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Vliv fyzioterapie a reZimovych doporuceni na terapii lymfedému
Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou lymfedému a vlivu fyzioterapie a rezi-

movych doporuceni na tento druh otoku.

V teoretické Casti své bakaldiské prace v prvni kapitole popisuji anatomii lymfatického
systému. Druhé kapitola se pak zabyva samotnym lymfedémem, jeho rozdélenim, klinic-
kym obrazem, diagnostickymi metodami a komplikacemi lymfedému, které mohou na-
stat. Velmi dilezitou podkapitolou je také terapie lymfedému, a pravé zminovana rezi-

mova doporuceni.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu a naslednou tvorbou ka-
zuistik. Byly vybrany Ctyfi pacientky s lymfedémem, u kterych jsem sledovala obvody
dolnich koncetin v souvislosti s rezimovymi doporuc¢enimi a fyzioterapii. Tyto tdaje byly

porovnany se subjektivnimi pocity pacientek a nasledné byl vyzkum vyhodnocen.

Hlavnim cilem prace bylo pfiblizit moZzna rezimovéa doporuceni pfi terapii lymfedému
a zhodnotit jejich vliv na chovani otoku. Vyzkum ukazuje, Ze 1 ¢aste¢né dodrZeni navr-

zenych doporuceni ma na sniZeni otoku koncetin vliv.

Kli¢ova slova:

Lymfedém; rezimova doporuceni; lymfa (miza); lymfodrenaz.



Influence of physiotherapy and regimen recommendations on

lymphedema therapy
Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of lymphedema and the effect of physiotherapy

and regimen recommendations on this type of swelling.

In the theoretical part of my bachelor thesis, I describe in the anatomy of the lymphatic
system in the first chapter. The second chapter describes the lymphedema, its classifica-
tion, clinical picture, diagnostic methods and complications of lymphedema that may
occur. Lymphedema therapy and regimen recommendations are also a very important

subchapter.

I elaborated the practical part in the form of qualitative research and subsequnet creation
of case studies. I selected four patients with lymphedema, whom I monitored lower limb
circumferences in connection with regimen recommendations and physiotherapy. These
data were compared with the subjective feelings of patients and subsequently the research

was evaluated.

The main aim of this bachelor thesis was to present possible regimen recommendations
in treatmen of lymphedema and to evaluate their influence on the course of edema. Re-
search shows that even partial adherence to the proposed recommendations has the effect

of reducing limb swelling.

Key words

Lymphedema; regimen recommendations; lymph; lymphatic drainage.
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Uvod

Ve své bakalarské praci s nazvem Vliv fyzioterapie a rezimovych doporuceni na terapii
lymfedému se zabyvam terapii sekunddrniho lymfedému dolnich koncetin u pacientek

s touto diagnodzou.

Sekundarni lymfedém je otok vznikly na podkladé nedostate¢ného odtoku lymfy a jeho
vyskyt v populaci je stale Castéjsi. Vzhledem k nedostate¢né manifestaci ptiznakli v po-
¢ateCnich stadiich, mtze byt jeho diagnostika pomérné obtizna. Lécba lymfedému je
komplikovand, 1ze ale ovlivnit jeho dalsi pribéh. Zakladni metodou 1é¢by je komplexni
dekongestivni terapie, ktera sestdva z manualni a ptistrojové lymfodrenaze, kompresivni
terapie a rezimovych doporucéeni. Praveé popis téchto doporuceni a jejich vlivu na chovani
lymfedému, byl hlavni naplni této prace. Jedna se o dodrZzovani pravidelné pohybové ak-
tivity, pitného rezimu, polohovéni, dechové techniky a spravnou péci o kiizi postizenych

kondetin.

V praktické Casti prace jsou zpracovany Ctyfi kazuistiky pacientek s diagnézou lymfe-
dému, kterym byla provadéna manudlni lymfodrenaz a u nichZ probéhla edukace o rezi-
movych doporuceni a jejich duilezitosti. V pfiloze je vloZen letdk, kde jsem jednotliva
doporuceni stru¢né popsala pro snadnéjsi orientaci pacientek. Hlavnim cilem prace bylo
popsat doporuceni pro terapii lymfedému a dal$im cilem pak bylo zhodnotit jejich efek-

tivitu.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie lymfatického systému
111 Uvod

Prvni historické zdznamy o lymfatickych cestach se datuji az do obdobi Mezopotamie
a starého Recka. Uz Hippokrates popsal lymfu jakoZto bilou krev. Mizni cévy byly po-
prvé popsany v Milan¢ v 17. stoleti profesorem anatomie Aselliem, pfi demonstrativni
pitvé psa — §lo o ndhodny objev, ktery ovlivnil nasledujici generace 1ékaiti az do soucas-

nosti (Kafkova et al., 2019).

Veskeré primarni procesy latkové obmény v téle probihaji v tekutinach, konkrétné jde
o krevni plazmu, lymfu a tkaiiovou tekutinu. Hlavnim tkolem je zajiSténi homeostazy
vnitiniho prostfedi. Homeostdza organismu je komplikovany proces a je zapotiebi u¢inna
cirkulace (tu ndm zajiStuje srdce a uzavieny krevni ob¢h), dale je pak nezbytna plocha
mezibunécnych prostor s cirkulujici tkdnovou tekutinou ke vstiebavani a vylucovani 14-
tek. Tato tekutina nasledné vyZaduje drenaz tkani, kterou obstara prave lymfa (Dylevsky,

2006).

Mizni systém vyvojové Uzce souvisi se systémem kardiovaskularnim a jeho tikolem je
ochranit organismus pred infekci, odvadét tkanovy mok, hormony a proteiny z tkani zpét
do cirkulace a odvadét tuky, které se vstiebaly ve stieve, ptes venu portae. Lymfaticky
systém tvofi miza, lymfocyty (B- a T- lymfocyty), lymfatické cévy a lymfatické organy
(Hansen, 2013). Foldi (2014) ve své knize rozd€luje lymfatické organy na primarni

a sekundarni.
1.1.2  Primarni lymfatické orgdany

Mezi primarni lymfatické organy se fadi kostni dfen a thymus. Zde dochazi k diferenciaci
lymfocytt, které jsou diky tomu schopné reakce s antigeny pro télo cizi (Foldi a Foldi,

2014).
Kostni dien

Kostni dfen nalezneme ve spongidze kratkych a plochych kosti. Vytvareji se zde nezralé

lymfocyty, které nejsou schopné spravné imunitni odpovédi.



V kostni dieni dozravaji pouze B-lymfocyty, které jsou na konci svého vyvoje schopny
rozeznat specificky antigen a rozlisit vlastni tkdn€ organismu od cizich. T-burky se pte-

souvaji do brzliku (Hansen, 2013).
Thymus

Thymus neboli brzlik se nachazi v horni hrudni apertufe za sternem. VéEtsi je v détstvi,
s pribyvajicimi roky se zmenSuje. Na povrchu ho kryje pouzdro z jemného vaziva, které
dovniti vypousti septa a ta thymus rozd€luji na jednotlivé lalicky. Kazdy lalicek obsa-

huje karu a dfeti (Cihak, 2016).

Thymus osidluji T-lymfocyty, které télu zprostiedkovavaji specifickou imunitni odpoveéd’
(Foldi a Foldi, 2014). T-bunky se zde rychle mnozi, nez dojde k procesu zrani a dochézi
k pozitivni a negativni selekci, ¢imz se organismus snazi ptedejit napadani vlastnich tkéni

(Hansen, 2013).

Ackoliv oba typy lymfocyti prosly selekci, k tomu, aby mohly plnit svou funkci, je po-
tteba jejich plné dozrani. To je mozné jen v piipad¢, ze doputuji do sleziny, lymfatickych
uzlin a dalSich sekundérnich organti a setkaji se s antigenem. Po tomto kontaktu dojde

k vytvofeni imunitni odpovédi (Hansen, 2013).
1.1.3 Sekundarni lymfatické organy

K sekundarnim lymfatickym organiim fadime slezinu, lymfatické uzliny a lymfatické

tkané, které hraji dilezitou roli v imunitnich reakcich traviciho a respira¢niho traktu.
Slezina

Slezina je nejvétsim lymfatickym organem téla. Je uloZena v levé brani¢ni klenbé, chra-
néna dolnimi zebry a obalena peritoneem. Rozdélit ji miizeme na dvé ¢asti: bila pulpa, ve
které se hromadi lymfocyty a ervena pulpa, kterd obsahuje erytrocyty a makrofagy (Han-

sen, 2013).
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Dylevsky (2006) popisuje 4 zakladni funkce:

e ve fetdlnim vyvoji zde vznikaji lymfocyty a erytrocyty,
e je zasobarnou erytrocytd a trombocytd,
e zahajuje okamzitou imunitni odpovéd’ organismu,

e odbourava staré a poskozené erytrocyty a trombocyty.

Dle Hansena (2013) a Cihaka (2016) miizeme dale piidat i funkci krevniho rezervoaru

a recyklaci zeleza a hemoglobinu.
Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou utvary ovalného tvaru. Jejich rozméry a pocty jsou velice riizno-
rodé. Povrch uzliny je kryt vazivovym pouzdrem ozna¢ovanym jako capsula. Skladaji se

z kiiry (cortex) a diené (medulla) (Dylevsky, 2006).

Lymfatické uzliny jsou zapojeny do systému lymfatickych cév a nej€astéji byvaji ulozené
v tukové ¢i pojivove tkani. Jsou usporadany do fetézcii ¢i skupin. Jejich celkovy pocet se
odhaduje na 600-700, pfi¢emz nejveétsi koncentrace uzlin je v oblasti axily, tfisel a krku
(Foldi a Foldi, 2014). Dle Cihaka (2016) jsou lymfatické uzliny ulozeny ve vazivu samo-

statn¢ nebo po mensSich ¢i vétsich skupinkach.

Uzlina je mistem, kde dochazi k aktivaci, specializaci a déleni lymfocyt. Béhem pritoku
uzlinou se lymfa vycisti od cca 99 % cizorodych latek. Miza je ptivedena do okrajového
sinu v kiife a odtud jde do sinli ve dfeni, které zpomaluji tok lymfy a makrofagy tak mo-
hou zachytit cizorodé latky. Po prichodu uzlinou je lymfa vracena zpét do mizni cirku-
lace. Kromé& imunologické funkce maji uzliny 1 funkei filtracni. Filtruji jak bunky, tak
1 napt. latky anorganické ze zevniho prostfedi (prach). Nicméné filtrace mechanicka je
zavisla na mnozZstvi pfichazejicich latek, pokud jich je mnoho, uzlina pfestane pracovat

a prutok mizy se omezi az zastavi (Dylevsky, 2006).
1.1.4 Mizni cévy

Mizni cévy, nebo také lymfatika, se mohou podle stavby stény délit na mizni kapilary,

kolektory a mizni kmeny.
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1.1.4.1 Mizni kapilary

Zacatek miznich kapilar se nachazi v mezibunéénych prostorech tkani, vyjimku tvoii bez-
cévné tkané, kterymi jsou o¢ni ¢ocka atp. Tkanovy mok vtéka pouze dovniti. Kapilary se
postupné spojuji v kapilarni sité, které provadéji drenaz v urcitém okrsku tkani. Kapilary
vytvareji anastomozy, jejichz usporadani se lisi podle mista ulozeni (Hudak a Kachlik,

2013).
1.1.4.2 Mizni kolektory

Mizni kolektory vychdzeji z kapilarnich siti. VEtsi vyskyt kolektort je v oblasti krevnich
cévnich kment a ve svazcich Zzil a tepen. RozliSujeme kolektory hornich a dolnich kon-
cetin, které se dale déli na lateralni, medialni a piedni (v pfipad¢ hornich koncetin), re-

spektive zadni (u dolnich koncetin) (Hudak a Kachlik, 2013).
1.1.4.3 Mizni kmeny

Lymfatické kmeny vzniknou po spojeni kolektorti v oblasti krku, hrudniku a bficha.
V téle nalezneme kmeny parové: truncus jugularis, ktery odvadi mizu z poloviny hlavy
a krku, truncus subclavius pro mizu z horni koncetiny, truncus bronchomediastinalis pro
odvod mizy z poloviny hrudniku a truncus lumbalis, vychézejici z dolni koncetiny a mizy
z panve. Neparovymi kmeny jsou trunci intestinales pro mizu z neparovych btiSnich or-
ganu. Tyto kmeny se postupné sbihaji a usti do dvou mizovodi. Prvnim je ductus thora-
cicus, ktery vznik4 soutokem trunci lumbales, ¢imz odvadi mizu z dolnich kondetin,
panve, bficha, levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny a levé poloviny hlavy a krku.
Na pravé stran¢ tuto funkci zajist'uje ductus lymphaticus dexter, kam se slévaji truncus
jugularis dexter, truncus subclavius dexter a truncus bronchomediastinalis dexter. Mizo-

vody nasledné usti do Zilniho systému (Hudak a Kachlik, 2013).
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1. Kréni uzliny 6. Trisainé uzliny
Nodi cervicales Nowdi inguinales

Nodi axillares Ductus theracicuy
4, Branice @. Stfewnl uzliny

Diaphragma Nodi insestinales
5. NadrZka stiewvni lymfy

Cisterna chyli

Obrazek 1: Lymfatické drahy a lymfatické uzliny

Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady anatomie/zakl anatomielll/pages/lymfa-
ticky system.html

1.1.5 Lymfa

Lymfa v téle vznikd z tkanového moku, a to pfestupem pies sténu mizni kapilary. Pre-
stupu napomahaji mezibunécné prostory vmezefen¢ho vaziva. Celkové mnozstvi tkano-
vého moku je ovlivnéno tekutinou z krevnich kapilar a tekutinou, kterou produkuji buiiky

tkani (Cihak, 2016).
1.1.5.1 SloZeni lymfy

Miza je bezbarva tekutina. Ve srovnani s krevni plazmou obsahuje mensi mnozstvi bil-
kovin (asi 50-70 %), vice tukovych kapének ve formé mastnych kyselin, cholesterol
a dalsi latky, které vznikly pfi latkové vymeéné. SloZeni se 1i8i podle toho, z jakého organu
lymfa odtéka. Naptiklad lymfa tekouci z traviciho systému obsahuje velké mnoZstvi tukd.
Dale se v lymf€ objevuji hormony, vitaminy (A, D, E, K), Zelezo, vapnik a méd’ (Dylev-

sky, 2006).

Pohyb lymfy v lymfatickych cévach zavisi na fadé faktord. Pohyb je ovlivnén rychlosti

tvorby lymfy v kapilarach, tim padem je nepfimo zavisly na tvorbé tkanového moku
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a prutoku krve v kapilarach krevnich. Dal§im faktorem je pohyb svalti okolo miznich cév,
kdy jako ptiklad lze uvést odvod lymfy z lymfatickych cév srdce diky stahiim myokardu.
Na posunu lymfy ma podil i kontrakce miznich cév, zmény intraabdomindlniho tlaku

(napf. dychani), stejné tak jako samotné dychaci pohyby hrudniku (Cihak, 2016).
1.2 Lymfedém

Jako lymfedém se oznacuje vysokoproteinovy otok, nejCastéji koncetin, nicméné objevit
se muze kdekoliv na téle. Lymfedém Ize d¢€lit na primarni a sekundarni (Vojackova,
2021). Otoky jsou zpisobeny nadmérnym hromadénim extracelularni tekutiny ve tkanich
z diivodu nedostate¢né lymfatické drendze a stagnace lymfy. Pacienti s lymfedémem si
stézuji na pocity tézkych koncetin, bolesti, diskomfort v oblasti koncetin, poruchy funkce

koncetin, a to vSe mohou doprovazet psychické problémy (Novackova et al., 2013).
1.2.1 Primarni lymfedém

Primarni lymfedém vznikne na podklad¢ vrozené poruchy vyvoje ¢i funkce lymfatickych
cév. Ptiznaky priméarniho lymfedému se mohou projevit jiz po narozeni, ale ve vétSine
ptipadl dojde k rozvoji symptomu az ve vys$§im veéku, napt. v obdobi adolescence ¢i poz-
déji. Otok zaciné na koncetinach od prstii a postupuje vzhiru. (Navratilova, 2018). Vy-
skyt primarniho lymfedému muize byt samostatny, zapticinény nahodnou mutaci gend,
nebo miiZe jit o doprovodny ptiznak nékterého syndromu (Nonne Milroy, Meige, Turne-
riv, Lymphedema distichiasis). Cast&jsi je vyskyt u Zen (a to az v 85 %) nez u muZd.

(Vojackova, 2021).
1.2.2 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém se rozvine v disledku nejriznéjsich pficin (které nam jsou, na roz-
dil od primarniho lymfedému, zndmé) poskozeni lymfatickych cév nebo uzlin, kterymi
mohou byt operace, radioterapie, erysipel, flebotromboza, iraz atd. V tomto ptipadé se
otok $iff smérem kaudalnim, tedy k prstim. Rozvoj byva rychlejsi nez u lymfedému pri-
marniho (Navratilova 2018). Lymfaticky otok je velmi Casto se vyskytujicim nezddoucim
ucinkem pii 1é¢be karcinomu prsu a mnohdy jeho rozvoj zapo¢ne do dvou let od prodélani

1é¢by (Hidding et al., 2018).
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Foldi a Foldi (2014) uvadi nasledujici mozné pticiny vzniku sekundarniho lymfedému:
1. Zhoubné nadory

Maligni nadory mohou svym rtistem zablokovat odtok lymfy a vznika tak maligni lym-
fedém. Muze se totiz stat, ze nddorové buiiky ucpou lumen lymfatickych cest (tzn. zablo-
kuji cévu zevniti). Druhou variantou je komprese cévy z vnéjsku pfi ristu nadoru. K ri-
zikovym faktorim vzniku lymfedému pii vyskytu maligniho onemocnéni patii nadvaha
¢1 obezita pacienta, vék, metastaze nadoru do lymfatickych uzlin, terapie ozafovanim
a chemoterapie. Rozhodujici je 1 pocet uzlin, které jsou pfi resekci nadoru odstranény
(Foldi a Foldi, 2014). Dalsim faktorem, ktery zvySuje riziko rozvoje lymfedému je nedo-
statek informaci o tomto druhu otoku. Déle je pak vyznamnym rizikem situace, kdy pa-
cient neni schopen dodrzovat doporucena cvic¢eni k zamezeni rozvoje lymfedému (Hid-

ding et al., 2018).
2. Zranéni

Na podkladé tézkych traumat, mize dojit ke vzniku posttraumatického sekundarniho
lymfedému. Je nutno jej ale odlisit od posttraumatického edému. Ten vznikne ihned po
zranéni a znovu ustoupi. Naproti tomu lymfedém se objevi az po uplynuti urcité doby

a jeho vymizeni nelze predpokladat (Foldi a Foldi, 2014).
3. Iatrogenni lymfedém

Dal$im divodem vzniku mlze byt lymfedém, ktery je zplisobeny lé€ebnym postupem

(napf. operaci). Zde se lymfedém miiZe délit do tiech skupin.

e Jatrogenni lymfedémy po absolutné indikované operaci — fadi se sem chirurgicka
lé¢ba nadorii nebo stav po operaci pii 1écbé ICHDK.

e Jatrogenni lymfedémy po relativné indikované operaci — lipektomie, liposukce.

e Lymfedémy v disledku lIékaiské chyby —naptiklad po lymfadenektomii, ktera ne-
byla bezprostfedné nutna (Foldi a Foldi, 2014).

1.2.3 Klinicky obraz

Jak uz bylo vySe zminéno, lymfedém je otok postizené Casti téla. Na pocatku jde o edém
mekky, postupem Casu ale dochazi k fibrotickym zménam a otok postupné tuhne. Na kiizi

muZeme pozorovat Stemmerovo znameni, coz znamena nemoznost vytvofit kozni fasu
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na dorzélni plose 2. prstu (Vojackova, 2021). Otok je ve vétsing pripadii asymetricky.
Barva kiize je zpravidla nezménéna, ale u elefantidzy mtze dojit ke zbarveni do Sedavé
barvy. Pokud je lymfedém doprovazen postizenim krevnich cév, lze zaznamenat vy-
skyt cyan6zy. Bolest lymfedém zpravidla nedoprovazi, i kdyz i1 zde bychom nasli vy-
jimky. Z diivodu nahromadéni tekutiny se mize objevit tlak a pocit napéti a pnuti (Foldi
a Foldi, 2014). Kze na koncetin¢ je sucha, postupné vzhledem piipomind pomeran¢ovou

ktiru a vytvareji se kozni previsy (Benda, 2006).

Lymfedém ma Ctyfti stadia, kterd se rozliSuji podle klinického obrazu. NiZe jsou popsana

jednotliva stadia dle Houdové (2014):

e Latentni stadium — lze oznacovat jako 0. stadium. Subjektivné pacient popisuje
pocit tézkych nohou a brnéni, nicméné zmény je mozné vidét pouze na lymfosci-
ntigrafii.

e Reverzibilni stadium — 1. stadium — lymfedém lze nahmatat, nicméné po lymfod-
rendzi €i elevaci koncetin vymizi, v kiizi po tlaku zistane dilek.

e Ireverzibilni stadium — 2. stadium — otok uz nelze odstranit, nereaguje na poloho-
vani a objevuji se kozni zmény

e Elephantiasis — 3. stadium — vyskytuje se vyrazna pfeména pokozky. Casté jsou
bolesti z divodu ttlakl probihajicich nervii. Otok omezuje pohyb pacienta a na-

sledkem je dalSi zhorSovani otoku.
1.2.4 Diagnostika lymfedému

Lymfedém je moZné zpravidla diagnostikovat pomoci zakladnich diagnostickych metod
tzn. anamnézy, aspekce a palpace. VZdy je potieba vcasnéd diagnostika lymfedému pro
zahajeni samotné 1écby (Foldi a Foldi, 2014). Pti odbéru anamnézy patrame predevSim
po vyskytu lymfatickych otokl v rodin€, zajimé nés, kdy otok u pacienta vznikl, jak
dlouho trva, zda se vyskytuji néjaké rizikové faktory (nejcastéji bakterialni infekce, ale
1 viry a plisn€). Ptdme se na prodélané operace, zmény hormondlniho charakteru, me-
tastdzy do lymfatického systému nebo radiacni 1écbu. V alergologické anamnéze zjiStu-

jeme pobodéani hmyzem. VysSetieni aspekci za¢indme porovnanim symetrie koncetin.
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Pokud je pfitomny viditelny otok, pak hodnotime barvu kiize dané koncetiny a sledujeme,
zda se vyskytuji patologické kozni projevy. Pii palpaci se zamétujeme na teplotu kize,
jeji opoceni a vlhkost a eventualné bolestivost. Pti vySetfeni miizeme vyuzit i vySetfeni

svalové¢ sily obou koncetin (Diamantova, 2011).

Nicméné k prokazani latentniho stadia, kde se (kromé subjektivniho vjemu pacienta) ne-
objevuje zadny viditelny symptom, Ize vyuzit pfistrojové vysetieni tzv. lymfoscintigrafii.
Jde o pomérné snadno dostupné, a ne piili§ invazivni vySetfeni, které je pouzivané k di-
ferencialni diagnostice otokl. Provede se aplikace radiofarmak subkutdnné. Nasledné se
sleduje prabeh lymfatickych cest, regionalnich uzlin az po usti miznich kment do krev-
niho ob&hu. Hodnoti se symetrie lymfatickych cest a jako patologie se oznacuje stagnace
nebo hromadéni radiofarmaka (Knotkova a Vlasak, 2020). Diamantova (2011) pak jako
dalsi dopliujici vySeteni uvadi vySetteni ultrazvukem, magnetickou rezonanci nebo po-

¢itaCovou tomografii.

Kolaf et al. (2009) doporucuje v piipadé vyskytu otoku pro efektivnéjsi diferencialni di-

agnostiku vysSetfit 1 kardialni a rendlni systém.
1.2.5 Komplikace lymfedému

Vyskyt komplikaci pii lymfedému je Casty. Mezi ty nejbézné;si patii omezeni pohybu
postiZzené koncetiny, sniZeni svalové sily a omezeni jeji funkce. ZvySujici se vaha oteklé
kongetiny miize provokovat bolesti zad nebo parestézie. Casté jsou také meziprstni my-
mistem vstupu infekce s naslednym rozvojem erysipelu (rize). Klinicky obraz rtize zahr-
nuje horecku, zimnici a tfesavku, svalovou slabost a n¢kdy i nevolnosti. Po n¢kolika

dnech se rozviji erytém (Zajicova, 2016; Benda, 2006).
1.2.6 Terapie lymfedému a reZimova doporuceni

Pro 1écbu lymfedému se jiz fadu let vyuzivd komplexni dekongestivni terapie (KDT,
viz nize), ktera mize byt doplnéna o metody jakymi jsou napiiklad lymfotaping, farma-
kologické nebo lazenska 1é€ba. K poskytovani této péce jsou ziizena lymfologicka centra,
kde lékat nejprve stanovi diagnézu, nasledné naordinuje terapii a kontroluje jeji pritbéh

(Vojackova, 2021).
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Samotna 1écba je provadeéna vyskolenym lymfoterapeutem. Lécba vyzaduje aktivni spo-
lupraci pacienta, lékare i terapeuta, ptipadné lze doporucit i psychoterapeuta. Hlavnim

cilem je zamezit Sifeni edému a snizit riziko vzniku komplikaci (Vojackova, 2021).

KDT ma 4 zakladni slozky. Zahrnuje manudlni a ptistrojovou lymfodrenaz, zevni kom-
presy provadénou bandazemi nebo kompresnimi pomiickami, dechové cviceni spolecné

s pravidelnou pohybovou aktivitou a v neposledni fad¢ péci o kiizi (Mining, 2020).
1.2.6.1 Manudlni a piistrojova lymfodrenaz

Manudlni lymfodrenaz (MLD) provadi vyskoleny terapeut. Na téle pacienta provadi spe-
cifické, jemné hmaty rukou. Jde o techniku, kde je potieba znalost anatomie a fyziologie
mizniho systému, aby béhem terapie dochazelo k plisobeni na podkozi a ovlivnil se tak
objem edému. Tlak, ktery terapeut vyviji je kolem 30-40 mmHg, pfi vyssim tlaku se
ovlivni 1 zvySeny pfitok krve, coZ je nezadouci (Vojackova, 2021). Cilem manualni tera-
pie, kterd je pro pacienta bezbolestnad az pfijemnad, je podpora transportu lymfy z mist
postizenych otokem k nejbliz§im miznim uzlinam, kdy zaroveil nedochézi k posilovani
pfitoku krve. Lymfa odtud pokracuje dale k usti lymfatického systému. OSetieni zacina
v oblasti krku, nasleduji spadové uzliny a poté oSetfeni jednotlivych oblasti (Diamantova,

2011).

MLD vyuziva techniky, které vyvinul Emil Vodder. Techniky se nazyvaji stojici kruhy,

ota¢ivy hmat, pumpovaci hmat a vypuzovaci hmat.

Pii hmatu Stojici kruhy se posouva kize proti spodiné. Typické je vyuziti v oblasti krku
a obli¢eje a maximum tlaku je smérem kaudalnim. Hmat provadime obéma rukama zaro-
ven. Otacivy hmat 1ze vyuzit na velkych ¢astech téla, naptiklad na hyzdich nebo zadech.
Pumpovaci hmat najde vyuziti predev§im na vétSich nerovnych plochéch, jakymi mohou
byt dolni koncetiny nebo paze. K provedeni miizeme pouzit obé ruce zaroven nebo jejich
stiidani a zdkladnim ucinkem je zejména posun tekutiny. Vypuzovaci hmat najde uplat-

néni také u koncetin a vyuziva se plocha celych dlani terapeuta (Wittlinger, 2013).

AC se jedna o velmi jemnou techniku, vyskytuji se i1 kontraindikace k jejimu provedeni.

Absolutni kontraindikaci k provedeni je:

e dekompenzovana srdecni insuficience,

e maligni onemocnéni,
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e akutni hluboka Zilni trombdza,

e hnisavé kozni rany.
Relativni kontraindikace jsou nasledujici:

e maligni lymfedémy,

e Dbolestiva/ silnd menstruace,
e chronicka bronchitida,

e chronické zanéty,

e hyperfunkce jater a ledvin (Wittlinger, 2013).

Lokalni kontraindikace se pak 1isi dle mista provadéni MLD. Napiiklad oSetfeni krku se
neprovadi u hypertyreozy, oblasti bficha je dobré se vyhnout v dobé t€hotenstvi, men-

struace atp. (Foldi a Foldi, 2014).

Ptistrojova lymfodrendZz by méla navazovat na MLD, pfi které dojde alespon k uvolnéni
oblasti krku a jeho spadovych lymfatickych uzlin. Vyuzivé se navleku, jehoz tvar se od-
viji od mista aplikace, ktery je pfipojen k pfistroji. Piistroj jednotlivé komory navleku
sttidavé plni vzduchem, coz pak provadi samotnou drendz (Vojackova, 2021). Nejcastéji
vyuzivanymi pfistroji v Ceské republice jsou Lymfoven a Pneuven. V ptipadé potieby je
mozné podat zadost o zapljceni piistroje k domacimu pouZiti, kterou nicméné¢ musi

schvalit revizni 1ékat (Diamantova, 2011).
1.2.6.2 Komprese

Kompresi lze definovat jako tlak plisobici na tkané, spole¢né s krevnimi a lymfatickymi
cévami. Pokud je komprese spravné provedena, vytvoii jakousi bariéru proti Sifeni
edému. Dal§im benefitem je protizanétlivy ucinek kompresivni terapie, kdy se z téla rych-
leji odplavuji mediatory zanétu a je snizena piilnavost leukocytl ke stén€ krevnich kapilar

(Navratilova et al., 2012).

Kompresni terapie povazuji nékteti autofi za klicovou slozku KDT (Rooney, 2018).
S timto nazorem se ztotoznuje i Yiiksel et al. (2016). Komprese snizuje kapilarni filtraci,
zvySuje lymfaticky tok, posouva tekutinu na nekomprimovana mista a poméha odboura-
vat fibrosklerotické tkang. Stupeti potfebné komprese je dan zavaznosti lymfedému. Ugi-
nek je zesilen, pokud je komprese provadéna pii cviceni nebo 1 pii pouhé chiizi (Yiiksel

et al., 2016). Vojackova (2021) uvadi, ze je mozné kompresi provést obinadly anebo 1ze
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vyuzit riznych kompresnich pomticek, naptiklad kompresnich punc¢och. Dale rozdéluje
kompresi obinadly na jednoduchou a vicevrstevnou. Jednoduché bandaz se téméf nepou-
ziva, Castéji se setkame s vicevrstevnou bandazi. Jeji aplikace je pomérné ndrocna,
nicmén¢ vysledky pfi jejim pouziti jsou velmi dobré. Komprese musi byt zakoncena nej-
méné 10 cm nad koncem edému. Bandaz pacient pouziva ve dne a ve vétSing piipadi

1 v noci.
Kompresivni bandaz

U kompresivni bandaze je zapotfebi spravna technika provedeni a zvoleni typu obinadla,
coz zajisti klidovy tlak pod bandazi. Vyuzit Ize tzv. standardni kompresivni terapii s po-
uzitim vysokého tlaku. Tlak zde ma hodnoty vyssi nez 45 mm Hg a doporucuje se u kli-
entd obéznich a imobilnich. Dal§i moznosti je modifikovana kompresivni terapie s pou-
zitim snizeného tlaku, jehoz hodnoty dosahuji zhruba 15-25 mm Hg. Tento typ lze vyuzit

u pacientd, ktefi netoleruji vysokotlakou formu (Navratilova et al., 2012).
Kompresivni elastické puncochy

Tento typ kompresivni terapie 1ze doporucit pacientim, u kterych je lymfedém jiz stabi-
lizovany tzn. otok se zmensil, anebo se jeho rozsah za poslednich 6 tydnii neméni. Pro

mnoho nemocnych se jedna o schiidnéjsi alternativu (Navratilova et al., 2012).

Kompresni pomiicky mohou byt vyrobené na miru pro daného pacienta, nebo Ize koupit
standardné vyrabéné velikosti. V obou piipadech je dilezité pouzit kratkotazné elastické
puncochy namisto vysokotlakych, aby nedoSlo ke kolapsu lymfatickych uzlin. Zaroven

je zajistén tlak pfi chizi, zatimco v klidu se tlak snizi (Yiiksel et al., 2016).

Kratkotazné kompresni elastické puncochy maji mensi stupen elasticity a castéji jsou vy-
rabény pacientovi na miru. Indikace jejich pouziti je praveé k 1é€bé lymfedému. Namisto
toho vysokotlaké kompresivni puncochy najdou uplatnéni spisSe pti 1é€b€ Zilnich onemoc-
néni, a naopak se daji zakoupit jako konfekéni vyrobky. Kompresivni puncochy lze pofi-
dit ve Ctyfech kompresivnich tiidach, které se lisi tlakem plisobicim na tkdné v oblasti

kotniku (Navratilova et al., 2012).
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Absolutni kontraindikace kompresivni terapie:

e dekompenzovana ICHS,
e postizeni tepenného systému v pokroc¢ilém stadiu,

e bakterialni infekce kiize nebo podkozi v akutnim stadiu.
Relativni kontraindikace kompresivni terapie

e srde¢ni arytmie,
e angiopatie a neuropatie,

e hypertenze (Rooney, 2018).
1.2.6.3 Dechova a pohybova cviceni

Dalsi nedilnou soucasti 1écby lymfedému je pohybova aktivita. Pohyb je zakladem pro
zdravy zivot ¢loveka. I to je divod, pro¢ je pravidelny pohyb jednim z bodl zdravého
zivotniho stylu. Diky pravidelné pohybové aktivité dochdzi k ovlivnéni nejen fyzické sily
akondice, ale zmény jsou patrné i na psychické stabilité jedince. Podpora zdravé psychiky
jeupacientli s lymfedémem neméné diilezitd (Machova et al., 2016). Cviceni se zamétuje
zejmeéna na koncetiny. Soubor téchto cvikll nese nazev antiedematickd gymnastika. Cvi-
¢eni by mélo probihat pti pouziti komprese po dobu zhruba 10 minut nékolikrat v priabéhu
dne. Rozhodujici faktor pro transport lymfy do kolektord je motorika lymfatickych cév
a zaroven aktivita okolnich tkani. ZvySeny transport zajiStuje 1 tzv. svalova a kloubni

pumpa (Foldi a Foldi, 2014).
Svalova pumpa

Pti pohybu dochazi ke kontrakci kosterniho svalstva, kterd zvysi intersticialni tlak a ten
se prenese na cévni sténu zil a lymfatickych cév. Tok lymfy smétuje centralné diky umis-
téni chlopni. Jakmile dojde k uvolnéni, cévy se znovu naplni. Tento mechanismus se ak-
tivuje v pfipadé stfidani agonistll a antagonistil, izometrick4 cviceni nemaji proto téméf
zadny ucinek. Efektivitu lze zvysit kompresi, jak bylo jiz diive feceno. Jako piiklad 1ze
uvést svalovou pumpu lytka, kdy aktivnim prvkem je m. triceps surae, nicméné i pasivni
protazeni svalu pii dorzalni flexi hlezna ma své opodstatnéni, proto se jako vhodnou sou-

¢asti pohybu pfi terapii lymfedému ukazuje prosta chiize (Foldi a Foldi, 2014).
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Kloubni pumpy

Stejné jako svalové, tak 1 kloubni pumpy maji podil na zpétném transportu i u pasivnich
déja. Vse zavisi na postaveni kloubu, kdy jsou okolni cévy roztahovany nebo naopak

komprimovany. Pti pohybu se tak vyvola proudéni tekutiny.

Omezeni pohyblivosti v daném kloubu mé vSak na toto proudéni vliv, protoze mechanis-
mus je efektivni pouze pii plném rozsahu pohybu. Dalsi negativni vliv mohou mit defor-

mity nohy nebo nespravné zvolena obuv (Foldi a Foldi, 2014).

Pacientim s lymfedém doporucujeme pohyb ve vodé, jégu nebo Nordic Walking. Cvi-
¢eni se proklada dychanim (Vojackova, 2021). Dech ma nepiimy vliv na pohyb lymfy
v miznich cévéch, jak uvadi Cihak (2016) a to na podkladé zmény nitrobiigniho tlaku, tak
samotnymi dychacimi pohyby hrudniku. McLafferty et al. (2012) vSak podotykaji, Ze je
nesmirné dilezitd edukace pacientl, aby byli schopni pochopit souvislost mezi pohybo-

vymi aktivitami a snizovanim objemu otoku.
1.2.6.4 Péce o kuZi

Dtlezité je ochranit kizi pacienta pfed negativnimi zevnimi vlivy a vznikem defektl. Je
proto diileZité udrzovat spravnou hygienu a pravidelnou hydrataci postiZzené koncetiny.
Vybér ptipravkll pouzivanych k promazavani koncetiny zavisi na typu ktize a lokalité
edému. Rozhodujici je 1 ochrana mista s otokem pted poranénimi, pfipadné jejich v€asné
oSetfeni. Pacient by mél byt edukovan o antimykotické prevenci meziprsti, dezinfekci

kompresnich pomitcek 1 obuvi (Vojackova, 2021).
1.2.6.5 Dalsi reZimova doporuceni

Na postizené koncetiné by nemély byt provadény Zadné invazivni vykony, napf. injekéni
aplikace 1ékt, krevni odbéry nebo i méfeni krevniho tlaku. Dulezitou roli hraje i vybér
vhodné obuvi s vyssi podrazkou, kterd by zaroven méla plsobit jako prevence vzniku
deformit nohou, a obleceni. Vhodné je také vyvarovat se piehrati, a to jak pfi ptisobeni
slunec¢niho zéfeni, tak pobytu v horké vod¢ nebo sauné. Samoziejmosti by mél byt cel-
kove zdravy Zivotni styl bez nadbytku soli v potravé, dodrzovani pitného rezimu (alespon
2,5 litru tekutin denné€), kdy hlavni sloZzku by méla tvofit voda, ptipadné neslazeny caj,
snizeni konzumace vysokotu¢nych a smazenych jidel. Nedoporucuje se ani konzumace

alkoholu ¢i koufeni. Pacienti by méli dbat na udrzovani pfiméfené télesné hmotnosti

22



(Vojackova, 2021). V neposledni fad¢ se doporucuje koncetinu nadmérné nezatézovat
a odstranit mozné ptekazky v proudéni lymfy, kterymi mohou byt prstynky, pasky hodi-
nek nebo Svy odéva (Vrtélova et al., 2016).

1.2.6.6 Fyzikdlni terapie

Fyzikalni terapie je povazovana za dopliikovou lécbu, kterd miize zaroven ovlivnit i do-
provodné komplikace lymfedému (Foldi a Foldi, 2014). Radi se sem napiiklad pasobeni
vody na organismus, tzv. hydroterapie, pti které je vyuzivano mechanickych t¢inkt vody.
Konkrétné€ na télo ptisobi hydrostaticky tlak (zavisi na hloubce ponoteni a zpisobuje od-
por proti tkanim) a hydrostaticky vztlak (nadlehcuje pacienta nebo postizenou koncetinu)
(Zeman, 2013). Kombinaci pohybové aktivity a hydroterapie lze dosdhnout vyssiho
efektu 1écby. Zaroven pohyb ve vodé mize byt vhodny zejména pro pacienty, ktefi méli
potize s pohybem na sousi (Benda, 2007). Nazory na teplotu vody se u riznych autorti
lisi. Napftiklad Foldi a Foldi (2014) uvadi moznost vyuzit vodu az o teploté 32 °C, naproti
tomu dle Bendy (2007) by se teplota méla udrzet v rozmezi 25-28 °C. Z dalSich moznosti

-----

zokonstrikéni G€inky na tkané (Foldi a Foldi, 2014).
1.2.6.7 Farmakologicka lécha

Hlavnim cilem medikament6ozni 1€cby je zvétsit transportni kapacitu lymfatického sys-
tému, stimulace fibrinolyzy, ovlivnéni Zilniho nédvratu a sniZeni filtrace kapilar (Klau-
zova, 2010). Dtive se béZzn¢ k 1écbé lymfedému pouZzivala diuretika, nicméné tento zpl-
sob je zna¢né zastaraly a vzhledem k neustalému vyvoji medikament se diuretika uzivaji
jen vyjimecng. Naptiklad u symptomatické 1écby maligniho typu lymfedému. DalSimi
spekulovanymi farmaky jsou benzopyrony, ale vzhledem k jejich toxicité také nejsou
prvni volbou. Vhodné&jsi se zda byt skupina protedz, vzhledem k proteolytickému a fibri-
nolytickému ucinku. Zaroven zvysuji aktivitu makrofagi. Je vhodné je uzivat i v ptipade

latentniho stadia lymfedému (Wald, 2009).
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1.2.6.8 Chirurgicka lécha

Chirurgické vykony pro terapii lymfedému lze rozdélit na vykony symptomatické
a kauzalni, nicméné se k opera¢nimu feseni piistupuje vyjimecné. Symptomatické me-
tody se zabyvaji fe§enim jiz vzniklych nasledktl. Radi se sem resekce a liposukce a cilem
je redukovat objemnou mékkou tkan. Kauzalni vykony vyuzivaji mikrochirurgii a cilem

je obnovit lymfatickou drenaz (Wald, 2012).
Resekéni vykony

Resekce je nejstarsim typem chirurgické redukce tkdné€. Tento typ vykonu neni tak Casty,

indikovany je pfedevSim u lymfedému v oblasti bfisni stény, penisu nebo vulvy, a to

v VW

z diivodu prevence systémovych i lokalnich komplikaci.
Liposukce

Pivodné byla liposukce provadéna jako kosmeticky zékrok. Pozdéji se vSak ukazalo
mozné vyuziti i k odsati lipohypertrofické tkan€ u pacientti s chronickym primarnim nebo

sekundarnim lymfedémem u hornich i dolnich koncetin (Wald, 2012).
Mikrochirurgické vykony

U mikrochirurgickych zakrokli je mozné vyuzit derivacni operaci, pti které chirurg pro-
poji lymfaticky systém se systémem Zilnim pfed mistem obstrukce. Dalsi volbou je ope-
race rekonstrukéni. Zde se nepriichozi misto obchazi vytvofenou anastomézou mezi pii-

vodnimi a odvodnimi miznimi cévami (Wald, 2012).
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2 Cil prace

2.1 Cile prace:

Popsat mozné rezimova doporuceni pro pacienty pfi terapii lymfedému.
Zhodnotit vliv fyzioterapie a rezimovych doporuceni na terapii lymfedému.
2.2  Vyzkumné otazky:

Jaka rezimova doporuceni jsou mozna pro terapii lymfedému?

Maji tato doporuceni a fyzioterapie vliv na vysledek terapie?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

K vypracovani praktické ¢asti mé bakaldiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum for-
mou kazuistik. Ke sbéru dat byla vyuzita zdravotnicka dokumentace probandek s jejich
souhlasem. Kazuistiky obsahuji vzdy anamnézu, vysetieni aspekci a palpaci, antropome-
trii — konkrétn¢ méteni obvodi koncetin, jejichz hodnoty byly umistény do tabulek
a grafli pro lepsi orientaci a porovnani. Dale se pak v kazuistice objevuje subjektivni i ob-

jektivni hodnoceni stavu a prubéhu terapie.
3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany soubor tvofili 4 probandi Zenského pohlavi ve vékovém rozmezi 21-77 let,
jejichz anamnéza obsahovala diagnézu lymfedém. Vyzkum byl provadén v Regenerac-
nim a rehabilitaénim centru PhDr. Ludmily Brihové se souhlasem pani doktorky. Souhlas
doklada podpis formulafe s ndzvem Zadost o provedeni vyzkumu. Tento dokument je
k nahlédnuti u autora prace. Zeny dochazely do vyse zminéného zaiizeni a byly informo-

vany o diivodu sbéru dat a podpisem potvrdily souhlas s anonymnim vyuZitim dat.
3.3 Pozorovani a méieni

Pted zapocetim terapie byla u probandek odebrana podrobna anamnéza a proveden kine-
ziologicky rozbor, ktery obsahoval vySetieni aspekci, palpaci a zejména méteni a hodno-

ceni otoku.

Pacientky dochazely na MLD zpravidla 1x tydné po dobu Sesti tydnd. Pti prvni navstéve
jim byl vysvétlen priibéh terapie manuélni lymfodrenazi. Nasledné jsem probandky edu-
kovala o rezimovych doporuceni, kterd by bylo v pribéhu terapie vhodné dodrzovat. Pro
snadn&j$i zapamatovani doporuceni jsem vytvofila letdk (viz. pfiloha), ktery si mohly
pacientky odnést domu. Zaroven byly pozddany o zaznamenani schopnosti plnit jednot-

liva opatfeni v prabehu trvani terapie.

Z rezimovych doporuceni pro terapii lymfedému jsem vybrala dodrZzovéni pitného re-
zimu, pravidelnou pohybovou aktivitu, dechova cviceni, polohovani koncetin a otuzovani

(které bylo dobrovolné).
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Pacientkam bylo doporuceno vypit alespon 2-3 litry tekutin denné, coz je mnozstvi, které
je povazovano za adekvatni pro lidsky organismus. Zaklad by mély tvofit napoje nesla-
zené, nekalorické. Idedlni je Cista voda bez bublin, ¢aje (zejména bylinkové) nebo klidné

vlazna voda s citronem (Kunova, 2011).

Dalsim bodem, ktery jsem pacientkam doporucila, bylo dodrzeni pravidelné pohybové
aktivity, vhodné pro pacienty s lymfedémem. Vybirat je mozné naptiklad z jizdy na kole,
plavani, prochdzky nebo tfeba jogy. Je dilezité pohyb provadét pouze do pocitu tinavy.
Pokud to stav klientky dovoli, je vhodné vybranou aktivitu provadét kazdy den po dobu
20-30 minut. Pacientky byly pouceny o méné¢ vhodnych aktivitach, kterymi jsou volejbal,
tenis, posilovani atp. Byl kladen duraz na edukaci spravného dychani pii cviceni a dodr-
zovani pohybu. Zaroven pak bylo provadéno dechové cviceni, kdy jsem klientky ucila
tzv. lokalizovanému dychani. To je aplikovano vleze na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami a cilem je provadét pomaly plynuly nadech nejprve do oblasti bficha, poté
do oblasti dolnich Zeber a nésledné pod kli¢ni kosti. Tato aktivita mize byt kombinovéna
s polohovanim koncetin. Pacientkdm jsem spravny zpusob polohovani ukazala. Konce-
tiny by mély byt nad Grovni trupu, podepieny po celé své délce, s koleny v semiflexi.

Tato poloha napomiize odtoku lymfy do tiiselnych lymfatickych uzlin.

Pacientkdm jsem pted prvni terapii zmétila obvody obou dolnich koncetin. Konkrétné Slo
useku, koleno pfi extendované dolni konceting, oblasti 15 cm nad patelou. Toto méfeni

bylo rovnéz zopakovano po posledni terapii.
Dalsi soucasti kazuistiky je kineziologicky rozbor, jenz obsahoval:
1. Anamnéza

K ziskani anamnestickych udajii od pacienta vyuzivame rozhovor. Ziskavame informace
predevsim o diivodu vzniku obtizi, zaméfujeme se na vyskyt bolesti, jeji charakter, sou-
vislost s pohybem, ptipadnou iradiaci bolesti do okolnich struktur. Dale nés zajimaji ope-
race, Urazy a onemocnéni, které pacient ve svém Zivoté€ prodélal, nebo se kterymi se mo-
mentalné 16¢i. Neméné je dllezitd pracovni anamnéza, kdy je pro nés stézejni typ zamest-

nani (sedavy nebo naopak fyzicky narocny) (Kolaf et al., 2009).
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2. Aspekce

Vysetieni pohledem nam ptinese béhem kratké doby mnoho informaci o stavu pacienta.
Aspekci zahajujeme jiz pii vstupu pacienta do ordinace, kde ziskavame ptehled o nehli-
daném a ptirozeném pohybu. (Koléf et al., 2015). Pozdé&ji pacienta vySetiujeme pii po-

hledu zezadu, z boku a zepiedu (Kolar et al., 2009).
3. Palpace

Vysetfeni pohmatem se vyuziva pfi diagnostice bolestivych zmén ve tkanich, kdy v pri-
bcéhu vySetteni ruka terapeuta provadi ucelné pohyby, nejde pouze o plsobeni tlakem
tazeni mekkych tkani v fase, posun facii nebo vySetfeni svalovych spoustovych bodi

(Kolaf et al., 2009).
4. Somatometrie

Somatometrie se fadi mezi nejvice objektivni metody odhadovani rozmértu kostry. Za-
byva se hodnocenim hmotnosti téla, t€lesnou vyskou a délkou, délkou a obvody koncetin,
Sitkou a obvody hlavy a panve. K vySetfeni obvodi se vyuziva krej¢ovského metru. (Ha-
ladové a Nechvatalova, 2005). V této bakalaiské praci byly vyuzity metody méfeni ob-

vodu dolnich kondetin.
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4 Vysledky
4.1 Pacient¢. 1
Zakladni udaje:
Inicialy: MS
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1944
Vyska: 169 cm
Viéha: 90 kg
Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni
Otoky DKK, bolesti DKK charakteru tlaku, paleni, pocit tézkych nohou.

Osobni anamnéza

Onemocnéni: bézné détské nemoci, 2x hluboka zilni tromboza levé DK, hyper-

tenze, dyslipedémie, nedomykavost srde¢ni chlopn€, tumor pravého prsu (radioterapie).
Operace: artroskopie kolenniho kloubu LDK, hysterektomie.
Urazy: neudava.
Rodinna anamnéza
Matka zemiela v 77 letech na meningitidu, otec zemiel v 80 pro IM.
Pracovni a socidlni anamnéza
Pacientka je ve starobnim diichodu. Bydli s dcerou.
Alergologicka a farmakologicka anamnéza

Pacientka uziva antihypertenziva, Detralex. Alergie neudava.
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Gynekologicka anamnéza
V anamnéze 2 té€hotenstvi, 2 porody. Stav po hysterektomii.
Sportovni anamnéza

Rekrea¢né plavani, prochazky. Dfive jizda na kole, nyni se jiz neciti bezpec¢né,

nema stabilitu.
Abuzus

Nekuracka, abstinentka.
Kineziologicky rozbor:

Aspekce

Stoj zezadu

e Plochonozi, mirné valgdzni postaveni kotnik.

e Paty kulatého tvaru, symetrickeé.

e Achillovy Slachy symetrické.

e Otok v oblasti Achillovy §lachy bilateraln¢.

e Varixy oboustranné.

e Valgozni postaveni kolen, podkolenni ryhy symetrické.

e Prohlubné v oblasti hyzdi — pravdépodobna insuficience m. gluteus medius.
e Thorakobrachidlni trojahelniky symetrické.

e Zbytnélé paravertebralni svaly v oblasti bederni patete.

e Lopatky v mirném abduk¢énim drzeni.

e Ramena symetricka.

Stoj zeptedu

e Hallux valgus bilateralné.
e Mirné plochonoZi bilateralné.
e Otok dolnich koncetin bilateralné, nejvice v oblasti hlezenniho kloubu.

e Nalevé DK jizva po prodélané artroskopii.
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e Mirna rotace trupu doprava.
e Prominuje bfisni sténa.

e Klavikula vlevo vyse.

Stoj zboku

e Mirna rekurvace kolen.

e Anteverze panve.

e ZvysSend bederni lordoza.

o Kompenzac¢ni zvétSeni hrudni kyfozy.
e Piedsunuté drZeni hlavy.

e Protrakéni drzeni ramen.

Palpace

e ZvySeny tonus paravertebralnich svali v oblasti bederni patete.
e Hypotonus dolnich fixatora lopatek.

e Hypotonus glutedlnich svali.

e Hypotonus biisnich svaltl.

e Vyska spina iliaca posterior superior symetricka.

e Zkracené pektoralni svaly.
Zhodnoceni terapie:

Subjektivni hodnoceni pacientky: pacientka pfi zahajeni terapie udavala pocit tézkych

nohou, pnuti v oblasti kotnikil a bolesti v oblasti Iytek. I kdyZ se tyto neptfijemné vjemy
tykaly obou koncetin, klientka oznacila pravou dolni koncetinu za vice obtézujici. Bolest
a pocit pnuti se objevovaly Casto vecCer, kdy se pacientka snazila zaujmout tlevovou po-
lohu s vyvySenim hornich koncetin. Po pravidelném dochazeni na terapii a dodrZzovani

rezimovych doporuceni pacientka jiz po dvou tydnech udéva sniZeni pocitu tézkych no-

[RA4

Objektivni hodnoceni: pfi pohledu na dolni koncetiny pacientky pii konecném vySetieni

se otok na pravé dolni koncetina v oblasti kotniku jevil mensi, coz potvrdilo i nasledné
méieni, které¢ ukazalo zmenSeni obvodu o 2 cm. Zaroven tento nalez koresponduje i se
subjektivnim pocitem pacientky. Otoky v dalSich oblastech zareagovaly na terapii ob-

dobnég. Podrobny zdznam méfeni nalezneme v tabulce €. 1.
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Pacientka k terapii a navrzenému postupu ptistupovala aktivng, projevila snahu dodrzovat
rezimova doporuceni. Prvnim krokem byla vymeéna obuvi za vhodnéjsi typ i vzhlede k de-
formitam palce. Klientka byla zvykla nosit pomérné tésnou obuv, ktera mohla zamezit
spravnému toku lymfy. Z dvodu nemoci v prubéhu vyzkumu nebyla pacientka schopna
po dobu jednoho tydne dodrzovat pravidelnou pohybovou aktivitu, coZ mohlo mit za na-
sledek ovlivnéni vyslednych namétenych hodnot. Pitny rezim a polohovani pacientka az
na vyjimky dokdazala plnit pravideln€. Dechova cvieni naopak neprovedla ve vice nez
poloving ptipadui. Jako diivod pacientka uvadi obavy, zda dechova cviceni i pies opako-
vanou edukaci provadi dobie. Nicméné v grafech i piesto lze vidét, ze alespon ¢astecné

dodrzovani rezimovych doporuceni v kombinaci s manualni lymfodrenazi ma smysl.
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Tabulka 1: Méfeni obvoda LDK

Dolni koncetina Leva
Misto méfeni Pred terapii Po terapii
Hlavice MT 26 25,5
Kotnik 33 32
Lytko 45 445
Koleno 50 49
15 cm nad patelou 58 57
Zdroj: Vlastni zpracovani
Leva dolni koncetina
70
60
50
=
@ 40
£
€ 30
(]
O
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0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
H Sloupec2 M LDK po terapii

Obrazek 2: Hodnoty obvodi LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 2: Méfeni obvodi PDK

Dolni koncetina Prava
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 25 24,5
Kotnik 34 32
Lytko 42,5 41
Koleno 50 50
15 cm nad patelou 59 58

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prava dolni koncetina

Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou

Centimetry
N w B w [e2) ~
o o o o o o

[y
o

o

Mista méreni

B PDK pred terapii  ® PDK po terapii

Obrazek 3: Hodnoty obvodi LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.2 Pacient¢. 2
Zakladni udaje:
Inicidly: VM
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1988
Vyska: 172
Véha: 59
Anamnéza:
Nynéjsi onemocneéni
Otok pravé DK, sekundéarni lymfedém, vznikly po gynekologickém vykonu.
Osobni anamnéza
Bézné détska onemocnéni.

Operace: st. P. excizi v oblasti hrudniku (melanom), st. p. konizaci cervixu, robo-

tick4 panevni lymfadenektomie + sentinelové uzliny.
Urazy X.
Rodinna anamnéza
Matka, otec i sourozenci zdravi.
Pracovni a socialni anamnéza
Pacientka se zivi jako piekladatelka, ucitelka jazykt — sedavy typ zaméstnani.
Alergologicka a farmakologicka anamnéza

Alergie 1 uzivani farmak neguje.
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Gynekologicka anamnéza

Nuligravida, na jafe 2021 provedena lymfadenektomie v oblasti panve z divodu

nalezu karcinomu cervixu.
Sportovni anamnéza
Pacientka cvi¢i intenzivné, pravidelné plave, beha, vénuje se turistice.
Abuzus
Nekoufti, alkohol ptilezitostn¢.
Kineziologicky rozbor:

Aspekce

Stoj zezadu

e Stoj o Sirsi bazi.

e Paty kulatého tvaru.

e Achillova §lacha vpravo zbytnéla.

e Podkoleni a subglutealni ryhy symetrickeé.

e Thorakobracihdlni trojahelniky symetrickeé.

e Vyrazngjsi reliéf ramen (pravdépodobné pretizeny m. trapezius).

e Prohlubné v oblasti hyzd¢ — pravdépodobna insuficience m. gluteus medius.
e Lopatky fixovany k patefi.

e Rotace trupu vlevo.

Stoj zepiedu
e Pocinajici hallux valgus vlevo.
e Prstce behem stoje uvolneéné, Spicky vyto¢eny mirné zevne.
e Kolena lehce vytocena ven.
e Patelly symetrické.
e Panev v roving.
e Rotace trupu vlevo.
e Hlava rotuje mirné vpravo.

e Otok neni na prvni pohled patrny.
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Stoj zboku

e Mirna rekurvace kolen.

e Prohluben na zevni strané€ stehna — zkraceni musculus tensor fasciae latae.
e Panev v neutrdlnim postaveni bez vyrazné anteverze ¢i retroverze.

e Protrak¢éni drzeni ramen.

e Predsunuté drzeni hlavy.

e Lehce zvétSena hrudni kyfoza.

e Bederni lordoza v normé.

Palpace

e Vyska spina iliaca posterior superior symetricka.
e Vyska crista iliaca symetrické.

e Hypertonus m. trapezius.

e Spostové body v musculus trapezius.

e UloZeni klickt symetrické.
Zhodnoceni terapie

Subjektivni hodnoceni pacientky: pacientka na poc¢atku udéavala tuhnuti pravé dolni kon-

Cetiny vyssi fyzické zatézi, zejména pak po delsim béhu nebo jizd€ na kole. Po posledni
terapii uvadi, Ze tyto obtize nepocituje tak casto, ale jiné zmény nenastaly. Terapie ma-
nualni lymfodrenaZi je pro ni pfijemna, stejné tak ma pozitivni vztah k pohybovym akti-

vitam.

Objektivni hodnoceni: vzhledem k otoku, ktery nebyl viditelny pouhym okem jsem pfi

vySetieni aspekci nepozorovala zddné zmény. AvSak po méfeni nastalo na pravé konce-
tin€ zmenseni otoku v oblasti stehna o 1,5 cm. V oblasti kotnikti na obou koncetinach se

obvod zmensil také o 1,5 cm.

S pacientkou se mi od zacatku spolupracovalo velmi dobfie, zaujala k terapiim aktivni
pfistup. Vzhledem k jeji pravidelné pohybové aktivité nebyl problém dodrZeni tohoto do-
poruceni. Naopak dle svych slov se vice musela nutit k pasivnéj$Sim ¢innostem, kterymi
je naptiklad doporucené polohovani koncetin nebo dechové cviceni a také proto tyto ak-

tivity neprovadéla Casto.
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Tabulka 3: Méfeni obvoda LDK

Mista méreni

B LDK pred terapii B LDK po terapii

patelou

Dolni koncetina Leva
Misto méfeni Pted terapii Po terapii

Hlavice MT 22 21

Kotnik 25 23,5

Lytko 36,5 36,5

Koleno 37 37

15 cm nad patelou 45 45

Zdroj: Vlastni zpracovani
Leva dolni koncetina
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Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad

Obrazek 4: Hodnoty obvodi LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 4: Méfeni obvodi PDK

B PDK pred terapii

B PDK po terapii

Dolni koncetina Prava
Misto méfeni Pred terapii Po terapii

Hlavice MT 22 21

Kotnik 25 23,5

Lytko 36 36

Koleno 36 36,5

15 cm nad patelou 43,5 42

Zdroj: Vlastni zpracovani
Prava dolni koncetina
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Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni

Obrazek 5: Hodnoty obvodi PDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.3 Pacient ¢. 3
Zakladni udaje:
Inicidly: KK
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2000
Vyska: 161

Véha: 65
Anamnéza:
Nynéjsi onemocneéni
Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézné détské nemoci bez vyraznéjSich komplikaci, v sou-
casné dob¢ se s ni¢im dlouhodobé neléci. Diive chronické bolesti bficha bez jasné pii-
¢iny, anginy a chronické zanéty mocovych cest. V détstvi (2004) podstoupila extrakci
zubu v celkové anestezii. V anamnéze fraktura zapésti vpravo, druhého a tfetiho prstli na

téze strané. Pii porodu fraktura klavikuly.
Rodinnda anamnéza

Babicka pacientky zemftela na karcinom plic v 58 letech, dédecek v 81 na kompli-

kace spojené s cirhdzou jater. Matka sledovana pro arytmie a hypertenzi.
Pracovni a socialni anamnéza

Pacientka je studentkou, zije sttidavé s rodici a na vysokosSkolské koleji.
Alergologicka a farmakologicka anamnéza

Pacientka je alergicka na pyly, zadné 1€ky dlouhodob¢ neuziva.
Gynekologicka anamnéza

Pravidelné, velmi silné menstruacni bolesti v anamnéze. Vyrazné znamky PMS.
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Sportovni anamnéza

Sportuje rekreacné.
Abuzus

Alkohol prtilezitostn¢, nekutacka.
Kineziologicky rozbor:

Aspekce

Stoj zezadu

e Valgozni postaveni kotnikd.

e Levé Achillova Slacha zbytnéla.

e Poplitedlni ryhy symetrické.

e Prohlubné v oblasti hyzdi — insuficience m. gluteus medius.
e Zbytn¢lé paravertebralni svaly v oblasti bederni patete.

e Thorakobrachidlni trojahelniky symetrickeé.

e Dolni thly lopatek ve stejné vysce.

e Reliéf ramen symetricky.

e Uklon hlavy mirné vlevo.

Stoj zeptedu

e Vlevo pocinajici hallux valgus.

e Valgdzni postaveni kotnikil.

e SpiSe lateralni postaveni patel.

e Mirna rotace trupu za pravou stranou.

e Uklon hlavy mirné vlevo.

Stoj zboku

e Mirna anteverze panve.
e 7ZvétSena bederni lordoza.
e Protrakce ramen.

e Piedsun hlavy.
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Palpace

¢ Glutedlni svaly spiSe hypotonické.

e Vyska SIPS symetricka.

e Vyska cristae iliacae symetricka.

e Hypertonus paravertebralnich svala v oblasti bederni patete.
e Hypotonus mezilopatkovych svaltl.

e Hypertonus musculus trapezius.
Zhodnoceni terapie

Subjektivni hodnoceni pacientky: pacientka pfed zahdjenim terapie udavala pocit natek-

losti celého téla, nejvice vSak na dolnich koncetinach v oblasti kotnikt a lytek. Potize se
dle pacientky vzdy zhorsuji ve dnech naro¢nych at’ uz po fyzické ¢i psychické strance.
V hybnosti ji otok neomezuje, jen se neciti dobie. Pfi vystupnim méteni pacientka neciti

vyrazné zmény, pouze velmi mirné sniZzeni pocitu tihy dolnich koncetin.

Objektivni hodnoceni: pii vySetieni aspekci jsem nepozorovala Zadné zmény, co se tyce

zmenSeni otokd. BohuZel se tento pfedpoklad potvrdil i naslednym méfenim, kdy hodnoty

muzeme vidét v tabulce €. 5.

Pacientka k vyzkumu pfistupovala velmi aktivné a oproti ostatnim probandkdm dodrzZo-
vala navrhovany postup opravdu témét na 100 %. Bohuzel se u ni ani tak nedostavily
zmény, coZ pro ni bylo velmi demotivujici. Nicméné dle slov pacientky, v dob¢ posled-
niho méfeni prochazela PMS, kdy pravideln€ v tomto obdobi u ni dochazi k naristt

hmotnosti o 2-3 kilogramy a k zadrZovani vody v organismu.
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Tabulka 5: Méfeni obvoda LDK

Dolni koncetina Leva
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 22,5 22
Kotnik 24,5 24,5
Lytko 39,5 39,5
Koleno 39,5 39
15 cm nad patelou 52 51
Zdroj: Vlastni zpracovani
Leva dolni koncetina
60
50
> 40
9]
£ 30
<
()
© 20
10
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
M LDK pred terapii ® LDK po terapii

Obrazek 6: Hodnoty obvodi LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 6: Méfeni obvodi PDK

B PDK pred terapii

B PDK po terapii

Dolni koncetina Prava
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 23,5 23
Kotnik 24,5 24,5
Lytko 39,5 39,5
Koleno 41 40,5
15 cm nad patelou 53 52
Zdroj: Vlastni zpracovani
Prava dolni koncetina
60
50
> 40
D
£ 30
=
(]
© 20
10 I
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni

Obrazek 7: Hodnoty obvodi PDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.4 Pacient ¢. 4
Zakladni udaje:
Iniciély: JS

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1969
Vyska: 158

Véha: 63
Anamnéza:
Nynéjsi onemocneéni

Pacientce byl diagnostikovan lymfedém pted tfemi lety. Projevuje se mirnymi

otoky dolnich koncetin nejvice v oblasti kotnikl a obasnym pocitem tézkych nohou. Pa-

o 4

nich dnech.
Osobni anamnéza

BéZné détské nemoci prodélala bez komplikaci. Opakujici se zanéty Zil v anam-

néze, varixy. Endometridza.
Rodinna anamnéza

Tatinek prodélal v 50 letech infarkt myokardu, diagnostikovany DM 1I. typu, hy-
pertenze. Maminka diagnostikovany DM II. typu.

Pracovni a socialni anamnéza

Pacientka pracuje v zemédé€lstvi, charakter prace je tim padem fyzicky narocny.

Pacientka v pribéhu dne nachodi az 18 km, zveda tézka bfemena atp.
Alergologicka a farmakologicka anamnéza

Dlouhodobé pacientka uziva pouze Iéky na rozsifeni cév. Poté udava pouze do-

pliiky stravy a vitaminy napfi. D, C.
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka prodélala jeden ptirozeny porod, bez komplikaci. Poté diagnostikovana
extragenitalni endometri6za, nasazena hormonalni 1écba, kterd nevyhovovala. Cca ve 43

letech nastala menopauza.
Sportovni anamnéza

Pacientka sportuje pouze rekreacné a spiSe narazove. V 1été preferuje jizdu na

wewvr

délstvi je to pochopitelné.
Abuzus

Alkohol prilezitostn€, nekoufi.
Kineziologicky rozbor:

Aspekce

Stoj zezadu

e Paty spiSe krychlovité, symetrické.

e Achillovy Slachy symetrické.

e Varixy oboustranné.

e Hypotonus mm. Glutei maximi.

e Thorakobrachialni trojihelnik vpravo vétsi nez vlevo.
e Levé rameno vySe nez prave.

e Vyrazné mm. Trapezii .

e Odstavajici dolni thel a medialni hrana lopatky.

Stoj zeptedu

e Hallux valgus na levé noze.

o Spi¢ky vytogeny zevné, pouze mirng.

e PlochonoZi oboustranné.

e Mirny otok v oblasti kotnikli oboustranné.

e Asymetrie thorakobrachialnich trojihelnik.
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e Ochablé biisni svalstvo.
e Levé rameno vyse.

e Hlava v prodlouzeni trupu, bez uklonu ¢i rotace.

Stoj zboku

e Kolena v optimalnim postaveni.
e Anteverze panve.

e Ochablé¢ glutealni svaly.

e Prominence bfi$ni stény.

e Inspiracni postaveni hrudniku.
e ZvétSena bederni lordoza.

e Syndrom rozevienych ntizek.

e Protrak¢ni drzeni ramen.

e Piedsunuté drZeni hlavy.

Palpace

e Hypertonus paravertebralnich svali.
e Hypertonus musculus trapezius.

e Hypotonus bfiSnich svalt.

e Spoustove body v oblasti m. trapezius, m. levator scapulae.

Zhodnoceni terapie

Subjektivni hodnoceni pacientky: pacientka pfi vstupnim vySetfeni udavala pocity tuhosti

lytkovych svalt a ve vecernich hodinach i pocit t€Zkych nohou. I pies niz§i naméefené
hodnoty vystupniho vysetfeni, pacientka neudava subjektivné zadny rozdil a pocit téz-

kych nohou pretrvava.

Objektivni hodnoceni: méfeni u pacientky ukazalo zmenseni otoku o 1 cm na obou dol-

nich koncetinach v oblasti kotnikt a lytek, coz lze vidét v tabulkach €. 7 a 8. Zaroveri se
tento nalez shodoval s nalezem ziskanym pfi vySetfeni aspekci. V ostatnich ¢astech dol-

nich koncetin nedoslo k Zadnym zménam namétenych hodnot.
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24

stvi k terapii nepfistupovala zcela aktivn€é. Dodrzovani pitného rezimu nebyl pro paci-
entku problém. Nicméné dechova cviceni ¢i polohovani koncetin nebylo pro pacientku

snadné, coz mi sdélila hned pii prvnim setkani.
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Tabulka 7: Méfeni obvoda LDK

Dolni koncetina Leva
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 21 20,5
Kotnik 24 23
Lytko 38,5 37,5
Koleno 40 40
15 cm nad patelou 57 57
Zdroj: Vlastni
Leva dolni koncetina
60
50
> 40
3]
£ 30
IS
(]
© 20
10
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
B LDK pred terapii ® LDK po terapii

Obrazek 8: Hodnoty obvodi LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 8: Méfeni obvodi PDK

B PDK pred terapii B PDK po terapii

Dolni koncetina Prava
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 21 21
Kotnik 24 23
Lytko 39 38
Koleno 39,5 39,5
15 cm nad patelou 56 56
Zdroj: Vlastni zpracovani
Prava dolni koncetina
60
50
> 40
3]
£ 30
=
(]
© 20
10 I
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni

Obrazek 9: Hodnoty obvodi PDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 Diskuse

Tuto préci na téma Vliv fyzioterapie a rezimovych doporuceni na terapii lymfedému jsem
si vybrala zejména z toho diivodu, ze jsem si chtéla rozsitit védomosti o této problema-
tice. Lymfedém se dnes jiz dostava do popiedi zajmu. I pfesto o ném nejen laické vetej-
nost ale ani 1ékafi a dal$i zdravotni pracovnici nemaji dostatek informaci. Lymfedém, at’
uz primarni nebo sekundarni, v riiznych stadiich, se vyskytuje pomérné casto napfic ve-
kovymi skupinami. Zajimalo m¢, do jaké miry Ize tento typ otoku ovlivnit dodrzovanim
rezimovych doporuceni v kombinaci s manualni lymfodrenazi. K ziskani dat jsem vyu-
zila kvalitativni vyzkum zpracovany formou ¢tyt kazuistik, kdy vSechny pacientky mély
diagnostikovany lymfedém. Terapie lymfedému by méla byt zahéjena v co nejkratSim
case od stanoveni diagnozy, a to po takovou dobu, dokud nedojde ke stabilizaci stavu

pacienta.

V Ceské republice nejsou udaje o ¢etnosti lymfedému dostupné a jejich realny vyskyt se
tak pouze odhaduje z informaci, které byly ziskany z dat stfedoevropskych zemi. Benda
(2007) tehdy uvadél zhruba 8 500 pacientii s poruchou lymfatického obéhu. Bohuzel se
da predpokladat, ze tento pocet ptipadl je mnohondsobné vyssi, a to 1 v souvislosti s na-
rustem poctu onkologickych pacienti, ktefi podstupuji bud’ chirurgickou 1é€bu zasahujici
lymfatické uzliny nebo formu radioterapie spadovych uzlin, ¢imz pocet pacientl s lym-
fedémem stoupd, shoduji se tak s nazorem Walda (2002). Déle ma na rozvoj lymfedému
vliv sedavy typ zaméstnani a nedostatek pohybu s naslednou obezitou, coz je v souc¢asné

dobé¢ velky problém jiz u mladych jedinct (Kolaft, 2021).

Lymfedém negativné neovliviiuje ¢lovéka jen z fyzického hlediska, vliv mé také na
stranu psychickou. Dle Bendové (2006) vyrazné zasahuje do pacientova zivota v celé
fad€ psychosocidlnich faktort. Jedna se naptiklad o bolest postiZzené koncetiny. Zejména
zeny nasledn¢ fesi problémy s oblékanim, kdy muize nastat problém s nevyhovujicimi
konfekénimi velikostmi odévll nebo i obuvi. Psychicky stav mize narusit i neschopnost
byt v praci ¢i doma produktivni jako dosud, stejné tak mize dojit k naruseni vztahu s part-
nerem. Neni tedy vyjimkou, Ze se u pacientl s touto diagndzou rozviji deprese a myslim,

ze je tedy vhodné, aby péce o takové pacienty byla multidisciplinarni.

Diilezita je bezesporu ¢asna edukace pacientti o rizicich a omezenich souvisejicich s lym-

fedémem. Shoduji se s nazorem Bendy (2007), Ze je tfeba ze zivota eliminovat veskeré
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prvky, které mohou lymfaticky systém zatéZovat a zaroven odtok lymfy podpofit rezimo-

vymi doporucenimi, ktera byla zminéna vyse.

Pacientky v mé bakalarské praci byly zeny s diagnézou lymfedému. Které se jiz po urci-

tou dobu s problémy potykaly.

Prvni pacientka si sté¢Zovala na pocity tézkych nohou a pnuti v oblasti kotnikli na obou
dolnich koncetinach, horsi pocit ale méla z pravé koncetiny. V dob¢ prvniho méfeni, pred
zahajenim terapie, byl naméfen obvod pravé koncetiny v oblasti kotniku 34 cm. Pfi vy-
stupnim méfeni se pak otok zmensil od 2 cm. Dulezitym ukazatelem je vSak i subjektivni
pocit pacientky. Udavala ulevu, kdy zejména ve vecernich hodinadch neméla pocit tézkych
nohou. Celkové se dle svych slov citila mnohem Iépe a s vysledky byla velice spokojena.
Jak jsem jiz uvadéla, pacientka v dobé pritbéhu vyzkumu onemocnéla a nebyla schopna

plnit jednotliva doporuceni kazdy den. Navzdory tomu se i tak dostavil vysledek.

U pacientky €. 2 se zacal objevovat otok levé dolni koncetiny zhruba po 5-6 mésicich po
gynekologické operaci, pfi které byla provedena lymfadenektomie a spolecné s ni doslo
k odebrani sentinelové uzliny. Pacientka pomérné intenzivné a pravideln¢ sportuje
a v§ima si zvétSeni otoku LDK po vysSsi ndmaze a popisuje ,,tuhnuti’’ koncetiny nejvice
v oblasti tfisla a stehna. Namétené hodnoty pted prvni terapii opravdu ukdzaly otok. Nej-
vice v oblasti nad patelou, kde obvod byl 45 cm. Pti posledni navstéve se otok v tomto
misté zmenSil o 1,5 cm. Pacientka udava ne tak ¢asty pocit tuhnuti, jinak vSak nepozoruje
zadny rozdil. Z doporuceni neméla problém dodrZet pravidelnou pohybovou aktivitu a
pitny rezim. Naproti tomu dechové cviceni a polohovani provedla pouze ve tfetiné sledo-
vanych dnli. Domnivam se, Ze v ptipad¢ aplikace i ostatnich doporuceni by vysledné hod-

noty mohly byt mnohem lepsi.

Tteti pacientce byl diagnostikovan lymfedém v ¢ervnu roku 2021. V té dobé se otok vy-
skytoval na hornich i dolnich kongetinach. Upravou stravy a celkové Zivotniho stylu se
stav zlep$il, nicméné se stale citila otekle a nepfijemné ve svém vlastnim téle. Pfi prvnim
meéteni byly hodnoty obvodl koncetin témét symetrické, jak je patrné z tabulek ¢. 5 a €.
6. Obvod MT kloubu byl na pravé dolni koncetin€ o 1 cm vétsi z diivodu pfitomnosti
koZniho vyristku (pravdépodobné bradavice). Pti kontrolnim méfeni se hodnoty vyraz-
néji nezménily, doslo k ubytku v oblasti stehna na obou dolnich konc¢etinach o 1 cm. Bo-
huzel ani subjektivni postfehy pacientky neptinesly vyraznéjsi zmény. Pacientka popsala

pouze ,,pocit o trochu leh¢ich nohou* ale vyznamny pocit Glevy se neobjevil. Jak jsem jiz
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uvedla v objektivnim hodnoceni, pacientka neméla sebemensi problém s kazdodennim
dodrzovanim rezimovych doporuceni. Pravidelné kazdy den provadéla i otuzovéani na
rozdil od ostatnich probandek. Proto pro mé bylo velkym ptekvapenim, ze se vysledek
nedostavil. Domnivam se, Ze vliv na tento vysledek mohla mit i pfitomnost PMS, kdy 1

sama pacientka uvadi problémy se zadrzovanim vody v této f4zi menstruac¢niho cyklu.

Ctvrta pacientka méla v dobé terapie viditelny mirny otok piedevsim v oblasti kotnikd.
Vysledky mizeme vidét v tabulkach €. 7 a €. 8 anasledné i v pfilozenych grafech. Rozdil
naméfenych hodnot na pocatku a pfi posledni terapii v oblasti kotnikti a 1ytek ¢ini na obou
dolnich koncetinach shodné 1 cm. Pacientka neméla ptiliSnou snahu o zafazeni rezimo-
vych doporuceni do bézného Zivota, zejména pasivnéjs$i polohovani koncetin a dechova
cvi¢eni znamenaly pro pacientku problém. Doporuceny pitny rezim dodrzovala jiz pred
zahéjenim spoluprace. Za pohybovou aktivitu povazuje svou praci v zemédélském od-
vetvi, pricemz na prochazku ¢i plavani nemé dostatek c¢asu. Dle mého nelze tento druh
fyzické prace povazovat za vhodnou aktivitu pfi 1é€bé lymfedému a bylo by vhodné ji

nadale rozsifit o jiny pohyb.

Z mého vyzkumu plyne, Ze 1 pfes ne vzdy stoprocentni naplnéni navrzenych doporuceni,
jakymi jsou dodrzovani pitného rezimu, pravidelné pohybové aktivity, polohovéni dol-
nich koncetin a provadéni dechovych cviceni, mé ve vétSiné piipadi vliv na stav sekun-
darniho lymfedému. Je mozné tedy predpokladat viditelnéjsi vysledky pii aktivnéjSim
pristupu k navrzené terapii. Dilezité je, aby pacientky tato doporuceni piijaly jako sou-
¢ast kazdodenniho programu. Nazorove se tedy shoduji s vyzkumem Todakové (2018),
ktery poklada pravidelné navstévy fyzioterapeuta a diisledné dodrZzovani navrzené terapie

za nedilnou soucast 1écby lymfedému.
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Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala vlivem fyzioterapie a rezimovych doporuceni

na terapii lymfedému.

Jako prvni cil jsem si stanovila popsat rezimova doporuceni, ktera 1ze pii diagnoze lym-
fedému pacientim doporucit. Cil byl splnén, popis doporuceni jsem zpracovala do struc-
ného a prehledného letdku, ktery byl pfedan pacientkdm pro lepsi orientaci. Tento letak
je soucasti ptilohy €. 1. Soucasti letaku byla také tabulka, do které¢ pacientky zaznamena-

valy, zda doporuceni pro dany den dokdzaly splnit ¢i nikoli.

Druhym cilem bylo vyhodnotit Gt¢innost navrhovanych postupti. Z tabulek a grafi 1ze fici,
ze vysledek je vesmés pozitivni. Miizeme vidét nejen drobné zmény v namérenych hod-
notach, ale i pozitivni ohlasy a subjektivni vjemy od pacientek. Tyto mohou byt dikazem
toho, ze fyzioterapie, rezZimova doporuceni a aktivni pfistup k tomuto problému, maji roz-

hodné své opodstatnéni.

Vé&iim, ze informace, kterd tato bakalafska prace obsahuje, najdou vyuziti nejen u fyzio-
terapeutll, ktefi se setkdvaji s problematikou terapie lymfedému, ale i u pacientek, kterym

byl lymfedém diagnostikovan a hledaji zdroj zakladnich informaci.
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Tzn. — to znamena
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Prilohy

Priloha 1

REZIMOVA DOPORUCENI PRI TERAPII
LYMFEDEMU

Pitryy rezim

Dodriovat pitny refim je nejdileitsjEi
soutdst terapie vitber . Snafte se vypit
alespon 2 — 3 litry tekutin denné.
Mejvhodnéjsi je Cista voda, Caje (zejmena
bylinkové) nebeo viaing voda s dtronem.

Sport a rekreace

K vhodnym sportovnim aktivitam bychom
O O zaradili plavani, chizi, jizdu na kole,ale vie

do pocitu dnavy. Mappak wwhnout bychom
se méli posilovani, tenisu, volejbalu atp.

Snafime se dodriet ale  spofi 30 minut
wybrane aktivity kazdy den

Dechowe cviteni

Prowvadime tzv. lokalizované dychani, a to
do bricha, dolnich zeber a oblasti pod
klitmimi kostmi. Polofime s2 na zada,
pokroime dolni koncetiny a provadime
alespori 5 pomalych nidechil do kafde
oblasti. Opakujems 2x denné.

Polohovani

Alespon jednou denné na 30 minut je
D==,.{__:35 vhodné podlofit dolni konéetiny tak, aby
kotniky byly wige nei tfisla a kolena
nebyla zcela propnuta. NapomiZeme tak
odtoku lymfy do thiselmpch lymfatickych

uzlin.

Vhodna obuv

Pfi wybéru obuvi dbame nia to, aby bota

byla dostateiné prostoma po celé délce.

Vyh{bame s dizkijm Zpitkdm. Vhodné je g;aa
take alespon centimetrova podrazka pro

odlehfeni chodidla a thumeni ndrazu,

tudiz je dobré se whnout barefoot obuvi.

OtuEowdni

CrtuZovani provadime béhem sprchovani
a zaciname od dodnich kontetin — od

ﬁ | I|I'|III prstil ke fte‘hm".lm ve tiech Iirlil'ch.v
Postupné prejdeme na horni koncetiny,
také ve trech liniich a dpiné napusledl,'-
otuiujeme trup.
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