledniho tydne vas otok piekazel pii nakupovani, péci o
domacnost nebo zahradu?

Nakolik ovlivnil stav otoku béhem posledniho tydne vybér obleceni?

Nakolik otok béhem posledniho tydne ovlivnil vase spolecenské aktivity a napli
volného Casu?

Jak vam otok béhem posledniho tydne vadil pti sportu?

a) Zabranil vam otok béhem posledniho tydne pracovat nebo studovat?

b) Pokud ne, piekdzel vam béhem posledniho tydne otok pii praci nebo studiu?
Mg¢l jste kvli otoku v poslednim tydnu néjaké problémy ve styku s partnerem,
blizkymi ptateli nebo ptibuznymi?

Mél jste kvuli otoku v poslednim tydnu sexualni problémy?

Zpisobila vam 1éc¢ba otoku v poslednim tydnu néjaké problémy, napt. zabrala

spoustu Casu, zpusobila neporadek?

Odpovédi na tyto dotaznikové otazky bylo oznaceni ptislusné varianty: velmi mnoho,

hodné, malo, viibec ne. Dotaznik byl poskytnut probandim pied i po OSetieni a S

¢asovym odstupem uvedenym v zahlavi a nasledné byl také vyhodnocen.

Dalsi pouzitou metodou k ovéteni vlivu techniky je méfeni obvodu koncetiny pied a

po skonceni terapie. K méfeni se pouziva textilni metr, ktery je specidlné upraven

v navijeci skfince. Na jejim konci je blokovaci hacek, ktery presn€ ukaze dany ciferny

udaj na méfené Casti téla. Dale se pouZziva specialni nezdvadnd Cernd tuzka k oznaceni

méteného mista. Méfeni se provadi vzdy stejnym metrem a na stejnych ¢astech téla a ve

stejné poloze:

Pro horni koncetinu: poloha vsedé

v dlani

pies zapésti
10cm pod loktem
ptes loket

10cm nad loktem

V podpazi
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Pro dolni koncetinu: poloha vleze na zadech
e pfes nart
e pres kotniky — hlezenni kloub
e 10cm pod kolenem
e 10cm nad kolenem
e Vv nejSirsi oblasti stehna
o Vtiisle
Vysledné hodnoty se zapisuji do pfipravené tabulky, kterd je oznacend jménem klienta

a datem méfeni a pfi ukonceni Setfeni nasledné vyhodnocena (viz Ptiloha €. 2).

4.2 Charakteristika souboru

Jak jsem jiz uvedla v teoretické Casti mé bakalaiské prace, ovliviiovani oteklych
¢asti t€la je dlouhodobou a komplexni zalezitosti. Proto jsem se zaméfila na vzorek
klientd rehabilitacniho oddéleni Klatovské nemocnice a.s., ktefi jsou v péci zdejsiho
oddéleni pro lymfatické otoky riznych c&asti téla S rtuznou etiologii vzniku. S timto
danym vzorkem probandil jsem méla moZnost pracovat od jejich pfijeti na rehabilitacni
oddéleni az do ukonceni mého Setieni. JelikoZ se této technice manualnich lymfodrenazi
vénuji jako lymfoterapeut jiz od roku 2001 je vétSina sledovanych probandi mymi
dlouhodobymi klienty.

Rehabilitacni oddéleni Klatovské nemocnice a.s. se problematice 1écby otokl pIné
vénuje od roku 2001. Tato terapie nebyla do té doby v celém regionu terapeuticky
provadéna. Po vyskoleni lymfologa a lymfoterapeuta se zacina dana technika zavadét
do praxe. Bylo nutné zavést pln¢ funkéni systém organizace prace, diagnostiky,
hodnoceni a terapeutickych postupt. Tyka se to prijeti klienta, kontrolniho méfeni,
manualni a pfistrojové techniky, kompresniho bandaZovani a cviceni, s cilem dosahnout
€O nejlepsi ucinnosti této techniky a co nejvétsi oboustranné spokojenosti klienta i
lymfoterapeuta. K dne$nimu dni je zde pIné funkéni a zabehly systém.

Vybrany soubor zahrnuje 7 klientd, a to 2 muze a 5 Zen. Jejich vék se pohybuje od

18 do 65 let. Tento soubor neni pro Ucely Setieni homogenni, ale pro nazorné ovéteni
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ucinnosti techniky je slozen z klientt, kteti v danou dobu navstévovali misto Setieni a

maji ruzné typy diagndz, rozdilnou etiologii vzniku a riiznou lokalizaci otoku.

Klient A je muz v invalidnim dichodu ve véku 52 let. Byl odeslan na rehabilita¢ni
oddéleni svym praktickym Iékafem v bieznu 2010 pro sekundarni lymfedém levé dolni
koncCetiny. Jedna se o stav po exstirpaci lymfatické uzliny v oblasti tfisla v roce 1995.
Opakované se objevuje erysipel, praktickym lékafem byla nasazena dlouhodoba 1é¢ba
antibiotiky. Dale v osobni anamnéze udava cirhozu jater, hepatosplenomegalii a
chronicky ascites. Objektivné pfi vySetfeni je indikovan vyrazny lymfedém levé dolni
konCetiny az na hranici elefantiazy s maximem v oblasti lytka a nartu, dale pocinajici
fibrotizace podkoZi a mykotické zmény v oblasti prstit nohy. Orienta¢ni méfeni LDK se
lisi cca o 15cm od zdravé PDK. Lymfologem je indikovdna manudlni lymfodrenaz,

ptistrojova drenaz, kompresni bandaz, cviceni a rezimova opatieni pro domaci 1écbu.

Klient B je Zena v invalidnim ddchodu ve véku 38 let. Byla odeslana v bieznu 2010
na rehabilitacni oddé€leni z onkologické ambulance pro sekundarni lymfedém levého
prsu. Jedna se o stav po tumorektomii s exstirpaci sentinelové uzliny z levé axily pro
karcinom v roce 2008. V 0sobni anamnéze udava vertebrogenni syndrom a glaukom.
Objektivné pii vySetfeni je palpacné levy prs tuzSi zejména laterdlné¢ a distalné,
prosaknuti bylo zjevné i na laterdlni stranu hrudniku, horni koncetina je bez znamek
otoku. Lymfologem je indikovana manualni lymfodrenaz, pfistrojova drendz,

lymfotaiping a rezimova opatieni pro domaci 1écbu.

Klient C je mlada Zena ve véku 24 let. V lednu 2009 byla odeslana na rehabilita¢ni
oddéleni zinterni ambulance pro primarni lymfedém levé dolni koncetiny — dle
lymfoscintigrafie. Otok pozoruje cca 2 roky, ale doposud nebyla nikde léCena. Pii
objektivnim vySetfeni je indikovan otok celé LDK od nartu az po levou polovinu
genitalii. Nejsou zjevné zadné fibrotické zmény na kiuzi a v podkozi. Pfi orientacnim
méfeni obvodu koncetiny se LDK 1i8i cca 0 4 cm od PDK. Lymfologem je indikovana
manualni lymfodrenaz, ptistrojova drenaz, kompresni terapie, lymfotaiping cviceni a

rezimova opatieni pro domaci 1écbu.
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Klient D je Zzena ve starobnim dichodu ve véku 65 let. Byla odeslana z onkologické
ambulance v tnoru 2003 na rehabilitaéni oddé€leni pro sekundarni lymfedém levé horni
koncetiny. Jedna se o stav po kvadrantektomii levého prsu pro karcinom v roce 2000.
Objektivné pii vySetieni je zjevny vyrazny tuhy edém LHK zejména na piedlokti a
dorsu ruky. Kuze je bez trofickych zmén, lehce véazne pohyb v ramennim kloubu
hlavné do zevni rotace pii krajni poloze. Lymfologem je indikovana manudlni
lymfodrendz, ptistrojovd drendz, kompresni terapie, cviceni a rezimova opatifeni pro

domaéci péci.

Klient E je zena v invalidnim diichodu ve véku 59 let. Na rehabilitacni oddé€leni byla
odeslana z cévni ambulance vroce 2006 pro sekundarni lymfedém levé dolni
koncetiny. Jde o stav po totdlni hysterektomii a ndsledné radioterapii v roce 2005.
V osobni anamnéze udava anémii. Leva dolni koncetina je vyrazné otekld a prosakla
Vv celé délce, véetné dorsa nohy. Klize je bez trofickych zmén a mykéz. Lymfologem je
ordinovana manualni lymfodrenaz, piistrojova drendz, kompresni banddzovani, cvieni

a rezimova opatieni pro domaci péci.

Klient F je zaméstnanad Zena ve v€ku 42 let. Na rehabilitacni oddé€leni pfisla bez
doporuceni z divodu 1éEby celulitidy. V osobni anamnéze neudava Zzadna vazna
onemocnéni, pouze pii delSim pracovnim zatiZeni pocit téZkych nohou. Nikde nebyla
vySetfena. Objektivné je vyrazna celulitida v oblasti stehen a hyzdi, pfi Stipacim testu je

vyrazna ,,pomerancova“ kuze. Lymfologem je indikovana manudlni lymfodrenaz,

pfistrojova drendz, cviceni a Uprava Zivotospravy.

Klient G je student ve v€ku 18 let. Na rehabilita¢ni oddéleni pfiSel na doporuceni
ortopeda s diagnézou fraktura malleoli art. TC I.dx. s naslednym opera¢nim feSenim Kk
rehabilitacni 1é€bé. V osobni anamnéze neudava Zadné vazné onemocnéni. Cela oblast
kotniku, hlezenniho kloubu a prstii pravé dolni koncetiny je vyrazné otekla. Pfes zevni
kotnik je 10 cm dlouhd klidnd operacni jizva. Lymfologem je indikovand manudlni
lymfodrenaz pravé dolni koncetiny zejména v oblasti od kolene Kk prstim, pfistrojova

drenaz, lymfotaiping, vifiva lazen dolni konéetiny, péce o jizvu a cviceni.
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4.3 Charakteristika programu a realizace praktického Setfeni

Terapie ovliviiovani otokil riznych partii lidského téla je komplexni dekongestivni
metodou. Tato komplexnost spociva v souboru opatieni a metod, které jsou
nezastupiteln¢ na sebe vazany a propojeny a vedou kredukci otokli. Komplexni
dekongestivni terapie se skladd z manudlnich lymfodrenazi, pfistrojovych drendzi,
specidlnich bandazi, kompresivnich navleku, lymfotaipingu, farmakoterapie, lymfo-
cviCeni, fyzioterapie, psychoterapie a rezimovych opatieni. Smyslem této prace je
individualné pfizpusobit terapii potiebam klientd a ovéfit, jak je tato terapeuticka
metoda G¢inna v praxi.

Pro potiebu programu byl vytvoten vlastni lymfo-oSetfovatelsky model, ktery vychazi
ze zésad moderniho oSetfovatelstvi:

1. Kazdy klient ma svého primarniho lymfoterapeuta

2. V uvodu terapie se stanovi oSetfovatelska diagnoza

3. Je ptipraven a realizovan individualni oSetfovatelsky plan

4. Vyhodnocuji se ziskana data a vysledky péce

Pro formulaci oSetfovatelskych diagnéz se hodnoti tyto oblasti: bolest, pocity
v oteklé casti téla, pohyblivost, pfijem potravy, dychéani, vyluCovani, spanek, kozni
integrita, sex, socidlni situace — zaméstndni, rodinné zazemi, sobé&stacnost, stres,
schopnost komunikace, hygiena, psychika, sebehodnoceni.

Individuélni oSetfovatelsky kratkodoby i dlouhodoby plan obsahuje lymfoedukaci
tykajici se onemocnéni a jeho 1écby pro kazdého klienta zvlast, podrobny plan postupu
pfi jednotlivych lymfo-procedurach, plan reZzimovych opatfeni pro doméaci terapii a
podptrnou psychoterapii.

Priibézna kontrola t¢inku terapie a dodrzovani rezimovych opatieni se provadi pii
kazdém oSetfeni lymfoterapeutem. Ten dohliZi na vyvoj celé terapie a kontroluje

zdravotni stav probanda a zaroven o jeho stavu pravidelné informuje lymfologa.
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Proband A

V bieznu 2010 jsem oslovila mého klienta M.K. s elefantidzou levé dolni koncetiny,
abych vyuzila jeho diagnozy a terapie k realizaci mého Setfeni. Klient s timto zamérem
souhlasil, proto jsem jej seznamila s ¢asovym harmonogramem, pracovnim postupem a
vSemi nalezitostmi, které tento program zahrnuje. A také jsem ho pozadala o svoleni
k potizeni fotografického materialu, ktery je dulezity pro objektivni ovéfeni vlivu
terapie pred zacatkem jejiho uskutecnéni a také po jeji realizaci.

Pti dal$im setkani vyplnil klient dotaznik Lymfologické spolecnosti, ktery se pta na
kvalitu zivota pacientll postizenych lymfatickym otokem a pfistoupili jsme k praktické
realizaci a plnéni ordinace lymfologa. Tato ordinace spocivala v intenzivni denni terapii
manudlni lymfodrendze, v ptistrojové drendzi, v kompresni technice a v rezimovych
opatfenich pro domaci terapii, probihala v obdobi pfiblizné 3 mésicu, ¢ili po dobu, kdy
je mozné otok stale redukovat. Pred zacatkem terapie jsem provedla prvni objektivni
meéfeni obvodu obou dolnich koncetin k porovnani. Tyto miry a tdaje jsem

zaznamenala do tabulky, ktera se bézné pouziva na tomto oddéleni. Obvod DK jsem

méfila:
® PIESNAMt.....coeiviiiiieiiiiiieaineannns LDK —30cm, PDK —24 cm
e pies kotniky — hlezenni kloub..................... 35 cm 23 cm
e VvnejSirSioblasti Iytka...................ll 53 cm 35 cm
e l0cmpodkolenem................ccevviininnnn. 51 cm 35¢cm
e lOcmnadkolenem.............c..cooiiiiiiiia. 52 cm 38 cm
e Vv nejSirsi oblasti stehna......................o 61 cm 46 cm
® VHTISIC. ..ot 65,5 cm 51 cm

Obvod levé dolni koncetiny klienta je oproti pravé dolni koncéetiné vétsi priblizné 0 15
cm. Technika manualni lymfodrendze probihala intenzivné a i komplexné s
naordinovanou naslednou terapii. Pfed oSetfenim postizené levé dolni koncetiny jsem
provedla zakladni oSetfeni krku, aby se podpofil transport lymfy z kone¢ného tseku
lymfatického systému do systému venodzniho. Poté jsem pfiistoupila k osetieni dolni

koncetiny zeptedu, které zacina:
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1. tzv. effleurage — tahem od Spicek prstii smérem do tfisla obéma rukama
soucasné

2. oSetieni inquinalnich uzlin — stojici kruhy plo$né nasazenymi prsty a na
medialni stran¢ stehna 4 vedle 4 prstii smérem ke kolenu a zpét

3. pumpovaci hmat na ventralni stran¢ stehna, pracuji ob€ ruce za sebou,
ruka na lateralni stran¢ je vyse

4, pticny hmat na mediélni, ventralni a lateralni stran¢ stehna

5. pumpovaci hmat jednou rukou pies koleno

6. ,.bagrovani“ v oblasti kolene — stojici prsty plosn¢ nasazenymi prsty 4
proti 4

7. stojici kruhy v podkolenni jamce

8. vypuzovaci hmat na spodni stran¢ bérce

9. kombinovany hmat v oblasti bérce — jedna ruka provadi vypuzovaci
hmat na spodni strané bérce, druha pumpovaci hmat shora po holenni
kosti smérem ke kolenu

10. palcovy hmat v oblasti TC kloubu

11. palcovy hmat na dorzu nohy

12. palcovy hmat v oblasti lymfatickych jezirek v zaprsti

13. stojici kruhy plosné¢ nasazenymi prsty v oblasti retromalleolarniho
prostoru, kdy Achillova $lacha ziistava mezi $pickami prsti

14. stojici kruhy stojicimi prsty mezi metatarzy

15. effleurage

Po tomto oSetfeni se klient otocil na bficho a pfistoupila jsem k oSetfeni dolni koncetiny

zezadu:

1.
2.

© © N o g bk~

effleurage — tahem od paty nahoru k tiislu, obéma rukama soucasné

péanevni hmat — oSetfeni uzlin v tfisle, jedna ruka je podlozena v pribéhu tiisla a
druha je kolmo k podloZce na medialni strané stehna

pumpovaci hmat na zadni stran¢ stehna

pfi€ny hmat na medialni , lateralni a ventralni strané stehna

palcovy hmat paralelnimi palci v podkolenni jamce

,bagrovani v oblasti kolene

stojici kruhy v podkolenni jamce

pumpovaci hmat v oblasti Iytka

pficny hmat v oblasti bérce
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10. palcovy hmat po stranach Achillovy Slachy

11. kolenni kloub do 90st. - effleurage po plosce nohy

12. stejna poloha nohy — ptedlokti opfit o plosku nohy a dlani a palcem v opozici tah

ke kolenu

13. effleurage

Po skonceni provedené techniky manuélni lymfodrenaze, kterd celkové trvala 60
minut se klient ulozil do specialnich nohavic napojenych na pfistroj — Lymfoven (viz
Piiloha ¢. 3), ktery provadi aplikaci pfistrojové drendze v délce 55 minut. Po této
aplikaci jsem mu zabandazovala levou dolni koncetinu specialnimi obinadly s kratkym
tahem (viz Piiloha ¢. 4) v nékolika vrstvach a tak provedla tzv. vicevrstevnatou
kompresni  banddz. Timto byla kazdodenni terapie ukoncena. Celkovy casovy
harmonogram programu trva cca 2,5 hodiny denn¢.

V prubéhu terapie doslo i k n€kolika komplikacim. Klze dolni koncetiny byla
s trofickymi zménami a objevily se i znamky mykozy v oblasti meziprstni. Klient byl
proto odeslan ke koznimu lékaii ke konzultaci a pfipadné 1é¢bé. PokraCovali jsme
v terapii, ale s vylouc¢enim aplikace v oblasti nartu a prstd dolni konéetiny. I pifes toto
omezeni doslo v obdobi od dubna 2010 do ¢ervna 2010 k redukci otoku, a to piiblizné o
3 cm voblasti Iytka a o 3,5 cm v oblasti stehna. VSechna méfeni jsem zapsala do
tabulky k zavérecnému vyhodnoceni. Dale byl klient pfeveden na udrzovaci komplexni
terapii, ktera se aplikuje 2 x tydné po dobu 4 - 6 tydnu.

Zpocatku klient dodrzoval vSechna rezimova opatfeni presné podle pokynt, ale
v srpnu 2010 se objevil na levé dolni konéeting erysipel, kviili kterému nebylo do¢asné
mozné pokracovat v terapii. Proto byl program na 1 mésic pferuSen. Po akutni fazi
onemocnéni se klient zacatkem zari 2010 vratil pokracovat Vv terapii. Tato udrZovaci
terapie trvala do listopadu 2010, to znamena pfiblizné 2 mésice, poté se opét objevil na
koncetin¢ erysipel a program byl opét pferuSen. Navrat k terapii probéhl v unoru 2011,
kdy pii kontrolnim méteni byly zjiStény hodnoty jesté¢ vysSi neZ pfi prvnim méfeni.
Klient udava zvyseni télesné hmotnosti 0 7 kg v prubehu 4 meésict své neptitomnosti
V programu a zaroven piiznava nedodrzovani rezimovych opatieni pro domaci terapii
z casovych divodi. ReZimova opatfeni spocivala v laické aplikaci manudlni
lymfodrendze s naslednou kompresi dolni koncetiny. Tato opattfeni klient neprovadél,
nebot’ podle jeho slov nemél tolik ¢asu a s obinadly se neveSel po zvétSeni své

hmotnosti do kalhot a jiné velikosti jsou jiz na bézném trhu nedostupné.
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Pfi kontrolnim meéfeni obvodu dolnich koncetin v unoru 2011 jsem naméfila tyto

hodnoty:
® PIESNArt.......covviiiiiiiiiiiiiaiannnnn, LDK —-31cm, PDK - 24 cm
e pries kotniky — hlezenni kloub..................... 38 cm 23 cm
e Vv nejsirsi oblasti Iytka................coeiiil 58 cm 35¢cm
e l0cmpodkolenem................ooeevviininn.nn. 54 cm 35¢cm
e 10cm nad kolenem................cooooiiiiinn. 55 cm 38 cm
e VnejSirsi oblasti stehna............................. 68 cm 46 cm
o Vfisle .o 71 cm 51cm

VSechny tyto tudaje jsem opét zapsala do piipravené tabulky k zavéreénému
vyhodnoceni. Zaroven klient vyplnil dotaznik Lymfologické spole¢nosti o kvalité

zivota s lymfedémem, ale tentokrat s odstupem cca 9 mésicti od zahajeni terapie.

Obr. €. 1: Sekundérni lymfedém DK na hranici elefantidzy u klienta M.K.

(zdroj: vlastni tvorba)
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Proband B

V bieznu 2010 jsem navrhla mé klientce pani M.F. sdiagnézou sekundarni
lymfedém levého prsu ucast v Setfeni za ucelem zjisténi a ovéfeni vlivu techniky
manualni lymfodrenaze v praxi. Klientka s programem souhlasila, a proto jsem ji
seznamila s ¢asovym harmonogramem, pracovnim postupem a vSemi nalezitostmi, které
tento program zahrnuje. Zaroven souhlasila s pofizenim fotografické dokumentace,
ktera bude objektivné dokladat pritb¢h a realizaci programu.

Po vysetfeni odbornym lymfologem ji byla doporucena intenzivni denni terapie
manudlni lymfodrenaze, pfistrojova technika a dodrzovéani rezimovych opatfeni pro
domaci terapii. Pti prvnim setkani pted realizaci programu a terapie vyplnila probandka
dotaznik Lymfologické spolecnosti o kvalit¢ Zivota slymfedémem. Pted aplikaci
techniky v oblasti hrudniku a prsu se neprovadi kontrolni méfeni, je zde kladen dtraz
na objektivni vysetfeni pohledem a pohmatem a hlavné je hodnocen i subjektivni pocit
pted a po terapii udavany probandkou.

Aplikace techniky manualni lymfodrenaze v oblasti hrudniku za¢ina zakladnim
oSetfenim krku, aby se podpofil transport lymfy z kone¢ného tseku lymfatického
systému do systému vendzniho. Poté jsem pristoupila k praktickému provedeni, které
spocivalo v téchto hmatovych technikach:

1. effleurage — mezi prsy po sternu smérem K terminu, pod prsy a po lateralni

strané hrudniku do axily

2. vyprazdnéni ptislusnych axilarnich uzlin — stojici kruhy plosné polozenymi prsty

4 vedle 4

3. pfi¢ny hmat v okoli prsu — jedna ruka provadi stojici kruhy smérem od kli¢ni

kosti k axile a druha ruka pumpovani hmat pod prsem, ruce pracuji sttidavé

4. pticny hmat po strané hrudniku — od rozvodi k axile

5. ,,sedmickovy hmat*“= 4 ota¢ivé hmaty od sterna k podlozce a 3 otacivé hmaty po

stran¢ hrudniku smérem k axile

6. poté jsem provedla oSetteni protilehlé strany hrudniku — hmaty ¢€.2-5

(13

7. ,vlnivy pohyb* v mezizebii — posouvame kiizi proti spodiné, respektujeme
prabeh zeber od podlozky k sternu
8. ,.bagrovani‘ obéma rukama po strandch hrudniku smérem do axily

9. effleurage
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Po ukonceni manuélni lymfodrenaze jsem probandce aplikovala pfistrojovou drendz
pomoci ptistroje Lymfoven, ktery svym tlakem ptisobi na pfislusnou horni koncetinu a i
na postizenou oblast hrudniku. Procedura manualni lymfoterapie trvala asi kolem 45
minut a pfistrojova drenaz piiblizn¢ 55 minut. V oblasti hrudniku nelze dost dobie
aplikovat kompresni techniku, proto jsem se pokusila 0 novou techniku lymfotaipingu
(viz Pfiloha ¢. 5). Ten se provadi pravé v oblastech, které nelze kompresivné
ovliviiovat. Jedna se o novou techniku, kterd nenahrazuje ptimo komplexni kompresni
feSeni, ale pravé je jeji podptrnou soucésti nebo 1 v krajnich ptipadech piebira jeji
funkci.

Aplikace intenzivni terapie byla provadéna kazdy den, a to po dobu 8 tydnd. Protoze
se otok levého prsu vyrazné zredukoval, pfevedla jsem probandku na udrzovaci terapii,
ktera trvala 2 mésice, tj. do Cervence 2010, poté byla terapie ukonéena a probandka byla
poucena o dulezitosti domaci laické lymfodrenaze a o dodrzovani rezimovych opatieni.
Kontrolni vysetieni lymfologem bylo stanoveno na fijen 2010.

V ftijnu pfi vySetfeni byla opét zapocata udrzovaci terapie, které spocivala v aplikaci
manualni lymfodrenaZze, pfistrojové drenaze a lymfotaipingu. Otok byl stabilizovén , ale
vzhledem k nedokonalému samo ovliviiovani otoku Vv oblasti hrudniku Klientkou, bylo
nutné pienechat tuto techniku odbornikovi. Aplikace trvala do prosince 2010, kdy opét
byla lymfologem ukoncena a byla doporucena rezimova opatieni pro doma. K dalsi
kontrole byla probandka pozvana v tinoru 2011. V tomto terminu jsem i ukondila Setieni
a svij program, pii kterém jsem se snazila ovéfit uc¢innost manualni techniky v praxi.
Probandka opét vyplnila piislusny dotaznik Lymfologické spole¢nosti o kvalité zivota s
lymfedémem a sice s odstupem 9 mésicti od zahdjeni terapie, ktery jsem pozd&ji

vyhodnotila.

Obr. €. 2: Sekundérni lymfedém levého prsu u klientky M.F.
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Proband C

V bieznu 2010 jsem oslovila svou klientku K.N., zda by se mohla z divoda své
diagnozy zucastnit mého Setieni, které ovefuje techniku vlivu manualni lymfodrendze
na organismus. Klientka s programem souhlasila, a proto jsem ji seznamila s ¢asovym
harmonogramem programu, jeho naplni a se v§im, o K programu nalezi. Zaroven jsem
pozadala o souhlas ke zhotoveni fotografick¢é dokumentace, ktera bude objektivné
dokladat pribéh a realizaci programu a o vyplnéni dotazniku Lymfologické spole¢nosti,
ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota s lymfedémem.

Klientka se poprvé na nase rehabilitacni odd¢leni dostavila jiz v lednu 2009 pro
primérni lymfedém levé dolni koncetiny, ktery byl prokézan pii lymfostintigrafii. Po
vstupnim vySetfeni, kdy lymfologem byla indikovana intenzivni terapie manudlni
lymfodrendze, piistrojové drendze, kompresivni banddze a rezimova opatfeni pro
domaéci terapii, bylo zjisténo, ze nase zdravotnické zafizeni nema uzavienou smlouvu
S pojistovnou klientky. Proto byla klientce navrzena terapie za tthradu nebo doporuceno
jiné zdravotnické zafizeni mimo na$ region. Terapii za thradu odmitla, a proto se
rozhodla ke zméné zdravotni pojistovny ke konci Ctvrtleti. Diky tomuto postupu jsme
zacali S terapii az po 4 mésicich tj. v dubnu 2009. Pfi pfijeti probéhlo prvni kontrolni a

vstupni méteni obvodu dolnich koncetin a byly naméteny tyto hodnoty:

® PIESNArt.......covviiiiiiiiiiiianiennnnn, LDK - 20 cm, PDK - 20 cm
e pres kotniky — hlezenni kloub..................... 21,5cm 20 cm
e VvnejSirsi oblasti Iytka................o 36 cm 34 cm
e 10cm podkolenem...............c..ooiiiil. 35 cm 32 cm
e lOcmnadkolenem................cooeiiiiiiinn. 42 cm 38 cm
e Vv nejSirSi oblasti stehna............................. 54 cm 51 cm
o VitHisle. ..o 60 cm 56 cm

Tato intenzivni terapie byla pterusena chiipkovym onemocnénim klientky. Po jejim
obnoveni v ¢ervnu 2009 klientka pocitovala ulevu, ale s ohledem na graviditu v 17.
tydnu, je nutné provadét manualni lymfodrenaz Setrné a ptistrojovou drenaz pouze do
oblasti tfisel bez tlaku na podbfiSek. V €ervenci 2009 se objevuji dalsi komplikace, kdy
na levém bérci je loziskovy erytém a klientka je odeslana ke koznimu lékafi,
aby posoudil jeji stav. Terapie je opét pferusena na mésic a klientka se vraci v srpnu

2009. V tomto obdobi pokra¢ujeme V terapii, ale kvuli rizikovému téhotenstvi je
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klientka hospitalizovana, aby nedoslo k pfed¢asnému porodu. Proto terapii ukoncujeme
na konci srpna 2009.

V unoru 2010 se klientka vraci po porodu k intenzivni terapii a stava se pro moje
Setfeni probandkou C. Je vySetfena lymfologem a je ji doporucena intenzivni terapie
manualni lymfodrendze, déale pfistrojova drendz, kompresni terapie banddZzovanim a
denni rezimova opatieni. Pfed zahdjenim terapie jsem provedla kontrolni méfeni a jeho

hodnoty zaznamenala do standardni tabulky tohoto oddéleni:

® PIESNArt......ccovvriiriiiiiiiiiiiiannnns LDK - 24 cm, PDK — 20 cm
e pies kotniky — hlezenni kloub..................... 27 cm 20 cm
e VvnejSirsi oblasti Iytka.................cooiiil 47 cm 34 cm
e 10cm podkolenem.....................oeininann. 41 cm 32 cm
e lOcmnadkolenem................ccoooiiiiiiinnn. 47 cm 38 cm
e VnejSirsi oblasti stehna........................... 58 cm 51 cm
o Vifisle.....oooi 70 cm 56 cm

Kdyz jsem porovnala soufasné vysledky méfeni s hodnotami namétenymi pred
rokem, zjistila jsem, Ze doslo k vyraznému zvétSeni otoku piiblizné 0 10 cm. lhned
zainame s intenzivni terapii, ktera spociva stejné¢ jako u probanda A Vv aplikaci
hmatové techniky na dolni koncetinu zepiedu a zezadu a predchazi ji zdkladni oSetfeni
krku pro podpofeni transportu lymfy z konecnych uUsekli lymfatického systému do
systému veno6zniho.

Komplexni terapie trvala pro manualni lymfodrenaz 60 minut, pro pfistrojovou
drendz 55 minut a dale jsem aplikovala kompresni techniku tzv. obinadlem Mobiderm
(viz Ptiloha ¢. 6), coz je opét novinka pii 1é¢bé lymfedému a umoznuje dalsi celodenni
mikromasaz dolni koncetiny. Kromé této kompresivni techniky jsem jesté aplikovala
podpurnou techniku lymfotaipingu, a to v oblastech nepfistupnych bandazovani —
v ptipad¢ klientky pii otoku levé casti genitalii a hyzdi - k snadnéjSimu odtoku
lymfatické tekutiny.

Aplikace intenzivni terapie trvala 10 tydnt, coz byla doba redukce otoku. V' kvétnu
2010 byla probandka C pievedena na udrzovaci terapii (3 x tydné), ktera trvala
vzhledem k nemoznosti domaci terapie pii pé¢i o kojence az do listopadu 2010. Po
kontrolnim vySetieni byla terapie pferuSena a probandka byla pozvéana k dalsi kontrole
vunoru 2011. Pfi této posledni kontrole jsem provedla kontrolni méfeni obvodu

dolnich konéetin, probandka vyplnila dotaznik kvality zivota s odstupem 9 mésicii po
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zahajeni terapie, zaroven jsem ukonCila tento program a pfipravila ziskand data

k vyhodnoceni. PO méfeni jsem vyhodnocovala tyto udaje:

® PIESNArt.......cvvviiiiiiiiiiiiiniannnnn, LDK —24 cm, PDK — 20 cm
e pies kotniky — hlezenni kloub..................... 24 cm 20 cm
e VvnejSirsi oblasti Iytka.................ool 40 cm 34 cm
e 10cm podkolenem..................ooooiinil. 39 cm 32 cm
e lOcmnadkolenem................cooooiiiiiiiinn. 44 cm 38 cm
e Vv nejSirsi oblasti stehna.....................c. 51 cm 51 cm
o Vsl o 64 cm 56 cm

(zdroj: vlastni tvorba)

Obr. ¢. 4: Koncetina po aplikaci Mobidermu a primarni lymfedém po ukonceni terapie

(zdroj: vlastni tvorba)
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Proband D

V bieznu 2010 jsem navrhla své dlouhodobé klientce M.R. G&ast v mém Setient,
kter¢ se tyka ovéfeni vlivu manualni lymfodrendze v praxi. Jelikoz spésSné
spolupracujeme jiz od roku 2003, klientka se zatazenim do programu souhlasila.
Seznamila jsem ji S Casovym harmonogramem Setfeni, s naplni programu a pracovnim
postupem, ktery tento program obnasi. Zarovenn souhlasila s pofizenim fotografické
dokumentace, ktera bude slouzit k objektivnimu posouzeni vlivu této techniky v praxi a
vyplnila dotaznik Lymfologické spole¢nosti, ktery se tyka kvality zivota s lymfedémem.

Klientka dochazi kazdy pulrok ke kontrolnimu vySetieni a k zopakovani intenzivni
terapie, ktera spo¢iva v manudlni lymfodrendzi, pfistrojové drendzi, kompresni terapii a
Vv rezimovych opatienich pro domaci terapii. Vzhledem k dlouhodobé 1é¢bé na nasem
odd¢leni byl klientce predepsan pfistroj Lymfoven k domaci intenzivni terapii. Predpis
na pristroj byl schvalen reviznim 1ékafem a proptjcen zdravotni pojistovnou na dobu
péti let, poté piechazi do jejiho vlastnictvi. Pfistroj ma klientka doma jiz od roku 2004
a stale funkéni.

Pii vySetfeni lymfologem v dubnu 2010 byla Klientce naordinovana manualni
lymfodrenédz, pfistrojova drendz, kompresivni terapie, cviceni horni koncetiny a
rezimova opatieni pro domaci terapii. Pfed zah4jenim programu jsem provedla vstupni

méteni obvodu hornich koncetin a vSechny tidaje zapsala do standardni tabulky tohoto

oddéleni:
e v dlani pfes MP klouby LHK —-21cm PHK —20 cm
e Vv zapesti 28 cm 18 cm
e 10cm pod loktem 36 cm 20 cm
e pies loket 34 cm 25cm
e 10cm nad loktem 41 cm 30cm
e Vv podpazi 36 cm 35¢cm

Klientka dochazi na nase rehabilita¢ni oddéleni pravidelné k zopakovani intenzivni
terapie, pfi porovnani s naméfenymi hodnotami horni koncetiny z ptedeSlych let se
obvod koncetiny 1i8i vZdy ptiblizn€ 0 1 - 2 cm. DodrZuje rezimova opatieni a pravidelné
si aplikuje laickou manudlni lymfodrendz a pfistrojovou drendz. I pies tato opatifeni
dochazi vZdy k mirnému zhorSeni stavu. Proto zafiname s aplikaci intenzivni denni

terapie. Pred vlastni aplikaci na horni konceting¢ jsem provedla zakladni oSetieni krku,
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pii kterém podporuji transport lymfy z lymfatického systému do systému vendzniho.
Hmaty manudlni lymfodrenéze na horni koncetiné spocivaji v :

1. effleurage — od Spicek prsti tahem smérem k axile

2. uvolnéni uzlin v axile — stojici kruhy plo$né nasazenymi prsty, kdy jedna ruka

fixuje koncetinu za loket

3. pumpovaci hmat ptes m. deltoideus — kratky k AC skloubeni

4. pumpovaci hmat pfes m. deltoideus — prodlouzeny k C/Th piechodu

5. pii¢ny hmat v oblasti ramene — pumpovani ptes deltoideus k AC skloubeni a
druhou rukou stojici kruhy plosné nasazenymi prsty od kli¢ni kosti k axile
pumpovaci hmat v oblasti paze nad loktem smérem k axile
pfi¢ny hmat na pazi nad loktem

pumpovaci hmat s mirné pokréenym loktem

© © N o

palcovy hmat v kubitalni jamce, provadény obéma palci paralelné
10. vypuzovaci hmat na predlokti — od zapésti smérem ke kubitalni jamce az do
poloviny paze
11. palcovy hmat na zapésti — za¢iname na dorzalni strané od maliku k palci
12. kruhy palcem v oblasti lymfatickych jezirek mezi palcem a ukazovackem
13. palcové hmaty na prstech z dorzalni a ventralni strany
14. stojici kruhy palci v dlani
15. stojici kruhy stojicimi prsty na dorzu ruky v prostoru mezi jednotlivymi
metakarpy
16. effleurage
Po manualni lymfodrenazi, ktera trvala pfiblizné 45 minut, jsem Klientku ulozila
do pfistroje Lymfoven k nasledné pfistrojové drenazi na 55 minut a poté jsem ji
zabandazovala horni koncetinu specialnimi obinadly ve vice vrstvach jako
kompresni terapii. Tuto bandaz by méla probandka mit na horni konceting aZ do
druhého dne do rana, kdy kompresi sunda, osprchuje si a promaze horni koncetinu
a opét piijde k denni terapii. Tato terapie probihala denné po dobu 6 tydnti do konce
kvétna 2010. Poté jsme prevedli probandku k udrzovaci terapii, kterou jsem
provadéla 2 x tydné po dobu 4 tydni az do stabilizace stavu koncetiny, tj. do
cervence 2010. Pii vySetfeni lymfologem bylo doporuceno ukonceni terapie a
probandka byla pozvana ke kontrolnimu vySetfeni opét za pul roku. K tomuto dni
jsem také ukoncila své Setfeni k ovétfeni vlivu techniky manualni lymfodrenaze v

praxi. Provedla jsem posledni kontrolni méfeni obvodu horni kondcetiny,
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zaznamenala ziskané Udaje do tabulky k pozdéjSimu vyhodnoceni a probandka
vyplnila dotaznik Lymfologické spolecnosti o kvalité¢ Zivota slymfedémem. Na
otazky odpovidala s odstupem 4 mé&sict od zahajeni terapie.

Namétené tdaje k vyhodnoceni v ¢ervenci 2010:

e vdlani LHK -21cm PHK —20 cm

e V zapesti 26 cm 18 cm
e 10cm pod loktem 34 cm 20 cm
e pies loket 32 cm 25 cm
e 10cm nad loktem 39cm 30cm
e Vv podpaZi 36 cm 35 cm

Obr. &. 5: Sekundarni lymfedém HK u klientky M.R.

(zdroj: vlastni tvorba)

Obr. ¢. 6: Bandaz HK a cviceni v bandazi

(zdroj: vlastni tvorba)

46



Proband E

V bieznu 2010 jsem seznamila svou dlouhodobou Klientku V.P. s programem
Setfeni, Které budu provadét v ramei ovéfovani vlivu techniky manualni lymfodrenaze
v praxi. Klientka souhlasila se zafazenim do tohoto programu, a proto jsem ji jesté
podrobnéji vysvétlila Casovy harmonogram, zptsob Setfeni a vSechny nalezitosti, které
toto Setfeni obnasi. Dale jsem ji dala k vyplnéni dotaznik Lymfologické spole¢nosti o
kvalité zivota s lymfedémem a pozadala o souhlas k potizeni fotografické dokumentace,
ktera bude objektivné dokladat ovéfeni techniky v praxi.

Klientka poprvé prisla k oSetfeni technikou manuélni lymfodrenaze v ¢ervnu 2006
na zakladé doporuceni cévni ambulance. Jeji diagnoézou byl sekundarni lymfedém levé
dolni koncetiny jako stav po totalni hysterektomii pro CA v lednu 2005. Pfi intenzivni
terapii se nam podafilo Castecné zredukovat otok, ktery jiz nercagoval na dalsi
intenzivni aplikaci, a proto byl stav zhodnocen jako stabilizovany. Déle jsme
postupovali podle zasad péce ve stabilizovaném stavu a pozvali Klientku k
pravidelnym kontrolnim  vySetfenim vzdy po péti mésicich. Klientka dochazi
pravidelné, je instruovand pro domdci laickou lymfodrendz a vzhledem k
predpokladané nenavratnosti jejiho stavu do normalu ji byl pfedepsan pfistroj
Lymfoven pro domaci terapii, ktery ma od roku 2007 a doposud zcela funkéni.

Pfi vstupnim vySetfeni lymfologem Vv bifeznu 2010 byla naordinovdna manuélni
lymfodrernaz, ptistrojova drenaz, kompresni bandaz a rezimova opatieni pro domaci
terapii. Pfed za¢atkem mého Setieni jsem provedla vstupni méfeni obvodu obou dolnich

koncetin a jejich hodnoty zapsala do standardni tabulky, ktera se pouZzivd na tomto

oddéleni:
° PIES NATt. ..., LDK - 24 cm, PDK — 23 cm
e  pfes kotniky — hlezenni kloub..................... 29 cm 23 cm
e vnejsirsioblastilytka...................o 44 cm 37cm
e 10cm podkolenem................cooiiiiiiini, 38 cm 36 cm
e IlOcmnadkolenem............c...ooooiiiiiiiini. 50 cm 42 cm
e  VnejSirsi oblasti stehna............................. 56 cm 52 cm
o VtHSle 64 cm 59 cm

Postup hmatové techniky manualni lymfodrendze byl naprosto totozny jako u

probanda A a probandky C. Postupovala jsem nejdiive oSetfenim centralnich uzlin
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Vv oblasti krku a poté jsem pfistoupila k samotné technice na dolni konceting zeptedu a
zezadu. Po aplikaci jsem probandku ulozila do drendzniho pfistroje na 55 minut a
provedla kompresni bandaz ve vice vrstvach. Terapie probihala intenzivné denné po
dobu 6 tydnu, pak jsme pievedli probandku k udrzovaci terapii, kterou absolvovala 2 x
tydn€ po dobu 4 tydnl. Pribéh Setfeni byl bez jakychkoliv komplikaci, probandka
dochazela pravidelné po celou dobu trvani programu. V c¢ervenci 2010 jsem provedla
posledni aplikaci a zaroven také posledni kontrolni méfeni obvodu dolnich koncetin,
vSechny hodnoty jsem zapsala do tabulky k zavéreénému vyhodnoceni. Naméfila jsem
tyto hodnoty:

° PIES MATt. ...t LDK - 23 cm, PDK — 23 cm
e  ptes kotniky — hlezenni kloub..................... 26 cm 23 cm
e  vnejSirsioblasti Iytka................. 43 cm 37¢cm
e 10cm podkolenem..............cceevviiiiiiinnn 38 cm 36 cm
e lOcmnadkolenem...............c.oooiiiiiinn.. 48 cm 42 cm
e  VvnejSirsi oblasti stehna............................. 54 cm 52 cm
o VHHSle 61 cm 59 cm

Ktomuto datu jsem ukonCila Setfeni koveéfeni vlivu techniky manualni
lymfodrenaze v praxi. Probandka vyplnila dotaznik Lymfologické spole¢nosti o kvalité
zivota s lymfedémem s odstupem piiblizn€ 4 mésicii po zahdjeni 1écby a byla pozvéna

ke kontrolnimu vySetfeni opét za pul roku.

Obr. ¢. 7: Sekundarni lymfedém a aplikace bandaze u klientky V.P.

(zdroj: vlastni tvorba)
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Proband F

V zati 2010 jsem oslovila Klientku A.O., ktera piisla na naSe oddéleni za
ucelem kosmetické terapie celulitidy II. stupné. Celulitida je u ni viditelna ve stoji, pfi
sezeni 1 pii izometrickém stahu svalstva. Klientka sucasti v programu souhlasila.
Seznamila jsem ji s Casovym harmonogramem, zpisobem Setfeni a vSemi nalezitostmi,
které¢ k programu patii. Dale jsem ji pozédala o souhlas s pofizenim fotografické
dokumentace, ktera bude ovéiovat objektivné prubeh Setieni a dala ji k vyplnéni
dotaznik Lymfologické spolecnosti o kvalité zivota s lymfedémem, ve kterém jsem
slovo lymfedém zaménila za slovo celulitida.

Jelikoz je celulitida kosmeticky problém, neni hrazen zdravotni pojistovnou, a proto
musi klientka veSkeré procedury hradit z vlastnich zdroji. S tthradou souhlasi bez
jakychkoliv vyhrad. Proto zadindme vV fijnu 2010 sprogramem a Se vstupnim
vySetfenim lymfologa. Pti vysetieni je indikovana kosmetickd manudlni lymfodrenaz,
pfistrojova drendz, kompresni terapie, cviceni, Uiprava zivotospravy a rezimova opatieni
pro domaci terapii a zaroven je vylou¢ena mozna kontraindikace k terapii.

Pted zacatkem Setfeni jsem provedla vstupni méfeni obvodu obou dolnich koncetin,
hodnoty jsem zapsala do standardni tabulky, ktera se na tomto odd¢leni pouziva.

Nameéfila jsem tyto hodnoty:

®  PIESNAIt.......coiiiiiiiiiiiiiiiiaianne, LDK — 22 cm, PDK —22 cm
e  pies kotniky — hlezenni kloub..................... 31cm 31 cm
e vnejSirsioblasti lytka..............co 38 cm 38 cm

e l0Ocmpodkolenem...........c.ocoviiiiiiiiiintn. 37cm 37 cm
e l0cmnadkolenem....................ooooiini.l. 44 cm 44,5 cm
° V nejSirsi oblasti stehna............................ 55 cm 55,5cm
o Vitfisle...oo 61 cm 61 cm

Technika manualni lymfodrenaZe se pii kosmetické praxi liSi od standardni techniky
jen nékolika malo prvky. Pied vlastnim zacatkem je nutné opét provést zakladni
oSetteni krku k podpofeni odtoku lymfatické tekutiny z lymfatického systému do
venozniho. Ddle se pouZivd o néco malo vétsi nebolestivy tlak ve dvou fazich:

1. Faze uvolnovaci — provadéla jsem masirovani kize dolni koncetiny a snazila

jsem se rozvolnit tukové polstarky a uvolnit pfebytecnou tekutinu smérem od

centra k periférii pomoci pryZového valecku
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2. Faze drendzni — tato faze je totoznd s manudlni lymfodrenazi, kterou jsem
provadéla u probanda A, C, E Vv poloze na zéddech a na biiSe ¢ili zeptedu a
zezadu dolni koncetiny.

Po aplikaci téchto technik jsem ulozila klientku do pfistroje Lymfoven a navolila
jsem program urceny pro kosmetickou lymfodrenaz na 55 minut. Poté jsem ji pomohla
navléci stahovaci kompresni punc¢ochéce k trvalé kompresi pro domadci terapii.

Klientka se zG¢astnovala programu pravidelné 3 x tydné po dobu 2 mésict, tedy do
konce prosince 2010. Cely program trval piiblizn¢ 3 hodiny. K tomuto datu jsem
ukoncila Setfeni k ovéfeni vlivu manualni lymfodrendze v praxi, klientka opét vyplnila
dotaznik, na otazky odpovidala s odstupem 2,5 mésice od zahajeni terapie. Provedla

jsem i zavére¢né kontrolni méteni obvodu obou dolnich koncetin:

LI ) (S 1T P LDK - 22 cm, PDK-22 cm
e  pies kotniky — hlezenni kloub..................... 31cm 31 cm
e  vnejSirsioblasti Iytka................. 37cm 37 cm
e 10cmpodkolenem.................coeeiiiiinnnl. 37cm 37 cm
e IOcmnadkolenem...............c.oooiiiiinn 43 cm 43,5cm
° V nejSirsi oblasti stehna............................. 54 cm 54,5 cm
o VHHSIe . 61 cm 61 cm

VSechny ziskané hodnoty jsem opét zapsala do standardni tabulky k zavére¢nému

vyhodnoceni mého Setieni.

Obr. ¢. 8: Celulitida IL.st. u klientky A.O. pied a po terapii a zkouska Stipaciho testu

(zdroj: vlastni tvorba)
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Proband G

V prosinci 2010 jsem oslovila mého klienta M.O. s moznosti zucCastnit se programu
k ovéteni vlivu techniky manualni lymfodrenaze u pourazového otoku. Klient je na
nasem oddéleni 1éCen po operaci zlomeniny zevniho kotniku a S ucasti souhlasil.
Seznamila jsem ho s ¢asovym harmonogramem, pribéhem Setieni a v§emi nalezitostmi,
které k programu patii. Zaroven jsem ho pozadala o souhlas k pofizeni fotografické
dokumentace, ktera bude objektivné dokladat pribéh Setieni a vliv techniky v praxi a
dala mu k vyplnéni dotaznik Lymfologické spolecnosti o kvalité Zivota s lymfedémem.
S programem zaciname ihned v prosinci 2010, kdy po vysSetfeni rehabilitacnim
I¢katem bylo naordinovano cviceni hlezenniho kloubu, vitfiva lazen na dolni koncetinu a
lymfologem byla naordinovana manudlni lymfodrendz zejména na oblast od kolene
K prstim, piistrojova drenaz, lymfotaiping , kompresni terapie a rezimova opatieni pro
domaci péci.
Pro realizaci programu, ktery ma ovétit ucinnost techniky manudlni lymfodrenéaze
Vv praxi, jsem provedla méfeni obvodu postizené koncetiny, ale pouze v oblasti otoku od

kolen k nartu. VSechny udaje jsem zapsala do standardni tabulky tohoto oddéleni:

) PIES NATt. ..o, LDK -25 cm, PDK —27 cm
e  pies kotniky — hlezenni kloub.................. 36 cm 39 cm
e  VvnejSirsioblasti Iytka........................... 33cm 33cm
e 10cmpodkolenem..............cceevviiiiiiinnn 31 cm 3lcm

U tohoto probanda jsem volila nasledujici postup v tomto potadi: vifiva lazen dolni
koncetiny, manualni lymfodrendz, pfistrojovou drenaz, cviceni a lymfotaiping.

U traumatologickych indikaci se pii hmatové technice manualni lymfodrendze
postupuje individualné se zaméfenim zejména na oblasti postizené otokem, vétSinou
neni nutné délat vétsi oSetfeni spadovych uzlin. V tomto piipadé jsem provadéla
techniku od kolene smérem k periferii a k prstim nohy a v poloze na zadech ¢ili
zeptedu dolni koncetiny.

1. stojici kruhy v podkolenni jamce, vypuzovaci hmat na spodni strané¢
bérce

2. kombinovany hmat v oblasti bérce — jedna ruka provadi vypuzovaci
hmat na spodni strané bérce, druha pumpovaci hmat shora po holenni

kosti smérem ke kolenu
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palcovy hmat v oblasti TC kloubu
palcovy hmat na dorzu nohy

palcovy hmat v oblasti lymfatickych jezirek v zaprsti

o o > w

stojici kruhy ploSn€ nasazenymi prsty v oblasti retromalleoldrniho
prostoru, kdy Achillova §lacha zGstava mezi Spickami prstl
7. stojici kruhy stojicimi prsty mezi metatarzy

Po této procedute jsem ulozila klienta do pfistroje Lymfoven k pfistrojové drenazi
dolni koncetiny, tuto proceduru snédsel bez problému, piestoze tlak vynalozeny
piistrojem byl subjektivné vnimén intenzivnéji nez tlak ruky pfi manuélni lymfodrendzi.
Pristrojova drenaz mu byla aplikovana po dobu 30 minut.

Klient dochazel od prosince 2010 na nase odd¢leni 3 x tydné a cela procedura trvala
asi 2,5 hodiny. Ke konci unora 2011 jsem ukoncila program k ovéfeni techniky
manualni lymfodrenaze v praxi, ale klient pokracoval dale ve cviceni, aby zvysil rozsah
pohybu v hlezennim kloubu dolni konéetiny. Provedla jsem kontrolni méteni a nechala
jsem klienta opét vyplnit dotaznik k zévére€nému vyhodnoceni. Naméfené hodnoty

jsem zapsala do tabulky:

®  PIESNAIt.....cooviiiiiiiiiiiiii e LDK -25 c¢cm, PDK-25 cm
e  pies kotniky — hlezenni kloub..................... 36 cm 36 cm
e  vnejSirsioblastilytka....................ool 33cm 33 cm
e 10cmpodkolenem..............cceevviiiiiiinnn, 3lcm 31 cm

Obrazek ¢. 9: Otok nartu po operacnim zakroku a lymfotaiping u klienta M.O.

(zdroj: vlastni tvorba)
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5 Vysledky a diskuse

5.1 Vysledky

Pro ovéfeni odborného problému jsem vyuzila dvou forem Setfeni -—
nestandardizovaného dotazniku Lymfologické spoleénosti tykajiciho se kvality Zivota
klientl s lymfedémem a dale méfeni obvodu koncetin. Tyto dvé formy jsem volila
z dtivodu zastoupeni subjektivnich i objektivnich hodnot v mém programu. Subjektivni
pocity vyjadrfili klienti v dotazniku a objektivni stranku jsem zjistila pomoci méfici

techniky.

5.1.1 Vysledky — objektivniho méteni

Proband A
Tabulka ¢. 1: Namétené hodnoty probanda A

Pired Po
Misto aplikaciv |aplikaciv |Vysledny
méreni cm cm rozdil vcm
nart 30 31 +1
kotniky 35 38 +3
lytko 53 58 +5
10 cm pod
kolenem 51 54 +3
10 cm nad
kolenem 52 55 +3
stehno 61 68 +7
tfislo 65 71 +6

(zdroj: vlastni tvorba)

Muz ve véku 52 let se Setfeni zicastiioval z divoda riznych zdravotnich komplikaci
velmi nepravidelné. Nedodrzoval rezimova opatfeni pro domaci terapii, béhem 4
mesicl Setieni zvysil svou télesnou hmotnost o 7 kg a dokonce doslo k pfedéasnému
ukonéeni programu z jeho strany. Setfeni trvalo piiblizné 9 mésica.

Zaver: Technika manualni lymfodrenaze neprovadéna a objektivni stav nezlepsSen.
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Proband B

Zena ve véku 38 let se Setieni zucastiiovala pravidelng, béhem programu nedoslo
k Zadnym komplikacim, dodrzovala reZzimova opatieni pro domaci terapii, pravidelné
provadéla laickou manualni lymfodrenaz a oSetfeni spadovych uzlin. JelikoZ se jednalo
o techniku manualni lymfodrenaze v oblasti hrudniku probandka nebyla métena, ale
vySetiena pohledem a pohmatem (viz s. 38). Doslo K vyznamnému objektivnimu rozdilu
pred a po aplikaci této techniky. Setfeni trvalo piiblizng 9 mésiciL.
Zaveér: Technika manudlni lymfodrenaze provadéna pravidelné a objektivné stav

zlepSen.

Proband C
Tabulka ¢. 2: Namétené hodnoty probanda C

Pred Po
Misto aplikaciv |aplikaci v |Vysledny
méreni cm cm rozdil
nart 24 24 0
kotniky 27 24 -3
lytko 47 40 -7
10 cm pod
kolenem 41 39 -2
10 cm nad
kolenem 47 44 -3
stehno 58 51 -7
tfislo 70 64 -6

(zdroj: vlastni tvorba)

Zena ve véku 24 let se Setieni zulastiovala pravidelng, b&hem realizace programu
nedoSlo k Zadnym komplikacim. DodrZovala rezimova opatfeni pro domaci terapii,
uvoliiovala spaddové uzliny, provadéla laickou manudlni lymfodrendz, stahovala
kongetinu kompresnimi obinadly. Seteni trvalo pfiblizné 9 mésicil.

Zavér: Technika manudlni lymfodrendze provadéna pravidelné a objektivni stav

zlepSen.
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Proband D
Tabulka ¢. 3: Namétené hodnoty probanda D

Pired Po
Misto aplikaci v aplikaci v | Vysledny
méreni cm cm rozdil
dlan 21 21 0
zapésti 28 26 -2
10 cm pod
loktem 36 34 -2
loket 34 32 -2
10 cm nad
loktem 41 39 -2
V podpazi 36 36 0

(zdroj: vlastni tvorba)

Zena ve véku 65 let se zucastiiovala Setfeni pravidelnd, dodrZovala rezimova opatieni
pro domaci terapii, provadéla laickou manudlni lymfodrendz, uvolnovala spadové
uzliny, aplikovala pfistrojovou drendz vlastnim pfistrojem doma ve vecernich hodinach,
stahovala konéetinu kompresnimi obinadly. Setfeni trvalo piiblizné 4 mésice.

Zavér: Technika manudlni lymfodrendze provddéna pravidelné a objektivni stav

zlepsen.

Proband E

Tabulka €. 4: Namétené hodnoty probanda E
Pred Po

Misto aplikaciv |aplikaciv |Vysledny

méreni cm cm rozdil

nart 24 23 -1

kotniky 29 26 -3

lytko 44 43 -1

10 cm pod

kolenem 38 38 0

10 cm nad

kolenem 50 48 -2

stehno 56 54 -2

tfislo 64 61 -3

(zdroj: vlastni tvorba)

Zena ve véku 60 let se programu zucastnovala pravidelné, dodrzovala rezimova
opatfeni pro domadci terapii, uvoliiovala spadové uzliny, provadéla laickou manudlni
lymfodrenaz, aplikovala si pfistrojovou drenaz vlastnim pfistrojem v domacim

prostiedi, stahovala koncetinu kompresnimi obinadly a dodrzovala zasady zdravé
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zivotospravy, pii které doslo k redukci télesné hmotnosti piiblizné o 8 kg. Setfeni trvalo
5 mésici.
Zaver: Technika manudlni lymfodrendze provadéna pravidelné¢ a objektivni stav

zlepsen.

Proband F
Tabulka ¢. 5: Naméfené hodnoty probanda F

Pred Po
Misto aplikaci aplikaci Vysledny
méreni v cm P+L vcm P+L | rozdil u P+L
nart 22, 22 22 22 0
kotniky 31, 31 31 31 0
lytko 38, 38 37 37 -1
10 cm pod
kolenem 37, 37 37 37 0
10 cm nad
kolenem 44, 445 43 435 |-1
stehno 55, 55,5 54 545 |-1
tfislo 61, 61 61 61 0

(zdroj: vlastni tvorba)

Zena ve veku 42 let se zucCastiovala Setieni pravidelné€, dodrzovala rezimova opatieni
pro domaci terapii, provadéla kartacovani a pecovala o postizenou oblast, upravila
zivotospravu a nosila kompresni puncochy. Setfeni trvalo 2,5 mésice.

Zaver: Technika manudlni lymfodrendze provadéna pravidelné a objektivné stav

zlepSen.

Proband G

Tabulka €. 6: Namétené hodnoty probanda G
Pred Po

Misto aplikaciv |aplikaciv |Vysledny

méreni cm cm rozdil

nart 27 25 -2

kotniky 39 36 -3

lytko 33 33 0

10 cm pod

kolenem 31 31 0

(zdroj: vlastni tvorba)
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Muz ve véku 18 let se zucastiioval programu pravidelné, dodrzoval doporucena
rezimova opatieni pro domadci terapii, provadel laickou manualni lymfodrendz, cvicil
dolni konéetinu podle instrukci a provadél protiedémova opatieni. Setfeni trvalo
piiblizn¢ 2,5 mésice.

Zaveér: Technika manualni lymfodrenaze provadéna pravidelné a objektivné stav

zlepsSen.

5.1.2 Vysledky — dotaznikového Setieni

Vsichni probandi vyplnili dotaznik, v kterém nejprve uvedli své jméno, potom vek,
diagnézu, zaméstnani, lokalizaci otoku a dobu vyplnéni — pfed nebo bezprostiedné po
1é¢bé. Skupinu probandii tvofilo 7 klientd, ktefi byli zastoupeni dvéma muzi a péti
zenami ve veékovém rozmezi od 18 do 65 let.

Vsechny polozené dotaznikové otazky se tykaly kvality Zivota klientl s trvalejSimi
otoky rizné etiologie na ruznych ¢&astech téla. Vyhodnocovala jsem kazdou polozenou
otazku ptfed zacatkem terapie a bezprostiedné po ukonceni terapie. Rozdily
v odpovédich vSech probandi pted a po terapii zobrazuji Vv jednotlivych grafech
vytvofenych pro kazdou otazku zvlast. Odpovédi zobrazuji k porovnani v procentech,
kdy hodnota 100 % znamen4, ze na danou otazku odpovédélo vsech 7 dotazovanych
probandd.

Z grafl 1ze vycist, Ze t€éméf u vétSiny probandu se po aplikaci techniky manualni
lymfodrenaze, ktera ovlivituje otoky ruzné etiologie, zlepSila i kvalita jejich zivota.
Zde také uvadim pichled, ktery zobrazuje zda doslo k aplikaci techniky a v kolika

ptipadech zkvalitnila zivot klienta.

Proband A — technika neprovadéna, v 11 otazkach kvalita nezménéna

Proband B — technika provadéna, v 7 otazkach kvalita nezménéna, ve 4 zlepsena.
Proband C — technika provadéna, v 8 otazkach kvalita nezménéna, ve 3 zlepSena.
Proband D — technika provadéna, v 8 otazkach kvalita nezménéna, ve 3 zlepSena.
Proband E — technika provadéna, v 10 otazkach kvalita nezménéna, v 1 zlepSena
Proband F — technika provadéna, v 8 otazkach kvalita nezménéna, Ve 3 zlepSena.

Proband G — technika provadéna, ve 3 otazkach kvalita nezménéna, v 8 zlepSena.
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e Otazka ¢. 1: Jaky byl béhem posledniho tydne rozsah otoku, tiha postizené

koncetiny, unava ¢i bolestivost?

Tabulka ¢. 8: Odpovédi na otazku ¢. 1 pred 1écbou

; Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 2 28,57

Malo 3 42,86
Viabec 0 0,00

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 9: Odpovédi na otazku €.1 po ukonceni 1écby

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29
Hodné 3 42,86

Malo 1 14,29
Vibec 2 28,57

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 1: Vyhodnoceni otazky ¢. 1
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e Otazka ¢. 2: Nakolik jste byl béhem posledniho tydne uveden do rozpakt nebo

jste si uvédomoval otokem postizenou oblast téla?

Tabulka ¢. 10: Odpovédi na otazku €. 2 pred 1€¢bou

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29
Hodné 4 57,14

Malo 2 28,57
Vibec 0 0,00

(zdroj: vlastni tvorba)

W

Tabulka ¢. 11: Odpovédi na otazku €. 2 po 1écbé

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29
Hodné 1 14,29

Malo 2 28,57
Vibec 3 42,86

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 2: Vyhodnoceni otazky ¢. 2
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e Otazka ¢. 3: Jak moc vam béhem posledniho tydne vas otok pirekazel pii

nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu?

Tabulka ¢. 12: Odpovédi na otazku €. 3 pred 1é¢bou

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 4 57,14
Hodné 2 28,57

Malo 0 0,00
Vibec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 13: Odpovédi na otdzku €. 3 po 1écbé

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 2 28,57

Malo 1 14,29
Viibec 2 28,57

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 3: Vyhodnoceni otazky €. 3
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e Otazka ¢. 4: Nakolik ovlivnil stav otoku béhem posledniho tydne vybér

obleceni?

Tabulka ¢. 13: Odpovédi na otazku €. 4 pred 1éCbou

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 0 0,00

Malo 4 57,14
Vibec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka ¢. 14: Odpovédi na otdzku €. 4 po 1é¢be

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 0 0,00

Malo 4 57,14
Viabec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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e Otazka ¢. 5: Nakolik otok béhem posledniho tydne ovlivnil vase spolecenské

aktivity a naplii volného ¢asu?

Tabulka ¢. 15: Odpoveédi na otazku €. 5 pred 1é¢bou

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 3 42,86
Hodné 1 14,29

Malo 3 42,86
Vibec 0 0,00

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 16: Odpovédi na otdzku €. 5 po 1écbé

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29
Hodné 2 28,57

Malo 2 28,57
Vibec 2 28,57

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 5: Vyhodnoceni otazky ¢. 5
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e Otazka €. 6: Jak vam otok béhem posledniho tydne vadil pfi sportu?

Tabulka ¢. 17: Odpovédi na otdzku €. 6 pied lé¢bou

; Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 4 57,14
Hodné 1 14,29

Malo 1 14,29
Viabec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka ¢. 18: Odpovédi na otazku €. 6 po 1écbé

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 3 42,86
Hodné 0 0,00

Malo 2 28,57
Vibec 2 28,57

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 6: Vyhodnoceni otazky ¢. 6

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

57 149
Ty

Vyhodnoceni otazky ¢.6

O pred
B po

14,29%4,29%

I 42,86%
1] 28,57%
1] 14,29% 14,299%
I (i),OO%
velmi mnoho hodné malo

vlbec ne

63

(zdroj: vlastni tvorba)




e Otazka ¢.7a: Zabranil vam otok béhem posledniho tydne pracovat nebo

studovat?

Tabulka €. 19: Odpovédi na otdzku €. 7a pred lé€bou

; Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 3 42,86

Malo 1 14,29
Viabec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 20: Odpovédi na otazku €. 7a po 1é¢be

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29
Hodné 1 14,29

Malo 3 42,86
Viibec 2 28,57

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 7a
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e Otazka ¢. 7b: Pokud ne, pfekazel vam béhem posledniho tydne otok pii praci

nebo studiu?

Tabulka €. 21: Odpovédi na otdzku €. 7b pred 1écbou

; Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 2 28,57

Malo 2 28,57
Viabec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 22: Odpovédi na otazku €. 7b po 1é¢bé

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29
Hodné 2 28,57

Malo 2 28,57
Vibec 2 28,57

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 8: Vyhodnoceni otazky ¢. 7b
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S partnerem, blizkymi ptateli nebo piibuznymi?

Tabulka ¢. 22: Odpovédi na otazku €. 8 pred 1éCbou

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29

Hodné 0 0,00

Malo 3 42,86

Viibec 3 42,86

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 23: Odpovédi na otdzku €. 8 po 1é¢be
: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 1 14,29

Hodné 0 0,00

Malo 3 42,86

Viibec 3 42,86

(zdroj:

vlastni tvorba)

Graf ¢. 9: Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Otazka €. 8: M¢l jste kvili otoku v poslednim tydnu néjaké problémy ve styku

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Vyhodnoceni otazky €.8

42,86%4:2,86%
; ;

14,29%4,29%

0,0090,00%

O pred
B po

velmi mnoho

hodné

malo

vlbec ne

66

(zdroj: vlastni tvorba)




e Otazka ¢. 9: M¢l jste kvili otoku v poslednim tydnu sexualni problémy?

Tabulka €. 24: Odpovédi na otazku €. 9 pred 1é¢bou

; Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 0 0,00
Hodné 2 28,57

Malo 0 0,00
Viabec 5 71,43

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 25: Odpovédi na otdzku €. 9 po 1é¢be

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 0 0,00
Hodné 2 28,57

Malo 0 0,00
Viibec 5 71,43

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf ¢. 10: Vyhodnoceni otdzky €. 9
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e Otazka €. 10: Zpusobila vam lécba otoku v poslednim tydnu néjaké problémy,

napf. zabrala pfiili§ ¢asu, zplisobila nepotradek?

Tabulka €. 26: Odpovédi na otazku ¢. 10 pred 1écbou

; Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 2 28,57

Malo 2 28,57
Viabec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Tabulka €. 27: Odpovédi na otazku ¢. 10 po 1é€bé

: Pocet

Skalova odpovédi Vyjadieno v
kategorie (n=7) %

Velmi mnoho 2 28,57
Hodné 2 28,57

Malo 2 28,57
Vibec 1 14,29

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf €. 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 10
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5.2 Diskuse

1. Odborny problém: Piedpokladdm, ze rozdil sledovanych hodnot pied a po
aplikaci techniky manualni lymfodrendze v oblasti terapeutické i regeneracni praxe
bude vyznamny.

Témeét u vétsSiny probandi po aplikaci techniky manudlni lymfodrenaze doslo
k vyznamnému ovlivnéni oteklé ¢asti téla a tedy ke zmén¢ jejich objektivniho stavu
pied a po terapii, a tim k potvrzeni mého piedpokladu (viz ¢iselné udaje v tabulce ¢.
2-7).

Pro piehled uvadim kratké shrnuti a pfipomenuti prubehu Setieni.

Proband A se pravidelné¢ nezucastiioval programu, nedodrzoval komplexni
reZimova opatfeni, a proto v kone¢ném vysledku mohu konstatovat, ze u n¢j nedoslo
k zadnému pozitivnimu vysledku 1é¢by. Dokonce mtizu hodnotit jeho zdravotni stav
jako zhorseny. V tomto Setfeni bylo zjisténo, ze pfi neaplikovani této techniky byl
stav otoku probanda, ktery je na hranici elefantiazy, stejny v nékterych oblastech i
dokonce horsi.

Probandka B se pravideln¢ ucastnila programu, dodrzovala komplexni rezimova
opatfeni, a proto v konecném vysledku Setfeni mohu konstatovat, Ze u ni doslo
K vyznamnému ovlivnéni otoku postizené casti téla k jeji spokojenosti. V tomto
Setfeni bylo zjisténo, ze pomoci aplikace manualni lymfodrenaze doslo k redukci
otoku v oblasti hrudniku.

Probandka C se tcastnila programu pravidelng, dodrzovala komplexni rezimova
opatfeni, a proto mohu v kone¢ném hodnoceni mého Setieni konstatovat, ze doSlo
K vyznamnému ovlivnéni otoku postizené ¢asti téla. V tomto Setfeni bylo zjisténo,
ze aplikace manudlni lymfodrendze je pifinosnd a vyznamna v 1é€b& primarniho
lymfedému dolni koncetiny.

Probandka D se s pravidelnosti u¢astnila mého Setfeni, dodrzovala komplexni
rezimova opatfeni pro domaci terapii, a proto ve vysledku mého Setfeni mohu
konstatovat, ze u ni po pravidelné aplikaci techniky manudalni lymfodrenaZze dochézi
k redukci oteklé Casti téla. V tomto Setfeni bylo zjisténo, Ze pravidelna opakujici se
aplikace manualni lymfodrenaZze je pro redukci sekundarniho otoku v oblasti horni

koncetiny pfinosna.
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Probandka E  se ucastnila mého Setficiho programu pravidelné, poctivé
dodrzovala komplexni rezimova opatfeni k doméci terapii, a proto v zadvéru svého
Setfeni mohu konstatovat, Ze u ni po pravidelné aplikaci manualni lymfodrenaze
doslo k vyraznému ovlivnéni otoku postizené casti t€la. V tomto Setfeni bylo
zjisténo, ze aplikace techniky manudlni lymfodrenaze v pravidelnych intervalech je
pro redukci sekundarniho lymfedému dolni koncetiny velmi vyznamna.

Probandka F dochazela k Setfeni pravidelné, dodrzovala vSechna rezimova
opatieni pro domaci terapii, a proto mohu ve vysledku svého Setfeni zhodnotit
aplikaci manuélni lymfodrenaze pro jeji zdravotni stav jako pfinosnou. V tomto
Setfeni bylo zjisténo, ze technika manudlni lymfodrenaze je pro ovlivilovani
kosmetickych nedostatkti na koncetindch velmi u€inna.

Proband G se mého programu zucastiioval pravidelné, dodrzoval naordinovana
rezimova opatfeni, a proto mohu pii vyhodnoceni mého Setfeni konstatovat, ze
technika manudlni lymfodrenaze pti traumatickych otocich je velmi G¢inna. V tomto
Setfeni bylo zjiSténo, Ze aplikace lymfodrendzi pti pourazovych otocich je pro

organismus a jejich regeneraci velmi pozitivni.

2.0dborny problém: Ptfedpokladam, ze diky pozitivnimu vlivu této techniky na
organismus dojde pii urCitych ¢innostech ke zlepSeni kvality Zivota klientt.

U 6 probandli doslo k potvrzeni mého ptedpokladu, Ze vlivem aplikace manudlni
lymfodrendze dojde 1 k zlepSeni kvality Zivota klient. U jediného probanda se tento
ptedpoklad nepotvrdil vibec, a to z diivodu zdravotnich komplikaci a také diky jeho

netcasti v pravidelném programu.
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6 Zavér a doporuceni do praxe

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala vyuzitim techniky manudlni lymfodrendze
Vv terapeutické a regeneracni praxi. Cilem mé prace bylo ovéieni vlivu této techniky na
diagnostikované otoky rizné etiologie a zjisténi, zda po aplikaci muze dojit i ke
zlepSeni kvality zivota klientd.

Technika manudlni lymfodrenaze je v dnesni dobé velmi ¢asto vyuzivanou a da se
fici skoro nejucinnéjsi metodou v 1€¢be otokd raznych c¢asti téla. Stala se 1 vyznamnou
soucasti témert vSech regeneracnich a kosmetickych center, ktera se zabyvaji péci o télo
a cely organismus.

Pro praktickou realizaci Setfeni jsem oslovila své klienty na mém pracovisti
v Klatovské nemocnici a.s. Celkem se mého Setfeni zUcastnilo 7 klientd S rliznymi
diagnostikovanymi otoky. K ovéfeni programu jsem klientim ptedlozila dotaznik
Lymfologické spole¢nosti o kvalité zivota pied a bezprosttedné po terapii a dale jsem
objektivné ovétovala Gc¢innost techniky métenim obvodu koncetin pied a po ukonceni
terapie. Program obsahoval pravidelnou aplikaci manualni lymfodrenaze a dodrzovani
vSech souvisejicich komplexnich opatieni, ktera spocivala v aplikaci pftistrojové
drenaze, v kompresni terapii, lymfotaipingu, ve cviceni, v pé¢i o klizi a v rezimovych
opatfenich pro domaci terapii.

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze dosSlo k potvrzeni mych ptredpokladd, tzn.
pokud se pii aplikaci techniky manuélni lymfodrenaZe dodrzuje naordinovany rezim a
provadi se pravidelné podle dlouhodobého a kratkodobého rehabilitacniho planu je tato
metoda u vétSiny klientd skute¢né pfinosna a vyznamna. A v disledku toho dojde i
v nékterych ptipadech ke zlepSeni kvality zivota klientd.

Ze své desetileté praxe lymfoterapeuta mohu vyvodit zavér, Ze manualni
lymfodrenaz je v kone¢ném vysledku technika velice uc¢inna, ale také narocna, a to
nejen pro Kklienta, ale zejména pro lymfoterapeuta. Pii jeji realizaci je velmi dilezita
absolutni spoluprace mezi nimi. Bez této spoluprace je veskera snaha lymfoterapeuta
ovlivnit oteklé ¢asti téla naprosto zbytecna.

Realizace zvoleného tématu bakalarské prace byla velmi naro¢nd, nebot’ k dneSnimu
dni je zpracovano velmi malo teoretickych publikaci a studii, které se zabyvaji touto
problematikou. Jedna se o téma jeste€ stale nékterymi medicinskymi obory podcenované.

Proto se domnivam, Ze je mozné tuto mou praci a prakticky vyzkum ovéfovani
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ucinnosti manudlnich lymfodrendzi Vv regeneracni a terapeutické praxi doporucit

k publikaci v nékterych oficialnich medicinskych periodikach.
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8 Seznam cizich slov

Adventicie — zevni vrstva cévni stény, tvofi ohraniceni k okolni tkani
Anastomozuji — spojuji se
Angulus — thel
Bronchialni — praduskovy
Carcinom — zhoubny nador
Cirhosa — ztvrdnuti jater v disledku vazivové piestavby jaterniho parenchymu
Collectores lymphatici — sbérné lymfatické cévy
Dekongestivni — protiotokovy, odvodiujici
Dorsum — hibet
Ductus thoracicus — hrudni mizovod
Erysipel — streptokokové infek¢éni onemocnéni kuize a podkozi, ruze
Fascie — povazka
Fibrotizace — tvorba vaziva
Glutedlni — hyzd'ovy
Hemopoeticky — tykajici se krvetvorby
Hepatosplenomegalie — zvétseni jater a sleziny
Humoralni — tykajici se tekutiny
Infraklavikularni - podklickova
Infraumbilikalni — podpupikova
Inquinalni — tfiselny
Konvexita — vydutost, vypouklost
Kvadrantektomie — chirurgické odstranéni Casti tkané /v textu se tyka prsu — jednoho
kvadrantu -¢tvrtiny/
Lamina basalis — zakladni desticka, baze néjaké struktury /kosti, cévy,../
Lymfocyty — bila krvinka
Lymfostaza — zastaveni toku lymfy, méstnani lymfy
Musculus sternocleidomastoideus — kyvac
Nodi preauriculares — uzlina pfiusni
retroauriculares — uzlina za u$nim boltcem
occipitales- tylni

submandibulares - podcelistni
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submentales — podbradova
inquinales - tfiselna
Nodi lymphatici — uzlina lymfaticka
Poplitealni — podkolenni
Pars abdominalis — ¢ast bfisni
Processus mastoideus — vybézek kosti spankové
Rete lymphocapillare — sit’ lymfatickych kapilar
Sentinelova uzlina — strazni
Subscapularni — podlopatkova
Supraklavikularni — nad klickova
Supraumbilikdlni — nad pupikova
Tonsily — mandle
Thymus - brzlik
Truncus — kmen
Tumorektomie — odstranéni nadoru
Vasa afferens — ptivodné cévy
Vasa efferens — odvodné cévy
Vena subclavia — podklickova Zila
Vena jugularis — zila na krku, hrdelni zila /jugulum — hrdlo/
Vena femoralis — stehenni Zila

Vena saphena magna — povrchni podkozni zila
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9 Ptilohy

Seznam pfiloh:

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1

AN W R~ WD

: Dotaznik Lymfologické spole¢nosti

: Tabulky pouzivané rehabilitaénim oddéleni k zdznamu méfent
: Ukazka Mobidermu

: Obvazovy material k bandazi

: Ptistroj Lymfoven

: Lymfotaiping



Ptiloha ¢. 1: Dotaznik Lymfologické spolecnosti

Dotaznik kvality Zivota pacientii s lymfedémem.

Ptijmeni, jméno: Zamgéstnani:

DG: Lokalizace:

Datum narozeni:

Pied 1é¢bou Po 1é¢bé Za pul roku Za rok

1) Jaky byl béhem posledniho tydne rozsah otoku, tiha postizené koncetiny,
unava ¢i bolestivost?

2) Nakolik jste byl béhem posledniho tydne uveden do rozpaki nebo jste si
uvédomoval otokem postizenou oblast téla?

3) Jak moc vam béhem posledniho tydne vas otok piekézel pti nakupovani,
pé¢i o domacnost nebo zahradu?

4) Nakolik ovlivnil stav otoku béhem posledniho tydne vyber obleceni?

5) Nakolik otok béhem posledniho tydne ovlivnil vaSe spolecenské aktivity a

naplil volného ¢asu?

6) Jak vam otok béhem posledniho tydne vadil pti sportu?

Velmi mnoho [J
hodné [

malo [

vibec ne 0

Velmi mnoho [J
hodné [

malo [

vibec ne 0

Velmi mnoho [
hodné [J

malo [

vubec ne [J

Velmi mnoho [
hodné [

malo [J

vibec ne 0

Velmi mnoho [
hodné [J

malo [

vubec ne [J

Velmi mnoho [J
hodné [J

malo [

vubec ne [J



7a) Zabranil vam otok béhem posledniho tydne pracovat nebo studovat?

7b) Pokud ne, ptekazel vam béhem posledniho tydne otok pfi praci nebo
studiu?

8) Mél jste kvili otoku v poslednim tydnu néjaké problémy ve styku s
partnerem, blizkymi ptateli nebo piibuznymi?

9) Mél jste kvili otoku v poslednim tydnu sexudlni problémy?

10) Zptsobila vam 1é¢ba otoku v poslednim tydnu néjaké problémy, napf.

zabrala pfili§ ¢asu, zptisobila nepotradek?

Datum:

Velmi mnoho [J
hodné [

malo [

vibec ne [

Velmi mnoho [
hodné [

malo [

viubec ne [

Velmi mnoho [J
hodné [

malo [

vibec ne 0

Velmi mnoho [
hodné [

malo [

vubec ne [J
Velmi mnoho [
hodné [

malo [

vubec ne [J



Ptiloha ¢. 2: Tabulky pouzivané na rehabilitacnim oddéleni k zaznamu méfeni

Obvod DK
datum datum datum datum datum datum
Trislo
Stehno
10cm nad kolenem
10cm pod kolenem
Lytko
Kotniky
Nart

Obvod HK
datum datum datum datum datum datum
Dlan
Zapésti
10cm pod loktem
Loket
10cm nad loktem

Podpazi



Ptiloha ¢. 3: Obrazek ¢. 10-12: Ukazka a aplikace piistroje — Lymfoven

Obr. €. 10: Lymfoven pfi aplikaci na DK

Obr. €. 12: Aplikator pro HK

(zdroj: vlastni tvorba)



Piiloha €. 4: Obrazek ¢. 13-15: Ukazka obvazového materialu a bandaze

Obr. €. 13: Obvazovy material

Obr. €. 14: Bandaz jednotlivych prsti DK

Obr. €. 15: Aplikace vice vrstevnaté bandéaze

(zdroj: vlastni tvorba)



Ptiloha ¢. 5: obrazek ¢. 16-18: Ukazka lymfotaipingu

Obr. €. 16: Tejpovaci pasky

Obr. ¢. 17: Lymfotaiping v oblasti otoku prsu a HK

Obr. ¢. 18: Lymfotaiping v oblasti otoku zad

(zdroj: vlastni tvorba)



Ptiloha ¢. 6: Obrazek ¢.19-21: Ukézka aplikace Mobidermu

Obr. ¢. 19: Mobiderm

Obr. ¢. 20: Aplikace Mobidermu na dolni koncetinu

Obr. ¢. 21: Mobiderm pod bandazi

(zdroj: vlastni tvorba)



