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Vliv fyzioterapie a rezimovych doporuceni na terapii lymfedému
Abstrakt

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

movych doporuceni na tento druh otoku.

V teoretické Casti své bakalarské prace v prvni kapitole popisuji anatomii lymfatického
systému. Druha 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 udaje byly

porovnany se subjektivnimi pocity pacientek a nasledné byl vyzkum vyhodnocen.

Hlavnim cilem prace bylo pfiblizit mozna rezimova doporuceni pfi terapii lymfedému
a zhodnotit jejich vliv na chovani otoku. Vyzkum ukazuje, ze 1 Castecné dodrzeni navr-

zenych doporuceni ma na snizeni otoku koncetin vliv.

Klicova 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.
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Lymphedema; regimen recommendations; lymph; lymphatic drainage.
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Uvod

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

s touto diagnozou.

Sekundarni lymfedém je otok vznikly na podkladé nedostate¢ného odtoku lymfy a jeho
vyskyt v populaci je stale Cast€jsi. Vzhledem k nedostatecné manifestaci ptiznakd v po-
CateCnich stadiich, mize byt jeho diagnostika pomémé obtizna. Lécba lymfedému je
komplikovana, 1ze ale ovlivnit jeho dalsi prabéh. Zakladni metodou 1écby je komplexni
dekongestivni terapie, ktera sestava z manualni a piistrojoveé lymfodrenaze, kompresivni
terapie a rezimovych doporuceni. Pravé popis téchto doporuceni a jejich vlivu na chovani
lymfedému, byl hlavni naplni této prace. Jedna se o dodrzovani pravidelné pohybové ak-
tivity, pitného rezimu, polohovani, dechové techniky a spravnou péci o kiizi postizenych

koncetin.

V praktické Casti prace jsou zpracovany Ctyfi kazuistiky pacientek s diagnézou lymfe-
dému, kterym byla provadéna manualni lymfodrenaz a u nichz probéhla edukace o rezi-
movych doporuceni a jejich dulezitosti. V priloze je vlozen letak, kde jsem jednotliva
doporuceni stru¢né popsala pro snadnéj$i orientaci pacientek. Hlavnim cilem prace bylo
popsat doporuceni pro terapii lymfedému a dal§im cilem pak bylo zhodnotit jejich efek-

tivitu.



1 Teoreticka Cast

1.1 Anatomie lymfatického systéemu
1.1.1 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 Milané v 17. stoleti profesorem anatomie Aselliem, pfi demonstrativni
pitveé psa — §lo o nahodny objev, ktery ovlivnil nasledujici generace 1ékaiti az do soucas-

nosti (Kafkové et al., 2019).

Veskeré primarni procesy latkové obmeény v téle probihaji v tekutinach, konkrétné jde
o krevni plazmu, lymfu a tkariovou tekutinu. Hlavnim ukolem je zaji§téni homeostazy
vnitiniho prostfedi. Homeostaza organismu je komplikovany proces a je zapotiebi ucinna
cirkulace (tu nam zaji§tuje srdce a uzavieny krevni ob¢h), dale je pak nezbytna plocha
mezibunécnych prostor s cirkulyujici tkafiovou tekutinou ke vstiebavani a vylucovani la-
tek. Tato tekutina nasledné vyzaduje drenaz tkani, kterou obstara prave lymfa (Dylevsky,

2006).

Mizni systém vyvojove uzce souvisi se systémem kardiovaskularnim a jeho ukolem je
ochranit organismus pied infekci, odvadét tkanovy mok, hormony a proteiny z tkani zpét
do cirkulace a odvadét tuky, které se vstiebaly ve stfevé, pies venu portae. Lymfaticky
systém tvoii miza, lymfocyty (B- a T- lymfocyty), lymfatické cévy a lymfatické organy
(Hansen, 2013). Foldi (2014) ve své knize rozdéluje lymfatické organy na primarni

a sekundarni.
1.1.2  Primarni lymfatické orgdny

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

2014).
Kostni dren

Kostni dfefi 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 tkan€ organismu od cizich. T-buriky se pre-

souvaji do brzliku (Hansen, 2013).
Thymus

Thymus neboli brzlik se nachéazi v horni hrudni apertufe za sternem. VéEtsi je v détstvi,
s ptibyvajicimi roky se zmensuje. Na povrchu ho kryje pouzdro z jemného vaziva, které
dovnitf vypousti septa a ta thymus rozd€luji na jednotlivé lalacky. Kazdy lalacek obsa-

huje karu a deri (Cihak, 2016).

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

(Hansen, 2013).

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

k vytvotreni imunitni odpovédi (Hansen, 2013).
1.1.3  Sekunddrni lymfatické organy

K sekundarnim lymfatickym organiim fadime slezinu, lymfatické uzliny a lymfatické

tkane, které hraji dalezitou roli v imunitnich reakcich traviciho a respiracniho traktu.
Slezina

Slezina je nejvetsim lymfatickym organem téla. Je uloZena v levé brani¢ni klenbé, chra-
néna dolnimi Zebry a obalena peritoneem. Rozdé€lit ji mazeme na dvé ¢asti: bila pulpa, ve
které se hromadi lymfocyty a Cervena pulpa, ktera obsahuje erytrocyty a makrofagy (Han-

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

e ve fetalnim vyvoji zde vznikaji lymfocyty a erytrocyty,
e je zasobarnou erytrocytl a trombocytu,
e zahajuje okamzitou imunitni odpovéd’ organismu,

e odbourava staré a posSkozené erytrocyty a trombocyty.

Dle Hansena (2013) a Cihaka (2016) mézeme dale pridat i funkci krevniho rezervoaru

a recyklaci zeleza a hemoglobinu.
Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou utvary ovalného tvaru. Jejich rozméry a pocty jsou velice razno-
rodé. Povrch uzliny je kryt vazivovym pouzdrem oznaCovanym jako capsula. Skladaji se

z klry (cortex) a dien€ (medulla) (Dylevsky, 2000).

Lymfatické uzliny jsou zapojeny do systému lymfatickych cév a nejcCasté€ji byvaji ulozené
v tukové €i pojivové tkani. Jsou usporadany do fetézcu ¢i skupin. Jejich celkovy pocet se
odhaduje na 600-700, pficemz nejvétsi 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 mensich ¢i vétSich skupinkach.

Uzlina je mistem, kde dochazi k aktivaci, specializaci a déleni lymfocytt. B€hem pratoku
uzlinou se lymfa vy¢isti od cca 99 % cizorodych latek. Miza je pfivedena do okrajového
sinu v kiife a odtud jde do sint 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 funkci filtracni. Filtruji jak burky, tak
1 napt. latky anorganické ze zevniho prostiedi (prach). Nicméné filtrace mechanicka je
zavisla na mnozstvi ptichazejicich 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 Cocka atp. Tkanovy mok vtéka pouze dovnitt. Kapilary se
postupné spojuji v kapilarni site, které provadéji drenaz v urcitém okrsku tkani. Kapilary
vytvareji anastomoézy, jejichz usporadani se lisi podle mista ulozeni (Hudak a Kachlik,

2013).
1.1.4.2 Mizni kolektory

Mizni kolektory vychazeji z kapilarnich siti. Vétsi vyskyt kolektora je v oblasti krevnich
cévnich kment a ve svazcich zil a tepen. RozliSujeme kolektory hornich a dolnich kon-
Cetin, které se dale déli na lateralni, medialni a pfedni (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, vychazejici z dolni koncetiny a mizy
z panve. Neparovymi kmeny jsou trunci intestinales pro mizu z neparovych bfisnich or-
ganu. Tyto kmeny se postupné sbihaji a tGsti do dvou mizovodu. Prvnim je ductus thora-
cicus, ktery vznikd soutokem trunci lumbales, ¢imz odvadi mizu z dolnich koncetin,
panve, bficha, levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny a levé poloviny hlavy a krku.
Na pravé strané 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. Krénl uzliny 8. Triselné uzliny
Nadi cervicales Nodi inguinales

Duetus thomeieus
0. Stiewni uzliny

Diaplragme Nodi intestinales
5. Nadrzka stievni 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 vznika z tkafiového moku, a to pfestupem pies sténu mizni kapilary. Pre-
stupu napomahaji mezibunécné prostory vmezereného vaziva. Celkové mnozstvi tkano-
vého moku je ovlivnéno tekutinou z krevnich kapilar a tekutinou, kterou produkuji buiky

tkani (Cihak, 2016).
1.1.5.1 SloZeni lymfy

Miza je bezbarva tekutina. Ve srovnani s krevni plazmou obsahuje mens§i mnozstvi bil-
kovin (asi 50-70 %), vice tukovych kapének ve formé mastnych kyselin, cholesterol
a dalsi latky, které vznikly pfi latkové vymeéné. Slozeni se li§i podle toho, z jakého organu
lymfa odtéka. Napriklad lymfa tekouci z traviciho systému obsahuje velké mnozstvi tuka.
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 neptfimo 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 priklad 1ze uvést odvod lymfy z lymfatickych cév srdce diky stahim myokardu.
Na posunu lymfy mé podil 1 kontrakce miznich cév, zmény intraabdominalniho tlaku

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

Jako lymfedém se oznacuje vysokoproteinovy otok, nej¢astéji koncetin, nicméné objevit
se muze kdekoliv na téle. Lymfedém lze d€lit na primarni a sekundami (Vojackova,
2021). Otoky jsou zpiisobeny nadmeérnym hromadénim extracelularni tekutiny ve tkanich
z divodu nedostatecné lymfatické drenaze a stagnace lymfy. Pacienti s lymfedémem si
stézuji na pocity tézkych koncetin, bolesti, diskomfort v oblasti koncetin, poruchy funkce

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

Primarni lymfedém vznikne na podkladé vrozené poruchy vyvoje ¢i funkce lymfatickych
cév. Priznaky primarniho lymfedému se mohou projevit jiz po narozeni, ale ve vét§iné
ptipadii dojde k rozvoji symptomu az ve vyssim veéku, napt. v obdobi adolescence ¢i poz-
déji. Otok zacina na koncetinach od prsti a postupuje vzhiru. (Navratilova, 2018). Vy-
skyt primarniho lymfedému muze byt samostatny, zapfi¢inény nahodnou mutaci gent,
nebo muze jit o doprovodny ptiznak né€kterého syndromu (Nonne Milroy, Meige, Turne-
riv, Lymphedema distichiasis). Cast&jsi je vyskyt u Zen (a to aZ v 85 %) nez u muzi.

(Vojackova, 2021).
1.2.2  Sekunddrni lymfedém

Sekundarni lymfedém se rozvine v disledku nejraznéjsich piicin (které nam jsou, na roz-
dil od primarniho lymfedému, znamé) poskozeni lymfatickych cév nebo uzlin, kterymi
mohou byt operace, radioterapie, erysipel, flebotromboza, Graz atd. V tomto pfipadé se
otok §ifi smérem kaudalnim, tedy k prstim. Rozvoj byva rychlejsi nez u lymfedému pri-
marniho (Navratilova 2018). Lymfaticky otok je velmi Casto se vyskytujicim nezadoucim
ucinkem pfi 1écbe karcinomu prsu a mnohdy jeho rozvoj zapo¢ne do dvou let od prodélani

1écby (Hidding et al., 2018).
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Foldi a Foldi (2014) uvadi nasledujici mozné pficiny vzniku sekundarniho lymfedému:
1. Zhoubné nadory

Maligni nadory mohou svym ristem zablokovat odtok lymfy a vznika tak maligni lym-
fedém. Muze se totiz stat, ze nadorové buriky ucpou lumen lymfatickych cest (tzn. zablo-
kuji cévu zevnitf). Druhou variantou je komprese cévy z vn€jsku pfi rustu nadoru. K ri-
zikovym faktorim vzniku lymfedému pfi vyskytu maligniho onemocnéni patii nadvaha
¢i obezita pacienta, v€k, 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. Dale je pak vyznamnym rizikem situace, kdy pa-
cient neni schopen dodrzovat doporucena cviceni k zamezeni rozvoje lymfedému (Hid-

ding et al., 2018).
2. Zranéni

Na podkladé tézkych traumat, maze 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. Iatrogennilymfedém

Dals$im divodem vzniku muze byt lymfedém, ktery je zptisobeny 1éCebnym postupem

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

e Jatrogenni lymfedémy po absolutné indikované operaci — fadi se sem chirurgicka
1écba nadort nebo stav po operaci pii 1écbé ICHDK.

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

e Lymfedémy v dusledku lékaiské chyby — napiiklad 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 ¢asu ale dochazi k fibrotickym zménam a otok postupné tuhne. Na kazi

miliZeme pozorovat Stemmerovo znameni, coZ znamena nemoznost vytvorit kozni fasu
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na dorzalni plose 2. prstu (Vojackova, 2021). Otok je ve vétsin€ piipadi asymetricky.
Barva klize je zpravidla nezménéna, ale u elefantiazy mize dojit ke zbarveni do Sedavé
barvy. Pokud je lymfedém doprovazen postizenim krevnich cév, lze zaznamenat vy-
skyt cyanozy. Bolest lymfedém zpravidla nedoprovazi, 1 kdyz i zde bychom nasli vy-
jimky. Z divodu nahromadéni tekutiny se muaze objevit tlak a pocit napéti a pnuti (Foldi
a Foldi, 2014). Kize na koncetin€ je sucha, postupné vzhledem ptipomina pomeran¢ovou

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

Lymfedém ma4 Ctyfi stadia, ktera 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, nicméne zmeény je mozné vidét pouze na lymfosci-
ntigrafii.

e Reverzibilni stadium — 1. stadium — lymfedém lze nahmatat, nicméné po lymfod-
renazi Ci elevaci koncCetin vymizi, v kizi po tlaku zistane dulek.

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 utlakd 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 potreba vCasna diagnostika lymfedému pro
zahjeni samotné 1écby (Foldi a Foldi, 2014). Pti odbéru anamnézy patrame predevs§im
po vyskytu lymfatickych otokd v rodin€, zajima nas, kdy otok u pacienta vznikl, jak
dlouho trva, zda se vyskytuji néjaké rizikové faktory (nejCastéji bakterialni infekce, ale
1 viry a plisn€). Ptame se na prodé€lané operace, zmény hormonalniho charakteru, me-
tastazy do lymfatického systému nebo radiacni 1écbu. V alergologické anamnéze zjist'u-

jeme pobodani hmyzem. VysSetfeni aspekci za¢iname porovnanim symetrie koncetin.
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Pokud je pritomny viditelny otok, pak hodnotime barvu kiize dané koncetiny a sledujeme,
zda se vyskytuji patologické kozni projevy. Pii palpaci se zaméfujeme na teplotu kize,
jeji opoceni a vlhkost a eventualné bolestivost. Pfi vySetieni mizeme vyuzit i vySetfeni

svalové sily obou koncetin (Diamantova, 2011).

Nicméne¢ k prokazani latentniho stadia, kde se (kromé subjektivniho vjemu pacienta) ne-
objevuje zadny viditelny symptom, 1ze vyuzit pfistrojové vySetreni tzv. lymfoscintigrafii.
Jde o pomérné€ snadno dostupné, a ne piili§ invazivni vySetfeni, které je pouzivané k di-
ferencialni diagnostice otokti. Provede se aplikace radiofarmak subkutanné. Nasledné se
sleduje prabeh lymfatickych cest, regionalnich uzlin az po usti miznich kmenti do krev-
niho obéhu. Hodnoti se symetrie lymfatickych cest a jako patologie se oznacuje stagnace
nebo hromadéni radiofarmaka (Knotkova a Vlasak, 2020). Diamantova (2011) pak jako
dalsi doplriujici vySetfeni uvadi vySetieni ultrazvukem, magnetickou rezonanci nebo po-

¢itacovou tomografii.

Kolar et al. (2009) doporucuje v pripade vyskytu otoku pro efektivnéjsi diferencialni di-

agnostiku vySetfit 1 kardialni a renalni systém.
1.2.5 Komplikace lymfedému

Vyskyt komplikaci pfi lymfedému je Casty. Mezi ty nejbéznéjsi patii omezeni pohybu
postizené koncetiny, snizeni svalové sily a omezeni jeji funkce. ZvySujici se vaha oteklé
kongetiny mize provokovat bolesti zad nebo parestézie. Casté jsou také meziprstni my-
kozy, které mohou zapficinit az ragady kize. Tyto oteviené ranky jsou poté moznym
mistem vstupu infekce s naslednym rozvojem erysipelu (rize). Klinicky obraz rize zahr-
nuje horeCku, zimnici a tfesavku, svalovou slabost a n¢kdy 1 nevolnosti. Po né€kolika

dnech se rozviji erytém (Zajicova, 2016; Benda, 2000).
1.2.6 Terapie lymfedému a reZimova doporuceni

Pro 1é¢bu lymfedému se jiz fadu let vyuziva komplexni dekongestivni terapie (KDT,
viz nize), ktera muze byt doplnéna o metody jakymi jsou napfiklad lymfotaping, farma-
kologicka nebo lazeriska 1écba. K poskytovani této péce jsou ziizena lymfologicka centra,
kde 1ékar nejprve stanovi diagnozu, nasledné naordinuje terapii a kontroluje jeji prabéh

(Vojackova, 2021).
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Samotna lécba je provadéna vyskolenym lymfoterapeutem. Lécba vyzaduje aktivni spo-
lupraci pacienta, lékare 1 terapeuta, ptipadné 1ze doporucit 1 psychoterapeuta. Hlavnim

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

KDT ma 4 zakladni slozky. Zahrnuje manualni a pfistrojovou lymfodrendz, zevni kom-
presy provadénou bandazemi nebo kompresnimi pomutckami, dechové cviceni spolecné

s pravidelnou pohybovou aktivitou a v neposledni fadé péci o kizi (Mining, 2020).
1.2.6.1 Manudlni a p¥istrojova lymfodrendz

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 pusobeni na podkozi a ovlivnil se tak
objem edému. Tlak, ktery terapeut vyviji je kolem 30-40 mmHg, pii vysSim tlaku se
ovlivni i zvySeny pfitok krve, coz je nezadouci (Vojackova, 2021). Cilem manuéalni tera-
pie, ktera je pro pacienta bezbolestna az pfijemn4, je podpora transportu lymfy z mist
postizenych otokem k nejbliz§im miznim uzlinam, kdy zaroveni nedochézi k posilovani
pfitoku krve. Lymfa odtud pokracuje dale k usti lymfatického systému. OSetfeni zacina
v oblasti krku, nasleduji spadové uzliny a poté oSetfeni jednotlivych oblasti (Diamantova,

2011).

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

otacivy hmat, pumpovaci hmat a vypuzovaci hmat.

Pti hmatu Stojici kruhy se posouva kuze proti spodin€. Typické je vyuziti v oblasti krku
a obliceje a maximum tlaku je smérem kaudalnim. Hmat provadime obéma rukama zaro-
ven. Otdcivy hmat 1ze vyuzit na velkych Castech téla, napfiklad na hyzdich nebo zadech.
Pumpovaci hmat najde vyuziti pfedevsim na vétSich nerovnych plochéch, jakymi mohou
byt dolni koncetiny nebo paze. K provedeni miiZeme pouzit obé€ ruce zarover nebo jejich
stfidani a zadkladnim Uc¢inkem 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 1 kontraindikace k jejimu provedeni.

Absolutni kontraindikaci k provedeni je:

e dekompenzovana srde¢ni insuficience,

e maligni onemocnéni,
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e akutni hluboka Zzilni tromboza,

e hnisavé kozni rany.
Relativni kontraindikace jsou nasledujici:

e maligni lymfedémy,

e Dolestiva/ silna menstruace,
e chronicka bronchitida,

e chronické zanéty,

e hyperfunkce jater a ledvin (Wittlinger, 2013).

Lokalni kontraindikace se pak 1isi dle mista provadéni MLD. Napftiklad oSetieni krku se
neprovadi u hypertyreozy, oblasti bficha je dobré se vyhnout v dobé téhotenstvi, men-

struace atp. (Foldi a Foldi, 2014).

Pristrojova lymfodrenaz by méla navazovat na MLD, pfti které dojde alespon k uvolnéni
oblasti krku a jeho spadovych lymfatickych uzlin. Vyuziva se navleku, jehoz tvar se od-
viji od mista aplikace, ktery je pfipojen k pfistroji. Pfistroj jednotlivé komory navleku
stiidave plni vzduchem, coz pak provadi samotnou drendz (Vojackova, 2021). NejcCastéji
vyuzivanymi piistroji v Ceské republice jsou Lymfoven a Pneuven. V piipadé potieby je
mozné podat zadost o zapujCeni pristroje k domacimu pouziti, kterou nicméné musi

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

Kompresi I1ze definovat jako tlak ptsobici na tkanég, spolecné s krevnimi a lymfatickymi
cévami. Pokud je komprese spravné provedena, vytvoii jakousi bariéru proti Sifeni
edému. Dal§im benefitem je protizanétlivy u€inek kompresivni terapie, kdy se z téla rych-
leji odplavuji mediatory zané€tu a je sniZena prilnavost leukocyti ke sténé krevnich kapilar

(Navratilova et al., 2012).

Kompresni terapie povazuji néktefi autoti za klicovou slozku KDT (Rooney, 2018).
S timto nazorem se ztotoziuje i Yiksel et al. (2016). Komprese snizuje kapilarni filtraci,
zvySuje lymfaticky tok, posouvé tekutinu na nekomprimovana mista a pomaha odboura-
vat fibrosklerotické tkang. Stupeii potiebné komprese je dan zavaznosti lymfedému. Ugi-
nek je zesilen, pokud je komprese provadéna pii cviceni nebo i pii pouhé chizi (Yiiksel

et al., 2016). Vojackova (2021) uvadi, ze je mozné kompresi provést obinadly anebo lze
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vyuzit riznych kompresnich pomucek, naptiklad kompresnich punc¢och. Dale rozdéluje
kompresi obinadly na jednoduchou a vicevrstevnou. Jednoduchéa bandaz se témét nepou-
ziva, Castéji se setkame s vicevrstevnou bandazi. Jeji aplikace je pomérné narocna,
nicméné vysledky pfi jejim pouziti jsou velmi dobré. Komprese musi byt zakoncena nej-
méne 10 cm nad koncem edému. Bandaz pacient pouziva ve dne a ve vétsiné piipada

1 v noci.
Kompresivni bandaz

U kompresivni bandaze je zapotiebi spravna technika provedeni a zvoleni typu obinadla,
coz zajisti klidovy tlak pod bandazi. Vyuzit 1ze tzv. standardni kompresivni terapii s po-
uzitim vysokého tlaku. Tlak zde ma hodnoty vyssi nez 45 mm Hg a doporucuyje se u kli-
entll obéznich a imobilnich. Dalsi moznosti je modifikovana kompresivni terapie s pou-
zitim snizeného tlaku, jehoz hodnoty dosahuji zhruba 15-25 mm Hg. Tento typ lze vyuzit

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

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

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

Kompresni pomtcky mohou byt vyrobené na miru pro daného pacienta, nebo 1ze koupit
standardné€ vyrabéné velikosti. V obou piipadech je dulezité pouzit kratkotazné elastické
puncochy namisto vysokotlakych, aby nedoslo ke kolapsu lymfatickych uzlin. Zaroven

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

Kratkotazné kompresni elastické puncochy maji mensi stuperi elasticity a castéji jsou vy-
rabény pacientovi na miru. Indikace jejich pouziti je prave k 1é¢be lymfedému. Namisto
toho vysokotlaké kompresivni puncochy najdou uplatnéni spise pii 1écbé zilnich onemoc-
néni, a naopak se daji zakoupit jako konfekéni vyrobky. Kompresivni puncochy lze pofi-
dit ve ¢tyfech kompresivnich tfidach, které se lisi tlakem ptsobicim na tkané v oblasti

kotniku (Navratilova et al., 2012).

20



Absolutni kontraindikace kompresivni terapie:

e dekompenzovana ICHS,
e postizeni tepenného systému v pokrocilém stadiu,

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

e srdecni arytmie,
e angiopatie a neuropatie,

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

Dal$i nedilnou soucasti 1écby lymfedému je pohybova aktivita. Pohyb je zakladem pro
zdravy zivot Clovéka. I to je davod, proc je pravidelny pohyb jednim z bodu zdravého
zivotniho stylu. Diky pravidelné pohybové aktivité dochazi k ovlivnéni nejen fyzické sily
a kondice, ale zmény jsou patrné i na psychické stabilité jedince. Podpora zdravé psychiky
jeu pacientd s lymfedémem neméné dulezita (Machova et al., 2016). Cviceni se zamétuje
zejména na koncetiny. Soubor téchto cvikli nese nazev antiedematicka gymnastika. Cvi-
Ceni by mélo probihat pfi pouziti komprese po dobu zhruba 10 minut nékolikrat v priabéhu
dne. Rozhodujici faktor pro transport lymfy do kolektorti je motorika lymfatickych cév
a zaroven aktivita okolnich tkani. ZvySeny transport zajistuje i tzv. svalova a kloubni

pumpa (Foldi a Foldi, 2014).
Svalova pumpa

P11 pohybu dochazi ke kontrakci kosterniho svalstva, ktera 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 piipadé stiidani agonisti a antagonistd, izometricka cviceni nemaji proto téméf
zadny ucinek. Efektivitu lze zvysit kompresi, jak bylo jiz dfive feceno. Jako piiklad lze
uvést svalovou pumpu lytka, kdy aktivnim prvkem je m. triceps surae, nicméné i pasivni
protazeni svalu pfi dorzalni flexi hlezna ma své opodstatnéni, proto se jako vhodnou sou-

Casti pohybu pfi terapii lymfedému ukazuje prosta chtuize (Foldi a Foldi, 2014).
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Kloubni pumpy

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

komprimovany. Pfi pohybu se tak vyvola proudéni tekutiny.

Omezeni pohyblivosti v daném kloubu ma vSak na toto proudéni vliv, protoze mechanis-
mus je efektivni pouze pti 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€, jogu nebo Nordic Walking. Cvi-
¢eni se proklada dychanim (Vojackova, 2021). Dech ma nepiimy vliv na pohyb lymfy
v miznich cévach, jak uvadi Cihak (2016) a to na podkladé zmé&ny nitrobfisniho tlaku, tak
samotnymi dychacimi pohyby hrudniku. McLafferty et al. (2012) vSak podotykaji, ze je
nesmirné dulezita edukace pacientd, aby byli schopni pochopit souvislost mezi pohybo-

vymi aktivitami a snizovanim objemu otoku.
1.2.6.4 Péce o kuzi

Dulezité je ochranit kiizi pacienta pfed negativnimi zevnimi vlivy a vznikem defektd. Je
proto dulezité udrzovat spravnou hygienu a pravidelnou hydrataci postizené koncetiny.
Vybér pripravki pouzivanych k promazavani koncetiny zavisi na typu kize a lokalité
edému. Rozhoduyjici je i ochrana mista s otokem pted poranénimi, ptipadné jejich v€asné
oSetfeni. Pacient by mél byt edukovan o antimykotické prevenci meziprsti, dezinfekci

kompresnich pomucek i obuvi (Vojackova, 2021).
1.2.6.5 Dalsi rezimova doporuceni

Na postizené koncetin€ by nemely byt provadény zadné invazivni vykony, napf. injekéni
aplikace 1€k, krevni odbéry nebo i méfeni krevniho tlaku. Dulezitou roli hraje i vybér
vhodné obuvi s vyssi podrazkou, ktera by zaroven méla pusobit jako prevence vzniku
deformit nohou, a obleCeni. Vhodné je také vyvarovat se prehrati, a to jak pfi pusobeni
sluneCniho zafeni, tak pobytu v horké vodé nebo sauné. Samoziejmosti by mél byt cel-
kové zdravy zivotni styl bez nadbytku soli v potrave, dodrzovani pitného rezimu (alespori
2,5 litru tekutin denné), kdy hlavni slozku by méla tvofit voda, pfipadné 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
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(Vojackova, 2021). V neposledni rfadé se doporucuje koncetinu nadmérné nezatézovat
a odstranit mozné prekazky v proudéni lymfy, kterymi mohou byt prstynky, pasky hodi-
nek nebo Svy odévu (Vrtélova et al., 2016).

1.2.6.6 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je povazovana za dopliikovou 1écbu, ktera miize zaroven ovlivnit i do-
provodné komplikace lymfedému (Foldi a Foldi, 2014). Radi se sem napiiklad ptisobeni
vody na organismus, tzv. hydroterapie, pfi které je vyuzivano mechanickych acinka vody.
Konkrétné na télo pisobi hydrostaticky tlak (zavisi na hloubce ponofeni a zpusobuje od-
por proti tkanim) a hydrostaticky vztlak (nadlehcuje pacienta nebo postizenou koncetinu)
(Zeman, 2013). Kombinaci pohybové aktivity a hydroterapie 1ze dosahnout vyssiho
efektu 1éCby. Zaroven pohyb ve vodé muze byt vhodny zejména pro pacienty, kteti méli
potize s pohybem na sousi (Benda, 2007). Nazory na teplotu vody se u riznych autord
lisi. Napfiklad 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 ucinky na tkané (Foldi a Foldi, 2014).
1.2.6.7 Farmakologicka lécba

Hlavnim cilem medikament6zni 1écby je zvétsit transportni kapacitu lymfatického sys-
tému, stimulace fibrinolyzy, ovlivnéni zilniho névratu a snizeni filtrace kapilar (Klau-
zova, 2010). Dfive se bézné k 1écbé lymfedému pouzivala diuretika, nicméné tento zpu-
sob je zna¢n¢ zastaraly a vzhledem k neustalému vyvoji medikamentt se diuretika uzivaji
jen vyjimecné. Napiiklad u symptomatické 1écby maligniho typu lymfedému. Dal§imi
spekulovanymi farmaky jsou benzopyrony, ale vzhledem k jejich toxicité také nejsou
prvni volbou. Vhodnéjsi se zda byt skupina proteaz, vzhledem k proteolytickému a fibri-
nolytickému ucinku. Zaroven zvysuji aktivitu makrofagu. Je vhodné je uzivat i v ptipadé

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 pfistupuje vyjimecne. Symptomatické me-
tody se zabyvaji feSenim jiZ vzniklych nasledkd. Radi se sem resekce a liposukce a cilem
je redukovat objemnou meékkou tkan. Kauzalni vykony vyuzivaji mikrochirurgii a cilem

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

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

indikovany je predevsim u lymfedému v oblasti bfi$ni stény, penisu nebo vulvy, a to

vV v

z divodu prevence systémovych i lokalnich komplikaci.
Liposukce

Pivodné byla liposukce provadéna jako kosmeticky zakrok. Pozdéji se vSak ukazalo
mozné vyuziti i k odsati lipohypertrofické tkané u pacientd s chronickym primarnim nebo

sekundarnim lymfedémem u hornich 1 dolnich koncetin (Wald, 2012).
Mikrochirurgické vykony

U mikrochirurgickych zakrokl je mozné vyuzit derivacni operaci, pfi které chirurg pro-
poji lymfaticky systém se systémem zilnim pfed mistem obstrukce. Dalsi volbou je ope-
race rekonstruk¢ni. Zde se nepriichozi misto obchazi vytvorenou anastomo6zou mezi pii-

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

2.1 Cile prace:

Popsat mozna 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 bakalarské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum for-
mou kazuistik. Ke sbéru dat byla vyuzita zdravotnickd dokumentace probandek s jejich
souhlasem. Kazuistiky obsahuji vzdy anamnézu, vysetfeni aspekci a palpaci, antropome-
trii — konkrétné méfeni obvodd 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 prabéhu terapie.
3.2  Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany soubor tvotili 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 nazvem Zadost o provedeni vyzkumu. Tento dokument je
k nahlédnuti u autora prace. Zeny dochazely do vyse zmin&ného zafizeni a byly informo-

vany o divodu sbéru dat a podpisem potvrdily souhlas s anonymnim vyuzitim dat.
3.3 Pozorovani a méreni

Pred zapocetim terapie byla u probandek odebrana podrobna anamnéza a proveden kine-
ziologicky rozbor, ktery obsahoval vySetfeni aspekci, palpaci a zejména méfeni a hodno-

ceni otoku.

Pacientky dochazely na MLD zpravidla 1x tydné po dobu Sesti tydnd. Pfi prvni navstéve
jim byl vysvétlen pribéh terapie manualni lymfodrenazi. Nasledné jsem probandky edu-
kovala o rezimovych doporuceni, ktera by bylo v prabéhu terapie vhodné dodrzovat. Pro
snadné&jsi zapamatovani doporuceni jsem vytvorila letak (viz. pfiloha), ktery si mohly
pacientky odnést domu. Zaroven byly pozadany o zaznamenani schopnosti plnit jednot-

liva opatieni v prab&hu trvani terapie.

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

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

vlazna voda s citronem (Kunova, 2011).

Dal§im bodem, ktery jsem pacientkam doporucila, bylo dodrzeni pravidelné pohybové
aktivity, vhodné pro pacienty s lymfedémem. Vybirat je mozné naptiklad z jizdy na kole,
plavani, prochazky nebo teba jogy. Je dulezité pohyb provadét pouze do pocitu unavy.
Pokud to stav klientky dovoli, je vhodné vybranou aktivitu provadét kazdy den po dobu
20-30 minut. Pacientky byly pouc¢eny o méné vhodnych aktivitach, kterymi jsou volejbal,
tenis, posilovani atp. Byl kladen daraz na edukaci spravného dychani pfi 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
koncCetinami a cilem je provadét pomaly plynuly nadech nejprve do oblasti bficha, poté
do oblasti dolnich Zeber a nasledné pod kli¢ni kosti. Tato aktivita mize byt kombinovana
s polohovanim koncetin. Pacientkam jsem spravny zpusob polohovani ukazala. Konce-
tiny by mély byt nad urovni trupu, podepteny po celé své délce, s koleny v semiflexi.

Tato poloha napomiuiZze odtoku lymfy do tfiselnych lymfatickych uzlin.

Pacientkam jsem pred prvni terapii zméfila obvody obou dolnich koncetin. Konkrétné slo
o méfeni obvodu pres hlavice metatarzalnich kloubt, hlezenni kloub, lytko v nejsirsim
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 tidajii od pacienta vyuzivame rozhovor. Ziskavame informace
predevsim o divodu vzniku obtizi, zaméfujeme se na vyskyt bolesti, jeji charakter, sou-
vislost s pohybem, piipadnou 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 1éCi. Nemén¢ je dulezita pracovni anamnéza, kdy je pro nas sté€zejni typ zameést-

nani (sedavy nebo naopak fyzicky naro¢ny) (Kolar et al., 2009).
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2. Aspekce

Vysetieni pohledem nam piinese béhem kratké doby mnoho informaci o stavu pacienta.
Aspekci zahajujeme jiz pii vstupu pacienta do ordinace, kde ziskavame piehled o nehli-
daném a pfirozeném pohybu. (Kolar et al., 2015). Pozdé&ji pacienta vySetfujeme pfi po-

hledu zezadu, z boku a zeptedu (Kolaf et al., 2009).
3. Palpace

Vysetfeni pohmatem se vyuziva pii diagnostice bolestivych zmén ve tkanich, kdy v pra-
béhu vysetfeni ruka terapeuta provadi ucelné pohyby, nejde pouze o pusobeni tlakem
(Lewit, 2003). Mezi nejdulezitejsi techniky palpace patfi tieni kiize, protazeni klize, pro-
tazeni mekkych tkani v fase, posun facii nebo vySetieni svalovych spoustovych bodu

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

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

vodu dolnich kondetin.
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4 Vysledky
4.1 Pacient ¢ 1
Zakladni adaje:
Tnicialy: MS
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1944
Vyska: 169 cm
Vaha: 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 srdecni chlopn€, tumor pravého prsu (radioterapie).
Operace: artroskopie kolenniho kloubu LDK, hysterektomie.
Urazy: neudava.
Rodinnd anamnéza
Matka zemfela v 77 letech na meningitidu, otec zemfel v 80 pro IM.
Pracovni a socidalni anamnéza
Pacientka je ve starobnim diichodu. Bydli s dcerou.
Alergologicka a farmakologicka anamnéza

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

Rekreacné plavani, prochazky. Diive jizda na kole, nyni se jiz neciti bezpecné

2

nema stabilitu.
Abiizus

Nekuracka, abstinentka.
Kineziologicky rozbor:
Aspekce

Stoj zezadu

e Plochonozi, mirné valgozni postaveni kotniku.

e Paty kulatého tvaru, symetrické.

e Achillovy §lachy symetrické.

e Otok v oblasti Achillovy slachy bilateralné.

e Varixy oboustranné.

e Valgozni postaveni kolen, podkolenni ryhy symetrické.

e Prohlubné v oblasti hyzdi — pravdépodobna insuficience m. gluteus medius.
e Thorakobrachialni trojuhelniky symetrické.

e Zbytnélé paravertebralni svaly v oblasti bederni patete.

e Lopatky v mirném abdukcnim drzeni.

e Ramena symetricka.

Stoj zepredu

e Hallux valgus bilateralné.
e Mirmné plochonozi bilateralné.
e Otok dolnich koncetin bilateraln¢, 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 ZvySena bederni lordoza.

e Kompenzacni zvétSeni hrudni kyfozy.
e Piedsunuté drzeni hlavy.

e Protrakéni drzeni ramen.

Palpace

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

e Hypotonus glutealnich svalu.

e Hypotonus bfisnich svalu.

e Vyska spina iliaca posterior superior symetricka.

e Zkracené pektoralni svaly.
Zhodnoceni terapie:

Subjektivni hodnoceni pacientky: pacientka pii zahdjeni terapie udavala pocit tézkych

nohou, pnuti v oblasti kotnika a bolesti v oblasti lytek. I kdyZz se tyto nepiijemné vjemy
tykaly obou koncetin, klientka oznacila pravou dolni koncetinu za vice obtézujici. Bolest
a pocit pnuti se objevovaly ¢asto vecer, kdy se pacientka snazila zauymout ulevovou po-
lohu s vyvySenim hornich koncetin. Po pravidelném dochéazeni na terapii a dodrzovani
rezimovych doporuceni pacientka jiz po dvou tydnech udava snizeni pocitu tézkych no-

hou stejné tak 1 niz8i intenzitu bolesti lytek.

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

se otok na pravé dolni koncetina v oblasti kotniku jevil mensi, coz potvrdilo i nasledné
meéfteni, které ukdzalo zmenSeni obvodu o 2 cm. Zarovei tento nalez koresponduje 1 se
subjektivnim pocitem pacientky. Otoky v dalSich oblastech zareagovaly na terapii ob-

dobné. Podrobny zdznam meéfeni nalezneme v tabulce €. 1.
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Pacientka k terapii a navrzenému postupu piistupovala aktivng, projevila snahu dodrzovat
rezimova doporuceni. Prvnim krokem byla vymeéna obuvi za vhodnéj$i typ 1 vzhlede k de-
formitam palce. Klientka byla zvykla nosit pomémé t€snou obuv, ktera mohla zamezit
spravnému toku lymfy. Z divodu nemoci v prubéhu vyzkumu nebyla pacientka schopna
po dobu jednoho tydne dodrzovat pravidelnou pohybovou aktivitu, coz mohlo mit za na-
sledek ovlivnéni vyslednych naméfenych hodnot. Pitny rezim a polohovani pacientka az
na vyjimky dokazala plnit pravidelné. Dechova cvi€eni naopak neprovedla ve vice nez
poloviné piipadu. Jako divod pacientka uvadi obavy, zda dechova cviceni i pfes opako-
vanou edukaci provadi dobfe. Nicméné v grafech 1 presto 1ze vidét, ze alespon Castecné

dodrzovani rezimovych doporuceni v kombinaci s manualni lymfodrendzi mé smysl.
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Tabulka 1: Méfeni obvodu LDK

Dolni koncetina Leva
Misto méfeni Pted 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
20
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
M Sloupec2 mLDK po terapii

Obrazek 2: Hodnoty obvodu LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 2: Méfeni obvodu PDK

Dolni koncetina Prava
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 25 245
Kotnik 34 32
Lytko 42,5 41
Koleno 50 50
15 cm nad patelou 59 58
Zdroj: Vlastni zpracovani
Prava dolni koncetina
70
60
50
=
© 40
£
€ 30
[}
O
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10
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
M PDK pred terapii  m PDK po terapii

Obrazek 3: Hodnoty obvodu LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.2 Pacient ¢. 2
Zakladni adaje:
Inicidly: VM
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1988
Vyska: 172
Vaha: 59
Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni
Otok pravé DK, sekundarni lymfedém, vznikly po gynekologickém vykonu.
Osobni anamnéza
Bézna détska onemocneéni.

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

ticka panevni lymfadenektomie + sentinelové uzliny.
Urazy X.
Rodinna anamnéza
Matka, otec i sourozenci zdravi.
Pracovni a socidlni anamnéza
Pacientka se zivi jako prekladatelka, uCitelka jazyka — sedavy typ zaméstnani.
Alergologicka a farmakologicka anamnéza

Alergie 1 uzivani farmak neguje.
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Gynekologickd anamnéza

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

nalezu karcinomu cervixu.
Sportovni anamnéza
Pacientka cviéi intenzivné, pravidelné plave, béha, vénuje se turistice.
Abiizus
Nekouii, alkohol prilezitostné.
Kineziologicky rozbor:
Aspekce

Stoj zezadu
e Stoj o Sirsi bazi.
e Paty kulatého tvaru.
e Achillova slacha vpravo zbytnéla.
e Podkoleni a subglutealni ryhy symetrické.
e Thorakobracihalni trojuhelniky symetrické.
e Vyraznéjsi reliéf ramen (pravdépodobné pretizeny m. trapezius).
e Prohlubné v oblasti hyzdé — pravdépodobna insuficience m. gluteus medius.
e Lopatky fixovany k patefi.

e Rotace trupu vlevo.

Stoj zepfedu
e Pocinajici hallux valgus vlevo.
e Prstce béhem stoje uvolnéné, Spicky vytoceny mirn€ zevné.
e Kolena lehce vytoc¢ena ven.
e Patelly symetricke.
e Panev vroving.
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 stran€ stehna — zkraceni musculus tensor fasciae latae.
e Panev v neutralnim postaveni bez vyrazné anteverze ¢i retroverze.

e Protrakéni drzeni ramen.

e Piedsunuté drzeni hlavy.

e Lehce zvétSena hrudni kyfoza.

e Bedemi 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 pocatku udéavala tuhnuti pravé dolni kon-

Cetiny vyssi fyzické zatézi, zejména pak po delsim béhu nebo jizdé 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 zadné zmény. Avsak po méreni nastalo na pravé konce-
tiné zmenseni otoku v oblasti stehna o 1,5 cm. V oblasti kotnikd na obou koncetinach se

obvod zmensil také o 1,5 cm.

S pacientkou se mi od zacatku spolupracovalo velmi dobfre, 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 pasivnéjsim ¢innostem, kterymi
je napiiklad doporucené polohovani koncetin nebo dechové cviceni a také proto tyto ak-

tivity neprovadéla casto.
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Tabulka 3: Méfeni obvodu LDK

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
50
45
40
35
=
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E 25
S 20
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15
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5
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
B LDK pred terapii  mLDK po terapii

Obrazek 4: Hodnoty obvodu LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 4: Méfeni obvodu PDK

M PDK pred terapii

Mista méreni

B PDK po terapii

patelou

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
50
45
40
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=
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Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad

Obrazek 5: Hodnoty obvodu PDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.3 Pacient ¢ 3
Zdkladni udaje:
Inicialy: KK
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 2000
Vyska: 161

Vaha: 65
Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni
Osobni anamnéza

Pacientka prodé€lala bézné détské nemoci bez vyraznéjSich komplikaci, v sou-
Casné dobe 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 tietiho prsti na

téze stran€. Pfi porodu fraktura klavikuly.
Rodinnd anamnéza

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

kace spojené s cirhozou jater. Matka sledovana pro arytmie a hypertenzi.
Pracovni a socidlni anamnéza

Pacientka je studentkou, zije stfidave s rodici a na vysokoskolské koleji.
Alergologicka a farmakologicka anamnéza

Pacientka je alergicka na pyly, zadné Iéky dlouhodobé neuziva.
Gynekologickd anamnéza

Pravidelné, velmi silné menstruacni bolesti v anamnéze. Vyrazné znamky PMS.
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Sportovni anamnéza
Sportuje rekreacné.
Abuizus
Alkohol prilezitostné, nekufacka.
Kineziologicky rozbor:
Aspekce

Stoj zezadu

e Valgozni postaveni kotnika.

e Levé Achillova slacha zbytnéla.

e Poplitealni ryhy symetricke.

e Prohlubné v oblasti hyzdi — insuficience m. gluteus medius.
e Zbytnélé paravertebralni svaly v oblasti bederni patere.

e Thorakobrachialni trojahelniky symetrické.

e Dolni uhly lopatek ve stejné vysce.

e Reliéf ramen symetricky.

e Uklon hlavy mirné& vlevo.

Stoj zeptedu

e Vlevo pocinajici hallux valgus.

e Valgodzni postaveni kotnika.

e Spise lateralni postaveni patel.

e Mirna rotace trupu za pravou stranou.

e Uklon hlavy mirné& vlevo.

Stoj zboku

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

e Predsun hlavy.
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Palpace

o Glutealni svaly spise hypotonické.

e Vyska SIPS symetricka.

e Vyska cristae iliacae symetricka.

e Hypertonus paravertebralnich sval(i v oblasti bederni patete.
e Hypotonus mezilopatkovych svalt.

e Hypertonus musculus trapezius.

Zhodnoceni terapie

Subjektivni hodnoceni pacientky: pacientka pred zahajenim terapie udavala pocit natek-
losti celého tela, nejvice vSak na dolnich koncetinach v oblasti kotnikt a lytek. Potize se
dle pacientky vzdy zhorsuji ve dnech narocnych at’ uz po fyzické ¢i psychické strance.
V hybnosti ji otok neomezuje, jen se neciti dobfe. Pfi vystupnim meéteni pacientka neciti

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

Objektivni hodnoceni: pfi vySetfeni aspekci jsem nepozorovala zadné zmény, co se tyCe

zmensSeni otokil. Bohuzel se tento predpoklad potvrdil i naslednym métenim, kdy hodnoty

muzeme vidét v tabulce €. 5.

Pacientka k vyzkumu pfistupovala velmi aktivn€ a oproti ostatnim probandkam dodrzo-
vala navrhovany postup opravdu téméf na 100 %. Bohuzel se u ni ani tak nedostavily
zmeny, coz pro ni bylo velmi demotivujici. Nicméné dle slov pacientky, v dobé posled-
niho méfeni prochazela PMS, kdy pravidelné v tomto obdobi u ni dochazi k narastt

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

Dolni koncetina Leva
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 22.5 22
Kotnik 245 245
Lytko 39,5 39,5
Koleno 39,5 39
15 cm nad patelou 52 51
Zdroj: Vlastni zpracovani
Leva dolni koncetina
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> 40
@
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e
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0
Hlavice MT Kotnik Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
B LDK pred terapii ®LDK po terapii

Obrazek 6: Hodnoty obvodu LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 6: Méfeni obvodu PDK

Dolni koncetina Prava
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 23,5 23
Kotnik 24.5 245
Lytko 39.5 39,5
Koleno 41 40,5
15 cm nad patelou 53 52
Zdroj: Vlastni zpracovani
Prava dolni koncetina
60
50
> 40
3]
£ 30
e
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© 20
10
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
B PDK pred terapii ® PDK po terapii

Obrazek 7: Hodnoty obvodu PDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.4 Pacient ¢ 4
Zakladni adaje:
Inicialy: JS

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1969
Vyska: 158

Vaha: 63
Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni

Pacientce byl diagnostikovan lymfedém pied tfemi lety. Projevuje se mirnymi
otoky dolnich koncetin nejvice v oblasti kotniki a obCasnym pocitem té€zkych nohou. Pa-
cientka udava zhorSeni v ndvaznosti na narocnéjsi pracovni den, zejména v horkych let-

nich dnech.
Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci prodélala bez komplikaci. Opakujici se zanéty zil v anam-

néze, varixy. Endometrioza.
Rodinnd anamnéza

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

Pracovni a socialni anamnéza

Pacientka pracuje v zeméedélstvi, charakter prace je tim padem fyzicky narocny.

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

Dlouhodobé pacientka uziva pouze 1éky na rozsiteni cév. Poté udava pouze do-

pliiky stravy a vitaminy napi. D, C.
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Gynekologickd anamnéza

Pacientka prodélala jeden pfirozeny porod, bez komplikaci. Poté diagnostikovana
extragenitalni endometridza, nasazena hormonalni 1écba, ktera nevyhovovala. Cca ve 43

letech nastala menopauza.
Sportovni anamnéza

Pacientka sportuje pouze rekreané a spiSe narazoveé. V 1été preferuje jizdu na
kole, v zimé bézkovani. Nicméné vzhledem k fyzicky naronéjSimu zaméstnani v zeme-

délstvi je to pochopitelné.
Abiizus

Alkohol prilezitostné€, 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 trojuhelnik vpravo vétsi nez vlevo.
e [Levé rameno vySe nez prave.

e Vyrazné mm. Trapezii .

e (Odstavajici dolni uhel a medialni hrana lopatky.

Stoj zepredu

e Hallux valgus na levé noze.

o Spigky vytogeny zevng, pouze mirng.

e Plochonozi oboustranné.

e Mirny otok v oblasti kotnikd oboustranné.

e Asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikd.
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e Ochablé brisni 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 bfisni stény.

e Inspiracni postaveni hrudniku.
e ZvétSena bederni lordoza.

e Syndrom rozevienych nuzek.

e Protrak¢ni drzeni ramen.

e Piedsunuté drzeni hlavy.

Palpace

e Hypertonus paravertebralnich sval(.
e Hypertonus musculus trapezius.

e Hypotonus bfisnich svalu.

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

Zhodnoceni terapie

Subjektivni hodnoceni pacientky: pacientka pfi vstupnim vySetfeni udavala pocity tuhosti

lytkovych svali a ve veCernich hodinach i pocit t€zkych nohou. I pfes nizs§i namérené
hodnoty vystupniho vySetieni, pacientka neudava subjektivné zadny rozdil a pocit téz-

kych nohou pretrvava.

Objektivni hodnoceni: méteni 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 zddnym zménam naméfenych hodnot.
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S pacientkou byla obtiznéjsi spoluprace. Vzhledem k fyzicky narocné praci v zemedél-
stvi k terapii nepfistupovala zcela aktivn€. Dodrzovani pitného rezimu nebyl pro paci-
entku problém. Nicméné dechova cviceni ¢i polohovani koncetin nebylo pro pacientku

snadné, coz mi sdé€lila hned pii prvnim setkani.
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Tabulka 7: Méfeni obvodu LDK

Dolni koncetina Leva
Misto méreni 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
@
£ 30
e
(]
© 20
10
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
M LDK pred terapii  ®LDK po terapii

Obrazek 8: Hodnoty obvodu LDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 8: Mérfeni obvodu PDK

Dolni koncetina Prava
Misto méfeni Pted terapii Po terapii
Hlavice MT 21
Kotnik 23
Lytko 38
Koleno 39.5 39,5
15 c¢m nad patelou 56
Zdroj: Vlastni zpracovani
Prava dolni koncetina
60
50
> 40
3]
£ 30
e
(O]
© 20
10
0
Hlavice MT Kotnik Lytko Koleno 15 cm nad
patelou
Mista méreni
B PDK pred terapii ® PDK po terapii

Obrazek 9: Hodnoty obvodu PDK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 Diskuse

Tuto praci na téma Vliv fyzioterapie a rezimovych doporuceni na terapii lymfedému jsem
si vybrala zejména z toho divodu, ze jsem si chtéla rozsifit védomosti o této problema-
tice. Lymfedém se dnes jiz dostava do popiedi zajmu. I pfesto o ném nejen laicka verej-
nost ale ani 1ékati a dal$i zdravotni pracovnici nemaji dostatek informaci. Lymfedém, at
uz primarni nebo sekundarni, v raznych stadiich, se vyskytuje pomérmné Casto napiic vé-
kovymi skupinami. Zajimalo m¢, do jaké miry lze 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 zahajena v co nejkrat§im
Case od stanoveni diagnozy, a to po takovou dobu, dokud nedojde ke stabilizaci stavu

pacienta.

V Ceské republice nejsou udaje o Setnosti lymfedému dostupné a jejich realny vyskyt se
tak pouze odhaduje z informaci, které byly ziskany z dat sttedoevropskych zemi. Benda
(2007) tehdy uvadél zhruba 8 500 pacientt s poruchou lymfatického obéhu. Bohuzel se
da predpokladat, ze tento pocet piipadd je mnohonasobné vyssi, a to i v souvislosti s na-
rastem poctu onkologickych pacientt, ktefi podstupuji bud’ chirurgickou 1écbu zasahujici
lymfatické uzliny nebo formu radioterapie spadovych uzlin, ¢imz pocet pacientt s lym-
fedémem stoupa, shoduji se tak s nazorem Walda (2002). Déale mé 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 (Kolar, 2021).

Lymfedém negativné neovliviiuje Clovéka jen z fyzického hlediska, vliv méa také na
stranu psychickou. Dle Bendové (2006) vyrazné zasahuje do pacientova zivota v celé
fade psychosocialnich faktort. Jedna se naptiklad o bolest postizené koncetiny. Zejména
zeny nasledné fesi problémy s oblékanim, kdy muze nastat problém s nevyhovujicimi
konfekénimi velikostmi odévi nebo i obuvi. Psychicky stav mize narusit i neschopnost
byt v praci ¢i doma produktivni jako dosud, stejné tak muZe dojit k naruseni vztahu s part-
nerem. Neni tedy vyjimkou, Ze se u pacientt s touto diagnozou rozviji deprese a myslim,

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

Dulezita je bezesporu ¢asna edukace pacientt 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 doporuc¢enimi, 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 st€zovala na pocity tézkych nohou a pnuti v oblasti kotniki na obou
dolnich koncetinach, horsi pocit ale méla z pravé koncetiny. V dobé prvniho méfent, pred
zahgjenim terapie, byl naméfen obvod pravé koncCetiny 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 tlevu, kdy zejména ve vecCernich hodinach neméla pocit tézkych
nohou. Celkové se dle svych slov citila mnohem Iépe a s vysledky byla velice spokojena.
Jak jsem jiz uvadéla, pacientka v dob€ pribéhu 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, pii které byla provedena lymfadenektomie a spolecné s ni doslo
k odebrani sentinelové uzliny. Pacientka pomémé intenzivné¢ a pravidelné sportuje
a v§ima si zvétSeni otoku LDK po vySsi namaze a popisuje ,,tuhnuti” koncetiny nejvice
v oblasti tfisla a stehna. Namétené hodnoty pred prvni terapii opravdu ukazaly otok. Nej-
vice v oblasti nad patelou, kde obvod byl 45 cm. Pfi posledni navstéve se otok v tomto
misté zmensil o 1,5 cm. Pacientka udava ne tak Casty pocit tuhnuti, jinak v§ak nepozoruje
zadny rozdil. Z doporuceni neméla problém dodrzet pravidelnou pohybovou aktivitu a
pitny rezim. Naproti tomu dechové cviceni a polohovani provedla pouze ve tretiné sledo-
vanych dn. Domnivam se, Ze v pfipad€ aplikace i ostatnich doporuceni by vysledné hod-

noty mohly byt mnohem lepsi.

Treti pacientce byl diagnostikovan lymfedém v ¢ervnu roku 2021. V té dobé se otok vy-
skytoval na hornich i dolnich konéetinach. Upravou stravy a celkové Zivotniho stylu se
stav zlepsil, nicméné se stale citila otekle a neptijemné ve svém vlastnim téle. Pfi prvnim
meéfeni byly hodnoty obvoda koncetin témér symetrické, jak je patrné z tabulek ¢. 5 a €.
6. Obvod MT kloubu byl na pravé dolni koncetin€ o 1 cm vétsi z davodu pfitomnosti
kozniho vyrustku (pravdépodobné bradavice). Pii kontrolnim méfeni se hodnoty vyraz-
néji nezmenily, doslo k ubytku v oblasti stehna na obou dolnich koncetinach o 1 cm. Bo-
huzel ani subjektivni postrehy pacientky nepfinesly vyrazné€jsi zmény. Pacientka popsala

pouze ,,pocit o trochu leh¢ich nohou® ale vyznamny pocit ulevy 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 otuzovani na
rozdil od ostatnich probandek. Proto pro mé bylo velkym prekvapenim, ze se vysledek
nedostavil. Domnivam se, ze vliv na tento vysledek mohla mit 1 pfitomnost PMS, kdy i

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

Ctvrta pacientka méla v dobé terapie viditelny mirny otok piedevsim v oblasti kotnikd.
Vysledky mizeme vidét v tabulkach €. 7 a €. 8 a nasledné i v piiloZenych grafech. Rozdil
naméfenych hodnot na pocatku a pfi posledni terapii v oblasti kotniki a lytek ¢ini na obou
dolnich koncetinach shodné 1 cm. Pacientka neméla piiliSnou snahu o zarazeni rezimo-
vych doporuceni do bézného zivota, zejména pasivnéjsi polohovani koncetin a dechova
cvi¢eni znamenaly pro pacientku problém. Doporuceny pitny rezim dodrzovala jiz pred
zahgjenim spoluprace. Za pohybovou aktivitu povazuje svou praci v zemédelském od-
vétvi, pfi¢emz na prochazku ¢i plavani nema dostatek ¢asu. Dle mého nelze tento druh
fyzické prace povazovat za vhodnou aktivitu pii 1écbé lymfedému a bylo by vhodné ji

nadale rozsifit o jiny pohyb.

Z mého vyzkumu plyne, ze 1 pfes ne vzdy stoprocentni naplnéni navrzenych doporucent,
jakymi jsou dodrzovani pitného rezimu, pravidelné pohybové aktivity, polohovani dol-
nich koncetin a provadéni dechovych cviceni, ma ve vétsiné piipadu vliv na stav sekun-
déarniho lymfedému. Je mozné tedy predpokladat viditeln€jsi vysledky pii aktivnéj§im
piistupu k navrzené terapii. Dilezité je, aby pacientky tato doporuceni pfijaly jako sou-
¢ast kazdodenniho programu. Nazorove se tedy shoduji s vyzkumem Todakové (2018),
ktery poklada pravidelné navstévy fyzioterapeuta a disledné dodrzovani navrzené terapie

za nedilnou soucast 1écby lymfedému.

53



Zavér

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

na terapii lymfedému.

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

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

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

hodné své opodstatnéni.

Veéiim, ze informace, ktera tato bakalatska prace obsahuje, najdou vyuziti nejen u fyzio-
terapeutt, ktefi se setkavaji s problematikou terapie lymfedému, ale i u pacientek, kterym

byl lymfedém diagnostikovan a hledaji zdroj zakladnich informaci.
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Seznam pouzitych zkratek

Atd. — a tak dale

Atp. — a tak podobné
Cca—circa

DKK - dolni koncetiny

IM — infarkt myokardu

m. — musculus

Napf. — naptiklad

PMS — premenstruacni syndrom

Tzn. — to znamena
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Piilohy

Priloha 1

REZIMOVA DOPORUCENIJ PRI TERAPII
LYMFEDEMU

Pitrvy reZim

Dodriovat pitmy rezim je nejdilezins|s
soutast terapie vither . SnaZte se wypit
alespofi 2 — 3 litry tekutin denné.
MNejvhodnéjii je fista voda, Caje (zeimena
bylinkove) nebo viaing voda s citronem.

Sport a rekreace

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

do pocitu inavy. Nappak wwhnout bychom
se méli posilovan, tenisu, volejbalu atp.

Snafime se dodriet ale  spofi 30 minut
vybrane aktivity kazdy den

Dechové oviteni

Provadime tzv. lokalizované dychani, a to
do bricha, dolnich Zeber a oblasti pod
klicnimi kostmi. Polofime se na zada,
pokréime dolni kongeting a provadime
alespon 5 pomaljch nidechil do kafde
oblasti. Opakujeme 2x denné.

Polohowadni

Alespon jednou denné na 30 minut je
D,=:;‘&>5 vhodné podlofit dolni konéetiny tak, aby
kotniky byly wie nei trisla a kolena
nebyla zcela propnuta. NapomiZeme tak
odtoku lymify do thiselmych hymfatickych

uzlin.

Vhodnad obuw

Pfi wyb&ru obuvi dbame na to, aby bota

byla dostatefné prostorna po celé délce.

Vyhybame se dzkjm Epitkdm. Vhodné je g;’_»:_}
také alespon centimetrova podraika pro

odlehfeni chodidla 2 tlumeni narazu,

tudiz je dobré se wyhnout barefoot obuvi.

CtuZowdni

OtuZowvani provadime béhem sprchovani
a zaciname od dodnich kontetin — od

ﬂl | I|I'|III prstil ke fte‘hri’.lm ve tiech Iirlil'ch.v
Postupné prejdeme na horni koncetiny,
také ve tiech liniich a dpiné napusledl,'-
otuZujeme trup.
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