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ABSTRAKT
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Shrnuti: Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi objektivizace terapie lymfatického
otoku po ablaci prsu. V casti teoretické se zaméfuje na problematiku lymfedému, jeho
charakteristiku, etiologii, stadia, diagnostiku, prevenci, komplikace a terapii. Dale bude
uvedena problematika onkologicka, tedy faktory vzniku, lokalizace, klasifikace, diagnostika
a léc¢ba nadort prsu, pooperacéni komplikace a prevence vzniku karcinomu prsu. V ¢asti
praktické se poté prace zaméfuje na objektivizaci lymfatického otoku z hlediska metod
terapie, jejich kombinace a frekvence aplikace u pacientek s lymfedémem horni koncetiny v
disledku ablace prsu. Bude pozorovana efektivita aplikované kombinace metod terapie v
urcité frekvenci aplikace v riznych zatizenich. Na zavér bude vyhodnocena nejefektivnéjsi

varianta pomoci pribézné¢ métenych obvodu postizené paze.
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Summary: This bachelor thesis deals with possibilities of therapy objectivization of
lymphatic edema after breast ablation. In the theoretical part, it focuses on lymphoedema, its
characteristics, etiology, stage, diagnosis, prevention, complications and therapy. The
oncological problems will be mentioned, then factors of origin, localization, classification,
diagnostics and treatment of breast tumors, postoperative complications and prevention of
breast cancer. In the practical part, the work focuses on objectivization of lymphatic edema
in terms of methods of therapy, their combination and frequency of application to patients
with upper limb lymphoedema after breast ablation. The effectiveness of the applied
combination of therapy methods at a given frequency of application in different institutions
will be observed. Finally, the most efficient variant will be evaluated using continuously

measured circuits of the affected arm.



PREDMLUVA

Problematika lymfatického otoku je téma v dnesni dob¢ se dostavajici do poptedi. Na
rozdil od minulosti je dnes pacientkdm s touto diagnézou poskytovano S$irSi spektrum

terapie i prevence lymfedému po ablaci prsu z davodu karcinomu.

Jelikoz jsem se s touto problematikou osobné nékolikrat setkala, je mi téma blizké, a
proto bych rada rozsitila své znalosti v terapii, jez v budoucnu bude soucasti naplné mé

prace.

Jak jsem jiz zminila, dnes je Siroka $kala moznosti terapie lymfatického otoku, od
1é¢ebného cviceni, pres lymfotaping, az po samotnou lymfodrendz, a to manualni i

ptistrojovou. Tyto metody se poté mohou kombinovat s dal§imi dopliiujicimi terapiemi.

Vybrat si tu nejvhodnéjsi z téchto variant, najit kvalitni centrum a svétit své zdravi do
rukou odbornika, neni z psychického hlediska pro onkologické pacientky s naslednym
lymfedémem viibec jednoduché. Samy castokrat nevédi ani o riziku vzniku lymfedému,

natoZz o jeho nejucinnéjsi terapii.

Cilem této bakalarské prace je stanoveni nejefektivnéjsi kombinace metod a jeji
frekvence aplikace s cilem redukce lymfatického otoku na postizené horni koncetiné u

pacientek s prodélanym onkologickym onemocnénim.

Utelem této prace je obeznamit s problematikou karcinomu prsu a néasledného
lymfedému po prodélané ablaci, dale sdélit kombinaci metod a frekvenci jeji aplikace, ktera
bude mit nejlepsi vysledky u lé¢enych pacientek. Zaroven obohatim své dosavadni znalosti
a splnénim cile tak pfispéji k uspésné terapii lymfedému, jez bych se v budoucnu rada

vénovala.

Podékovani:

Dékuji Mgr. Ivé VIckové za odborné vedeni prace a poskytovani rad. Dale za ochotu vsem

zucastnénym pacientkdm a persondlu v danych zatizenich.



OBSAH

SEZNAM ZKRATEK ... et 10
SEZNAM TABULEK ... ..ottt ettt 11
SEZNAM OBRAZKU .....ooviriiririeeiseeseeesssssesessssssssssssssssss s ssssssssssssssens 12
SEZNAM GRAFU ...ttt 13
UV OD e 14
TEORETICKA CAST ..ottt sttt 16
1 LYMEEDEM ..ottt 16
1.1 KHNICKY ODFAZ...c.eiiiiiiiiiieicee e 16
1.2 Fyziologie a patofyzZiolOgie .........ccocoueiieiiiii e 16
1.3 KIlasifikace dle tIOIOGIE .......c.ooveiiiiiiiieiee s 17
1.3.1 Primarni (idiopaticky) lymfedém ...........ccoooiiiiiiiii 17
1.3.2  Sekundarni lymfedem..........c.cccoooiiiiiii 18
1.3.3  Kilasifikace sekundarniho lymfedému dle stadia.............ccccooereiiiniicincnen. 20

1.4 KOMPIKACE ..ot 21
1.5  Diagnostika lymfedemu..........cocuiiiiiiiiiiiicee e 22
1.8 TOIAPIE ettt bbb 23
1.6.1  Kuze, hygiena, uprava zivotniho StYIU .........cccoiviiiiiniininieee s 25
1.6.2  Manualni lymfatickd drendz.........c.cocooviiiiiii e 26
1.6.3  Piistrojova lymfatickd drendz............ccoovviiiiiiiiiiiii e 29
1.6.4  ZeVni KOMPIESE ..ottt 29
1.6.5  Podpirna cviceni pohybova a dechova ...........cccocviviiiiiiiiiiiii 31
1.6.6  DOPINUJICT TEIAPIE ...eevveeeeiieeeie st 32
1.6.7  LYMEOTAPING .eiieieiiieieeie et s 32
1.6.8  LAzZenSKA 1€CDA........c.coiiiiieec e 33
1.6.9  Chirurgickd 1ECha........ccooiiiiiiiiiii 34

1.7  ReZIMOVA OPAIEN ..eiuvviiiiiieiiiie ittt 34



2 ONKOLOGIE PRSU ...t 35

PRAKTICKA CAST ...ttt 36
3 CIL AUKOLY PRACE........cocsiiiiiiiieieieeeee s 36
B HYPOTEZY ..o ee et se st 37
L R % 010 1< 0 R O SRTUPPUPRTPR 37
4.2 HYPOUEZA 2 ..ot 37
4.3 HYPOLEZA 3 ...ttt 37
A4 HYPOUEZA 4 ... 37
5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU .......ccccooovveeieiniseecieeienienene, 38
6 METODIKA PRACE........cooiiieeeeeeeeeeieseeee st 39
7 VYSLEDKY ..ottt sttt 41
7.1 HYPOtEZA L ..o s 41
7.2 HYPOEZA 2 ..o s 43
7.3 HYPOIEZA 3 ..ottt 44
T4 HYPOEZA 4 ... 45
8 DISKUZE ......ooeeeeeeeeeeee e s s st s s 46
ZAVER ..ottt ettt 53
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU.......ooeveieeeieeeeeeeeeseeesesss s sesses s esssassesses s, 55
SEZNAM PRILOH ..ottt 62

12081 510 5 1 TSRO 63



SEZNAM ZKRATEK

CA carcinoma

CDT komplexni dekongestivni terapie (complex decongestive therapy)
HK horni koncetina

LHK leva horni konéetina

LK loketni kloub

LTV 1écebna télesna vychova

MLD manualni lymfodrenaz

napf. naptiklad

PHK prava horni koncetina

PLD piistrojova lymfodrenaz

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RHC rehabilitace

S. strana

t tyden

TH terapie



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Porovnani variant se spole¢nou terapii 3X MLD s naslednou PLD, 3x

protiotokové LTV + lymfotape/kompresni rukdv za tyden.........ccceoveeriiiiiiiiienieniee e 41
Tabulka 2 Primérna redukce lymfedému dle Jeh0o StaFi.........cccvvevveveiiievieie e, 43
Tabulka 3 Primérna redukce lymfedému v zavislosti na frekvenci MLD.............ccccceee. 44
Tabulka 4 Porovnani efektivity terapie v kombinaci s koupelemi ..........ccccoecvvveiiveieiinennnn, 45
Tabulka 5 1. varianta terapie, pacientka €. L .......ccooeieiiiiniiisiieeee e 72
Tabulka 6 2. varianta terapie, Pacientka €. 2 ........ccccviveiieii e 73
Tabulka 7 3. varianta terapie, Pacientka €. 3 .......ccoiiieiiieriiiee e 74
Tabulka 8. varianta terapie, PaCIENtKa €. 4 ........ooveiiiiiieiieie e 75
Tabulka 9 5. varianta terapie, pacientka €. 5 ......ccoiiiiiiiiiiiiee e 76
Tabulka 10 . varianta terapie, pacientka €. 6 .........cccvoveiiieii e 77
Tabulka 11 7. varianta terapie, PaCIENtKA €. 7 ......coooviriiieiiiiiirieieeee e 78
Tabulka 12 8. varinta terapie, pacientka €. 8.........cccceveiiiiiiiicceee e 79
Tabulka 13 9. varianta terapie, Pacientka €. 9 ........ccceieiiiiniiiieieee e 80
Tabulka 14 10. varianta terapie, pacientka €. 10 .......cccoocevieriiiniiniieiere e 81
Tabulka 15 11. varianta terapie, pacientka €. 11 .......ccocviiiiinininice e 82
Tabulka 16 Porovnani variant se spole¢nou terapii 2X MLD/............ccoceoiiiiniiiiicin, 83

Tabulka 17 Porovnani variant se spole¢nou terapii 2x MLD s naslednou PLD za tyden ... 84

Tabulka 18 Provnani variant se spolecnou terapii 3x MLD s naslednou PLD + 3x
protiotoKove LTV + IYMFOTAPE .....ccvoiviiiiiiicieeee s 85

Tabulka 19 Porovnani variant MLD 1X/t @ MLD 1X/2t ...oooeviviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 86



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Sekundarni lymfedém HK po masteKtomii...........ccocoveeeiveiviie e, 19
Obrazek 2 Bandaz lymfedémem postizené HK...........coooiiiiiiiiiiie 30
Obrazek 3 Kompresni rukdv HK ..o 31
Obrazek 4 Lymfotaping pii lymfedému HK ... 33
Obrazek 5 Mamograficky nalez duktalniho Karcinomu prsu ........cccceevveceeieeseseeseesieennn 66

ODbTAZEK 6 MaASIEKIOMIE ..o 68



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pramérna redukce pti TH 3x MLD + 3x PLD + 3x protiotokové LTV + lymfotape /t

............................................................................................................................................. 42
Graf 2 Praimérna redukce lymfedému dle jeh0 Stafi.........ccooveiveiiiiiiieie e, 43
Graf 3 Primérna redukce lymfedému Vv zavislosti na frekvenci MLD............ccccceevvrienene. 44
Graf 4 Porovnani efektivity terapie v kombinaci s Koupelemi.........cccocvevviveiievnceseenenn, 45



UVOD

Karcinom prsu je v dnesni dob¢ nejéastéj$im malignim onemocnénim Zen na celém
svéte. Kazdoroéné¢ se diagnostikuje kolem 600 tisic novych piipadi CA mammae.
Jen v Ceské republice kazdy novy rok piibyde cca 6 500 pacientek s touto diagnézou,
z tohoto poctu dale jedna tietina nemocnych zemie. Riziko vyskytu karcinomu prsu je
umérné véku Zeny, tedy ¢im starsi je, tim je Sance na vyskyt vy$si. Zena je nejvice
vystavena tomuto riziku v obdobi menopauzy, zatimco pied 25. rokem zivota je vyskyt
velmi vzacny, ovSem ne zcela vylouceny. (Adamkova, 2010; Mést'ak, 2006; Travnickova-
Kittlerova, 2004)

Karcinom psu je onemocnéni, jemuz nejde zabranit, brzkym zachytem vsak
mizeme pacientku zachranit. Dnes jsou jiz Zeny informovany 0 pravidelném
samovySetfovani prsou a také o mamografickém screeningu. Mamograficky screening
a piipadné dalsi diagnostické vykony jsou od 45 let veéku pIn¢ hrazeny zdravotni
pojistovnou. Zejména zeny, Vjejichz rodiné se karcinom vyskytuje, by mély dbat

na daslednou prevenci. (Danes et spol., 2014)

Terapie karcinomu prsu ssebou nese jista rizika vzniku sekundarnich obtizi
znesnadiiujicich budouci rekonvalescenci pacientky. Radi se sem vznik mizniho otoku

(lymfedému) a postmastektomicky syndrom. (Taghian, 2014)

Lymfedém horni koncetiny operované strany se vyvine u vice nez 1 z 5 zen, které
i psychickou. Zeny ¢asto uvadéji, Ze nevi, zda ma vyznam pieziti karcinomu, jelikoz
nastavaji nové komplikace. Bojuji se strachem z dalsi bolesti, odlouceni ¢i vyfazeni

ze socialni a pracovni sféry. (Disipio, 2013; Mauritzova, Pitr, 2010)

Predejit vzniku téchto komplikaci lze vramci fyzioterapeutické 1éCby
a dodrzovanim rezimu s uréitymi omezenimi. Objevi-li se, nabizi se hned n¢kolik moznosti,
jak tyto potize zmirnit, ¢i odstranit. V piipadé lymfedému je v dnesni dob¢ jiz moznost
vyhledat péci odbornika Vv tzv. lymfologickych centrech (napt. centrum ve Frantiskovych
Laznich). Na téchto pracovistich jsou specializovani lymfoterapeuté, ktefi poskytuji

pacientkam tu nejlepsi a nejucinnéjsi péci v oblasti sekundarnich komplikaci po ablaci prsu.
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K Gspésnému zmirnéni lymfedému se zde aplikuje jak manualni, tak pfistrojova

lymfodrenaz, 1é¢ebné cviceni ¢i onkologicka joga a jako doplné€k terapie lymfotaping.

Vzhledem Kk psychické naro¢nosti terapie je nutno K pacientkam piistupovat
S empatii a uréitou citlivosti. S vyrovnanim se jak s diagnozou, tak i s naslednou terapii (od
chirurgického odnéti prsu, po problematiku lymfedému) pomahaji postizenym zenam
nejruznéjsi sdruzeni, kde se tyto pacientky schazeji, je jim nabidnuta pomoc odbornikd,
jsou zde poskytovany dalsi informace o této diagnoze a v neposledni fadé psychoterapie

sdilenim.

Cilem tzv. dekongestivni terapie (terapie primarniho a sekundarniho lymfedému)
a téchto napomocnych skupin je navraceni pacientky zpét do ¢innosti bézného zivota, zpét

ke koni¢ktim i k zaméstnani.

V teoretické Casti se doétete 0 problematice sekundarniho lymfatického otoku jako
nasledku 1é¢by karcinomu prsu a moznostech lymfoterapie. V ¢asti praktické se poté prace

zamé&fuje na urceni nejoptimalnéjsi kombinace metod lymfoterapie v urcité frekvenci.
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TEORETICKA CAST
1 LYMFEDEM

1.1 Klinicky obraz

Lymfedém neboli lymfaticky otok je definovan jako otok podminény lymfostazou,
ktery je bledy, nebolestivy, chladny, zpoc¢atku mekky a pastozni (pii pusobeni tlakem palce
je zanechan pfechodny dilek), pozdéji tuhy s fibrozni zménou (tlakem se jiz dulek
nevytvaii). (Bechyné, 1993; Benda, 2008)

Otok zasahujici kizi a zejména podkozi zvétsuje objem koncetiny. Kuze se stava
suchou, hyperkeratonickou, postupné nabyvajici vzhledu pomerancové kiry. Fyziologické
kozni ryhy se vyrovnavaji a tvori se kozni pievisy. Na postizenych koncetinach dochazi
ke ztraté¢ anatomickych kontur, tvarem ptipominaji Sloupek a Vv poslednim stadiu

se koncetina pfirovnava ke ,,sloni noze* (tzv. elefantiaze). (Benda, 2008)

Lymfaticky otok muze zasahovat hlavu a krk, vSechny koncetiny, koncetiny spolu

s ipsilateralnim kvadrantem trupu, prs ¢i genitalie. (Foldi, 2014)

1.2 Fyziologie a patofyziologie

Pocate¢ni mizni kapilary vedou z mezibunéénych prostor skoro vsech tkani a organi,
Vv nichz tvofi sité. Mizni kapilary umoziuji prunik latek skladajicich se z makromolekul
do lumina poc¢atecnich miznic (bilkoviny, bakterie atd.), dale se podili na vstfebavani
a transportu téchto latek. Do oblasti poc¢ate¢nich miznic mohou proniknout i nadorové bunky

¢i zhoubné nadory, a tak se dale $ifi miznim systémem. (Benda, 2008)

I“

Lymfaticky vaskularni systém se povazuje za tzv. ,,bezpecnostni ventil*. Znamena to,
ze vse, jez nelze odvést zilnim systémem, musi byt odvedeno systémem miznim, je to tedy
povinna lymfaticka zatéz. Mnozstvi lymfy udava struktura stény kapilar a krevni pritok
ptislusnymi organy, napt. pfi rozsifeni krevni kapilary (béhem regulace teploty) ¢i pti
svalové aktivité se zvySuje jiz zminéna povinna lymfaticka zatéz. Vyrovna-li se organismus
S navySenim této zatéze, pak je vse v poradku, jelikoz je zde pfitomna ,,funkéni rezerva®.
V pripad¢, ze se organismus s presahnutim transportni kapacity nedokaze vyrovnat, dochazi
ke vzniku insuficience mizniho systému, lymfostaze, méstnaji se zde proteiny a jiné

makromolekularni latky a vytvati se edém, z divodu osmotického vazani vody stagnujicimi
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proteiny. V lymfedematozné zménéné tkani zacina zanét chronického typu a progredujici
fibroza. (Benda, 2008; Wittlinger, 2013)

Lymfaticky otok vznika v dusledku insuficience lymfatického cévniho systému.
Lymfaticky systém pro svou nedostate¢nost neni schopen zpracovat fyziologickou

lymfatickou zatéz. Nasledkem je méstnani proteint v intersticialnim prostoru. (F6ldi, 2014)

V piipadé nedostate¢nosti nizko-objemové je lymfaticky systém postizen, a tudiz neni
schopen zpracovat fyziologické mnozstvi povinné zatéze lymfy, nasledkem je lymfaticky
otok — lymfedém neboli mechanickd insuficience. Za to pii vysoko-objemové
nedostateénosti je systém lymfaticky zdravy, avSak neni schopen zvladnout zvySeni povinné
zatéze lymfy a nastava piekroCeni transportni Kkapacity, nasledkem je vznik edému
dynamického. (Wittlinger, 2013)

1.3 Klasifikace dle etiologie
V roce 1934 se Allen pokusil klasifikovat lymfaticky otok etiologickou klasifikaci

na primarni (idiopaticky) a sekundarni typ a dale na zanétlivy a nezanétlivy lymfedém.
(Vojackova et spol., 2007)

U sekundarniho typu lymfedému vznika na podkladé patologicky zménéného ptivodné

S 4

normalniho lymfatického fecisté nizko-objemova insuficience. (Wittlinger, 2013)

1.3.1 Primarni (idiopaticky) lymfedém

U lymfedému primarniho typu je pfitomna geneticka abnormalita. Je zde tedy vrozena
porucha vyvoje neboli dysplazie lymfatickych uzlin ¢i cév tzv. lymfangiodysplazie. Neni-li
vrozeny, muze Se primarni lymfedém projevit az po ukonceni ur¢itého obdobi latentniho
stadia, zejména v dobé dospivani ¢i t€hotenstvi. Rozvinout se také mtze po zasahu jako je
napt. Stipnuti hmyzem, dlouhé cestovani ¢i distorze, v téchto piipadech lymfatické cévy
nezvladaji odvadét povinnou lymfatickou zatéz, jez je ve zvysené forme. (Benda, 2008;
Wittlinger, 2013)

Vznik tohoto typu otoku je spontanni, bez urcité pficiny, postizeny jsou distalni partie
koncetin, odtud se otok $ifi proximalnim smérem. Zasahuje hlavné Zeny (84 %). Mnohdy se

vyskytuje dédi¢né a je ptitomen i familiarni vyskyt. (Benda, 2008; Wittlinger, 2013)

17



Rozdé&luje se na lymfaticky otok sporadicky (95 %), dédi¢ny (3 %) a otok doprovazeny
syndromem (2 %). Mize zde byt ptitomna porucha typu hypoplazie lymfatickych uzlin,
hyperplazie nebo aplazie. (Wittlinger, 2013)

Primarni lymfatické otoky dale klasifikujeme dle véku, v némz se objevuji. Vrozené
formy tzv. lymphoedema congenitum, dale formy projevujici se po porodu a do 35. roku
zivota tzv. lymphoedema praecox a tzv. lymphoedema tardum vznikajici po 35. roku.
Posledni dvé formy lymfatického otoku maji velky vyznam v diagnostice z hlediska vztahu
lymfologie a onkologie. Musi byt rozlieno, zda se jedna o sekundarni maligni lymfedém
¢i formu praecox nebo tardum. Lymphoedema praecox postihuje zejména Zeny, nejéastéji
ve véku 11. — 17. let. Nékdy muze do toho typu prejit fyziologicky téhotensky otok, a to
piedevsim ve 3. trimestru. Lymphoedema tardum se muze projevit az ve vysokém veku, je

to podminéno snizenim transportni capacity. (Foldi, 2014)

Primarni mizni otok také muzeme délit dle spoustécich faktort. Casto nemusi byt
spoustéci faktor nalezen, dité po porodu ani v dalsich letech nejevilo znamky postizeni. Otok
v oblasti kotniku a nartu je objeven nahodné. V dusledku dysplazie od porodu klesa
transportni kapacita. Trivialni poranéni je dal$im spoustécim faktorem. Jelikoz jiz pted
urazem byla transportni kapacita sniZena, staci k vyvolani posttraumatického primarniho
lymfedému drobné poranéni. latrogenni primarni lymfedém se mutize objevit po provedeni
I jen malého zakroku Vv partii, jejiz transportni kapacita lymfatickych cév je snizena.
Po vyléCeni klinickych piiznakt erysipelu taktéz nadale pietrvava edém, jez prechazi
do lymfedému. Hmyzi bodnuti mize ptispét k rozvoji lymfedému u stadia O tedy ,,latentni®.
Imobilizace ptetrvavajici ne¢kolik hodin napt. pti dlouhém letu, kdy dochai ke zpomaleni
transportu lymfy, stoupa tlak v krevnich kapilarach a propustnost koncového fecisté krve se
Vv ptipadé bilkovin zvysuje. K manifestaci primarniho lymfatického otoku miize dojit, pokud

se cestujici nachazi ve stadiu 0 ,,latentnim®. (Fo6ldi, 2014)

1.3.2 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfaticky otok je dan sekundarnim postizenim lymfatického systému
vedouci K blokadé ¢i uzavéru lymfatického tecisteé (napt. radikalni onkochirurgicky vykon,
radioterapie, trauma, zanét, malignita, iatrogenni postizeni ¢i invazivni terapeuticka
a diagnosticka vysetieni) nebo dale bakterialnimi ¢i virovymi procesy. Pfic¢ina je tedy znama.
(Klauzova, 2010)
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Dusledkem lymfatické hypertenze ¢i rozsifeni lymfatickych cév muze dochazet az
ke zpétnému toku lymfy. Vznik sekundarniho lymfedému je pod mistem obstrukce
lymfatického feciste, vétsinou na proximalni ¢asti odkud se §ifi distalnim smérem. Objevuje
se, na rozdil od lymfedému primarniho, pouze jednostranné. Postizeni jsou jak muZzi,

tak zeny, a to stejnou mérou. (Bechyné. 1993; Benda, 2008)

Pokud ovsem dojde k sevieni mizni drahy tumorem nebo ucpani cévy metastazou,
popt. vznikne mizni uzel, jedna se o ,,lymfedém maligni. Postihuje proximalni ¢ast jedné
strany t¢la. Je charakteristicky velmi rychlou progresi, $ifenim a bolestivosti. (Benda, 2008;
Wittlinger 2013)

Za artificialni neboli uméle vytvoteny otok je oznacovan takovy, jez si pacient zptisobi

sam (sebeposkozovani). (Wittlinger, 2013)

10 — 40 % pacientd je postizeno sekundarnim lymfedémem z divodu podstoupeni
komplexni 1é¢by onkologického onemocnéni, pii které bylo chirurgické nebo

radioterapeutické odstranéni axilarnich ¢i panevnich miznich uzlin. (Wald, 2003)

Obrdzek 1 Sekundarni lymfedém HK po mastektomii

Zdroj: Foldi, 2014, s. 627
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Jedny z vyvolavajicich faktord jsou zhoubné nadory blokujici tok lymfy, a tim maligni
lymfedém. Posttraumaticky sekundarni lymfedém vzniké jako nasledek tézkych traumat
v oblasti pretraumaticky fyziologickych lymfatickych cév. Lymfedém vrozeny vznika pfi
zaskrceni koncetiny pupe¢ni $iirou ¢i amnionovym obalem. Dochazi k blokad¢ jak cév
zilnich, tak i lymfatickych, jedna se o formu kombinovanou. K rozvoji vendzni i lymfatické
stagnace dochazi také u novorozenct pii syndromu vlasového turniketu, jedna se
o0 strangulaci genitalii ¢i prsti lanugovymi chlupy nachazejicimi se v plodové vodé. Samotné
zanéty nevyvolavaji v zasazené oblasti lymfedém, avsak nedochazi K jejich absolutnimu
vyléCeni a je zde pretrvavajici obliterujici chronicka lymfangiopatie, jez zpisobuje pokles
transportni kapacity. Na zakladé samoposkozovani s cilem ziskat invalidni dichod
definujeme lymfedém arteficialni. Nejcastéjsim piipadem je zaskrceni Skrtidlem v oblasti
stehna ¢i paze, ¢imz je zpusobena stagnace vendzni tak lymfaticka. Lymfedémy také vznikaji
na podkladé¢ bakterialni (stafylokok, streptokok), mykotické (Tricophyton rubrum
upusobujici plisnové onemocnéni nohy), virové infekce (AIDS, herpes simplex), parazitarni
a dale na podkladé¢ dermatitidy a revmatické artritidy. Dalsi pficinou vzniku lymfedému je
iatrogenni zasah. Tyto lymfatické otoky jsou dusledkem operativnich Iékaiskych zakrokd.
Jsou rozdélovany na tii skupiny, tato klasifikace je dulezita z hlediska povinnosti informovat
pacienty. latrogenni lymfedémy po absolutné indikované operaci tvoii skupinu lymfatickych
otokti doprovazejici operativni 1é¢bu nadori a jejich 1écbu terapii ozatovani. U pacientt,
ktefi ozatfovanim prosli, je vyssi vyskyt lymfedému nez u téch neozafenych. Dalsi skupinou
jsou lymfedémy po relativné indikovanych zakrocich, patii sem lipektomie ¢i liposukce.
V posledni fadé jsou to lymfedémy jako disledek Iékaiské chyby. Mezi lokalni lymfedémy
poté fadime amyloidozy, tukové zastéry, lymfedém diabetické nohy, jizvy. (Foldi, 2014;
Hirsch et Wahl, 2017; McDuff et spol., 2019; Wittlinger, 2013)

1.3.3 Klasifikace sekundarniho lymfedému dle stadia

Lymfaticky otok d¢lime do nékolika stadii, jez posuzuji zavaznost potizi danych
onemocnénim. Podle tohoto déleni se fidi nasledna terapie. Lymfedémy musi byt casné
osetfeny, jelikoz maji sklon ke zhorSovani a zvétSovani svého objemu. (Benda, 2008;
Wittlinger, 2013)
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Déleni dle Brunnera.

Stadium O — latentni. Jedna se o stav lymfedému, kdy jsou obtize spiSe subjektivni,
pacient pocit'uje tlak, napéti, bolest, tihu koncetiny a otok, ktery se ov§em nemanifestuje.
Objektivni nalez neni pfitomny. V lymfatickém systému dochazi k naruSeni drenaze,
kapacita transportu je snizena, avSak stale dostate¢na, pokud nepfevazuje ,biemeno*

lymfatického ob&hu. Neni klinicky patrny otok. (Benda, 2008; Wittlinger 2013)

Stadium I — reverzibilni, intermitentni lymfedém. Objektivné je ptitomny mekky otok,
pti elevaci koncetiny se vraci do pivodniho stavu. Lymfaticka drenaz je v rovnovazném
stavu, avSak pii prechodném zvySeni kapilarni filtrace a lymfatické zatéze se stava
nedostacujici, tudiz vznika pifechodny edém. Lymfaticka drenaz jiz nema zadnou rezervu.
V intersticiu dochazi k nahromadéni tekutiny, ktera je bohata na bilkoviny. (Benda, 2008;
Foldi, 2014)

Stadium Il — ireverzibilni, chronicky lymfedém. Do tohoto stadia prechazi lymfedém
primarni, ktery nebyl spontanné 1é¢en. Nevratny, trvaly otok, ktery vznika pfi pietézovani
dysfunkéniho lymfatického systému, provazi ho chronicky zanét a postupné fibrotizujici
zmény lymfedematézni tkang. Zvysena poloha koncetiny nepiinasi navraceni otoku. Bolest
neni pfitomna. Redukce objemu ¢i zmékéeni fibrozy je dosazeno ¢asnou kombinovanou
fyzikalni dekongestivni terapii. Mize dochazet k ukladani tuku a fibro-sklerotické piestavbé

S pfitomnymi drobnymi zménami pokozky. (Foldi, 2014; Wittlinger, 2013)

Stadium |1l — elefantiaza neboli sloni noha. Kvuli stagnaci lymfy se kiize a podkozi
rozsifuje, koncetina nabyva obrovskych rozméri. Fibro-sklerotické zmény prechazi na mizni
cévy, zily i tepny, coz ma za nasledek slozité zmény pokozky. Dale se rozviji bolest ¢i
poruchy hybnosti dany tutlakem nervovych struktur. Elefantiaza nastava hlavné pii

opakujicich se epizodach erysipelu. (Foldi, 2014; Wittlinger, 2013)

1.4 Komplikace

Lymfaticky otok omezuje postizeného jak vzhledem, snizenim pohyblivosti koncetiny,

tak i komplikacemi, jez se mohou projevit. (Bechyn¢, 1993)

Postizeni pacienti nejcastéji trpi koznimi infekcemi. Kiaze je nachylna a ma vyssi

predispozice k infekcim bakterialnim i mykotickym. Lymfedém také doprovazi komplikace
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neurologického a ortopedického razu, dochazi k parézam, parestéziim ¢i vertebrogennim
potizim. Pti lymfatickém otoku horni koncetiny je velmi ¢asto pfitomen syndrom zmrzlého
ramene. (Foldi, 2014)

Na prvni pti¢ce Vv fadé koznich onemocnéni je umistén erysipel. Erysipel postihuje
koncetiny, oblicej, ale i podbiisek ¢i genital. V pripadé, ze erysipel postihuje koncetinu
s lymfedémem, dochazi k dalsimu rozvoji otoku. (Foldi, 2014, Wittlinger 2013)

Mezi specifické komplikace sekundarniho lymfedému patii web syndrome.
Lymfaticka céva podléhajici pietlaku tvoii bolestivy pruh, ktery probiha axilarni oblasti
pies vnitini stranu paze, jamku loketni na predlokti az po zapésti a prsty. V postizenych

kloubech dochazi k omezeni abdukce ¢i extenze. (Koehler, 2015)

Dale sem patti lymfatické pistéle, lymfocysta vznikajici rozSifenim miznich cév,
lymfokéla neboli shluk mizy v prostory neanatomicky uréeném bez endotelu, fibréza,
mykozy nehtti a nohou, Steward-Treves syndrom (lymfosarkom), ktery se vzacné projevuje
u pacientt dlouhodobé trpicich lymfedémem, klinickym projevem jsou tmave fialové uzliky
vyskytujici se v podkozi a ktizi. V neposledni fadé jsou to kozni zmény ve smyslu bradavic,
jez dale vedou ke vzniku ragad ¢i ulceraci. (Navratilova, 2006; Wald, 2003; Wittlinger,
2013)

1.5 Diagnostika lymfedému

V Kklinické praxi vede k diagnoze lymfedému koncetin odborné zakladni vysetieni —
vyhodnoceni anamnézy, fyzikalni vysetfeni koncetin pohledem a pohmatem, jehoz ukolem
je prokazani otoku lymfatického ptivodu a vylouceni jiné pficiny jako je napt. nedostatecnost
zil, srdce, otok nefrotického ¢i hypoproteinemického puvodu, lipedém atd. Je-li otokem
postizena pouze jedna koncetina, neni pfi¢ina organové onemocnéni. Ke specifikaci
diagnozy lymfedému dolni koncetiny se pouziva tzv. Stemmerovo znameni. Znameni
se prokazuje jako veliké ztlusténi kize a podkozi v oblasti hibetu 2. prstu znemoziujici
vytvofeni kozni fasy. DalSim pomocnym vySetienim je Pitting test neboli vytvofeni

se perzistujiciho dilku po minutovém zatlaceni na otok. (Benda, 2008; Klauzova, 2010)

Kazdy Iékat by mél byt schopen provést toto zakladni vySetieni jiz Vv prvni fadé

a pacienta doporucit ke komplexni pé¢i do specializovaného pracovisté tzv. lymfocentra.
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V piipade, ze diagnoza neni po dikladném zakladnim vySetieni stale dostateéné ziejma, je
dalezité provést dopliujici vySetieni jako jsou zobrazovaci metody — lymfangioscintigrafie,
ktera slouzi k vyhodnoceni stavu mizniho fe¢isté a transportni funkce mizniho ob¢hu.
Pii této zobrazovaci metodé jsou vySetiovany obé koncetiny ve fazi klidové i pohybové
(zapojeni svalové pumpy — vyznamny lymfokineticky faktor). Dale se provadi magneticka
rezonance, ultrazvuk, pocitacova tomografie aj. Vcasna diagnostika lymfedému zvysSuje
uspésnost 1é¢by. (Benda, 2008; Klauzova, 2010)

Pii anamnéze se u primarniho lymfedému ptame zejména na familiarni vyskyt,
vrozenost, obdobi projevu lymfedému — hlavné v puberté a v obdobi po. V piipadé
lymfedému sekundarniho je dilezité najit pficinu vzniku — prodélané zéakroky, trazy,
erysipel ¢i doposud nezjistény nadorovy proces. Nejcastéjsim krokem ke vzniku
sekundarniho lymfedému jsou ablace prsu, hysterektomie s adnexektomii kvuli tumoru,

radioterapie zvlasté lymfatickych uzlin aj. (Foldi, 2014)

Klinické vySetieni poté hodnoti celkovy stav postizeného jedince. Dilezitou slozkou

jsou subjektivni pocity pacienta, které dopadaji na jeho psychicky stav. (Klauzova, 2010)

Objektivné hodnotime otok krejcovskym metrem, kdy métime jednotlivé obvody
koncetin, dale perometrem, optoelektronickym volumometrem nebo 3D laserovym
skenerem. Ke zhodnoceni efektu 1é¢by ¢i zhotoveni kompresivni pomuicky na miru je

dulezité métit obvody pred, béhem a po procesu terapie. (Klauzova, 2010; Wittlinger, 2013)

Laboratorni vysSetfeni se provadi pro hormony stitné zlazy, glukozu, zanétlivé
markery, ureu, krevni obraz, kreatinin, kyselinu mocovou, albumin a celkovou bilkovinu.
(Klauzova, 2010)

1.6 Terapie

Rozvoj terapie lymfedému se vaze k roku 1992 a to ke vzniku Ceské lymfologické
spolecnosti. Do tohoto obdobi se edémy Iécily podavanim diuretik, coz bylo neopodstatnéné.
Mnohem vhodnéjsi volbou bylo noseni kompresivnich navleki. Komplexni 1é¢ba mizniho
otoku se rozsitila v dobé vzniku specializovanych pracovist — lymfocenter, kde je specialné
proskoleny personal. Dulezita je taktéz mezioborova spoluprace 1ékait jako jsou internisté,

angiologovg, flebologové, onkologové a chirurgové, ale samoziejmeé se navazuje spoluprace
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I S rodinnymi piislusniky s cilem prodlouzit efekt péce i po navratt do doméaciho prostiedi.
(Bechyné¢, 1993; Benda, 2008)

Lymfedém jako chronické onemocnéni je i pies vydobytky dnesni moderni doby stale
nevyléCitelny. U terapie dysfunkéniho lymfatického systému, jehoz projevem jsou otoky, se
snazime piedev§im zvysit sniZzenou transportni kapacitu a dosahnout tak idealniho stavu
bez jakychkoli obtizi, znamena to, ze chceme lymfedém uvést do stavu latentniho stadia
(stadia 0). Je dalezita vcasna diagnostika i spoluprace, diky nimz lze lymfedém udrzet
Vv piiznivém stavu. V naSich podminkach se terapie snazi lymfedém utlumit konzervativnimi
opatienimi. (F6ldi, 2014; Schneider a spol., 2006)

V soucasné dobé¢ je praktikovana komplexni dekongestivni terapie (CDT), jez se
sklada ze ¢tyt na sebe navazujicich pilift (fyzikalnich metod), které se vzajemné dopliuji
a jsou si rovné. Jedna se 0 kauzalni 1é¢bu. Jsou to: péce o kizi, hygienicka opatieni a uprava
zivotnitho rezimu postizenych; manudlni lymfodrendz, nasledovana lymfodrendzi
ptistrojovou; zevni komprese lymfedémem postizené tkané bandazemi nebo elastickymi

navleky a podptirna cvi¢eni pohybova a dechova. (Benda, 2008)

Komplexni dekongestivni terapie je ordinovana a sledovana lymfology (lékaii)
aprovadi se na specializovanych pracovistich — lymfocentrech lymfoterapeuty,
ale i na proskolenych zafizenich ambulantnich. Uelem, a hlavné cilem, je usnadnit a zvysit
opétovné pohlceni lymfy. Soucasné s CDT je vedena dlouhodoba farmakoterapie zabranujici
fibrotické ptestavbé meékkych tkani, jsou to Iéky s proteolytickymi enzymy
napt. Wobenzym. (Benda, 2008; Wald, 2003)

Terapie se sklada ze dvou fazi. Faze | - dekongesce, ve které se snazime vSemi
dostupnymi cestami redukovat otok. Zalécuji se kozni onemocnéni a manualni lymfodrenaz
je provadéna 2x denné 50-70 minut, dalsi je pfistrojova intermitentni lymfodrenaz trvajici
stejnou dobu a poslednim bodem je aplikace zevni komprese - vicevrstevnata bandaz
z kratkotazného obinadla. Zevni kompresi obinadly musi pacient nosit az do dalsi navstévy
lymfoterapeuta a musi se Ié¢it nejméné jednou denné (terapie probihajici 2 X tydné nevede
k uspéchu). Cviceni s bandazi provadi pacient minimalné 2x za den. Komplexni oSetieni se

aplikuje zpravidla 5x za tyden. (Benda, 2008)

Nutnou hospitalizaci na lymfologické klinice, ktera trva dva tydny, vyzaduje
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napt. maligni lymfedém, lymfedém genitalu, hlavy, multimorbidita, Spatny celkovy
zdravotni stav, kojenci, pokud neni mozno pacienta Ié¢it denné, mykoza, erysipel, potize pti

oSetfovani kompresnimi pomutckami aj. (Foldi, 2014)

Prvni faze by méla byt rozplanovana na 4 az 6 tydnu (v piipadé, kdy je lymfedém
zachycen ve stadiu 1l), zde lze terapii provadét i ambulantné (aZ na vyjimecné stavy).
Prichazi-li pacient s lymfedémem ve stadiu Ill, je odeslan k 1é¢eni na odborné klinice a je
lécen nékolikrat za den. Je-li komplexni dekongestivni terapie zahajena ve stadiu I,
Ize koncetinu vratit do piivodniho objemu sanovanim kize. Nejedna se ovSem 0 vyléceni,
jelikoz nedoslo ke znovuobnoveni normalni transportni kapacity a ustupu mistnich zmén
ve tkani. Z tohoto dtvodu pokracujeme v CDT a faze | plynule piechazi do faze Il. (Benda,
2008; Foldi, 2014)

Faze Il —udrzovaci, nasledujici po maximalnim zredukovani objemu a stabilizaci stavu
koncetiny. Béhem této faze se snazime udrzet stav pacienta po terapii lymfedému co nejdéle.
U pacientii postizenych lymfedémem primarnim je tato cast 1é¢by 1é¢bou celozivotni.
Naopak u sekundarniho lymfedému se délka 1écby odviji od stupné poskozeni mizniho
systému, muze trvat nékolik mésict az k osetfovani po zbytek zivota. (Benda, 2008; Foldi,
2014)

Aplikace bandaze se méni za zevné kompresni elasticky navlek a frekvence manualni

lymfodrenaze se snizuje dle potieby az na jedno osetieni za dva tydny. (Benda, 2008)

Pacient odchazi z l1é¢eni ambulantniho a klinického s kompresnimi bandazemi, je
Iékafem seznamen s potfebnymi informacemi a poucen 0 pohybovém cviceni. Kompresni
puncochy musi byt noseny pies den, pokud je nutna komprese i v no¢nim klidu, bandazuje
se. U lymfatického otoku je uzivan nejvys$si mozny tlak komprese, ktery je tolerovan
pacientem. (Foldi, 2014)

1.6.1 Kuze, hygiena, uprava Zivotniho stylu

Péce o kuzi (,,krédo* pacienti trpicich lymfedémem) se zaklada na zvlaénovani kize
télovymi mléky a krémy, nejvice prospésné je kyselé pH, jelikoz lymfedémem postizena
kaze je sucha a jeji funkce bariéry neni fyziologicky funkéni, tudiz je nutno zabranit vstupu

infekci. Nezbytnosti je disledna terapie a vymizeni vSech koznich postizeni, protoze zvlasté
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ty maji za nasledek jak zvyseni kapilarni filtrace a tim i ,,bfemene® lymfatického ob¢hu,

tak zatéze transportni a resorpéni funkce lymfatického systému. (Benda, 2008)

Cilem upravy zivotniho prostredi a rezimu pacientd trpicich lymfedémem je vyloucit
faktory s nasledkem zvySovani zatéze lymfatického systému (napf. zvySovani objemu
tekutiny v intersticiu). Dalsim cilem je vyuziti lymfokinetickych faktoru zlepsujicich
resorpci a posilujicich transport lymfy, jakozto i prevenci traumat, piekrveni tkani, infekce
atd. (Benda, 2008; Klauzova, 2010)

1.6.2 Manualni lymfaticka drenaz

Manualni lymfaticka drenaz (MLD) je jemnou manualni technikou zvysujici resorpci
mizy a jeji transport miznim fe¢istém. Uginkem je posileni a obnoveni funkce , kapilarni
mizni pumpy®, stimulaci tkanovych makrofagti napomaha extralymfatickému odbouravani
méstnajicich proteint a fibrinolyze. Jedna se 0 nejdilezitéjsi cast v terapii lymfedému.
(Bechyné¢, 1993; Klauzova, 2010)

Kvalifikovany lymfoterapeut provadéjici MLD provadi uréené hmaty slouzici
k drénovani lymfatickych uzlin ulozenych v oblasti krku, tfisla, mezihrudi a podél tepen.
Terapeut vyuziva znalosti anatomickych, topografickych i fyziologickych tykajicich se
lymfatického systému, dodrzuje se smér toku lymfy tak, aby bylo pribéhem manualniho
oSetfovani sméfovano do mist s volné prichodnymi lymfatickymi miznicemi a uzlinami.
Ugelem je dovedeni tekutiny z lymfedematozni tkané dosavadnimi &i pretvofenymi

spojkami do kolektort a nepostizenych uzlin. (Benda, 2008; Wittlinger, 2013)
Zasady provadéni

Provadénim této techniky neni cileno na podpoteni krevniho piitoku do postizené
oblasti lymfedémem. Tlak provadéni musi byt tak maly, aby nedoslo ke zvySené filtraci,
naopak chceme podpofit schopnost kontrakce lymfatik. Jednotlivymi hmaty ptsobime
dlouho od 1 do 4 sekund k podpote toku volné tekutiny v podkozi. Pasobici tlak je velmi
nizky 30 az 40 mmHg. Opakovani kazdého hmatu je 5 - 7 x. Je dokazano experimentem, ze
veétsim poctem opakovani ¢i vyssim tlakem je docileno ptechodného klidu lymfatické
motoriky, ten je poté nasledovan zvySenim filtrace a zhorSenim resorpce. Z oblasti
s porusenym odtokem lymfy odvadime tekutinu do krajiny nepostizené lymfatickym
otokem. (Benda, 2008; Wittlinger, 2013)
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Béhem MLD jsou nejprve osetfovany Krajiny centralni (tzn. oblast sbérnych uzlin),
ty jsou nejprve dokonale vyprazdnény a poté je tekutina ptesouvana z tsekd distaln&jsich

skrze uvolnéna lymfatika do ¢asti proximalnich. (Bechyn¢, 1993)

Vzdy pied oSetfenim postizené oblasti je nutné provést zakladni oSetfeni krku, tento
krok vede k podpofeni transportu lymfy z lymfatického useku koneéného do véndzniho
systému. (Foldi, 2014)

Hmaty

Bé&hem MLD jsou provadény hmaty velkoplo$né a maloplosné. Lymfoterapeut drenaz
provadi jemnym tlakem podporujicim smér toku mizy ke sbérnym miznim uzlinam, dochazi
k aktivizaci mizy a diky tomu jsou zmirnény dopady onemocnéni mizniho systému. Pokud
je MLD provadéna spravné, pacient nepocit'uje bolest a neni zptisobeno prokrveni okolnich
tkani. (Bechyn¢, 1993; Benda, 2008)

MLD vychazi z technik vyvinutych E. Vodderem, ty jsou piizpisobovany dle 1écené
oblasti téla. Jsou to: ,,stojici kruhy®, ,,pumpovaci hmat*, ,,vypuzovaci hmat®, ,,ota¢ivy hmat®.
(Wittlinger, 2013)

Vlastnosti spojujici tyto 4 hmaty MLD — pasobici podnét je provadi jemné, avsak tak
silng, aby nedoslo ke skluzu po kuzi, ale naopak k jejimu napéti. Konkretizovat optimalni
tlak provadéni hmata nelze, jelikoz se tlaky lisi dle osetfovaného regionu tzn. lisi se

v regionu lymfedematozni tkané a na hranici s regiony zdravymi. (Foldi, 2014)

Pusobi se zejména kruhovité na ktizi hlavné na lymfatické cévy lezici na fascii, dochazi
k ovlivnéni tvorby lymfy, posunujici faze ma za ukol posouvani tekutiny ve sméru odtoku,
ktery zadame, faze uvolnéni, pii které se pasobici podnét (ruka terapeuta) vzdaluje od tkang,
tudiz se cévy distaln¢ plni — ma tzv. ,,nasavaci ucinek™ a posledni znak je pomalé provadéni
v sekundovém rytmu a opakovanim na misté cca 5-7 X. Pokud je provadéni hmata pfilis
rychlé, neni to G¢inné. (Foldi, 2014; Wittlinger, 2013)

Indikace

Manualni lymfodrenaz aplikujeme pti lymfedémech jakéhokoli ptuvodu, flebedémech,
lipedémech, traumatickych edémech, artroze, revmatickych onemocnénich a Sudeckova
syndromu. (Wittlinger, 2013)
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neexistuji klinické studie o tspéchu. Oblasti kosmetické jako napf. pii akné Ci rosaceae,
v oblasti ortopedické/traumatické/chirurgické napf. u popalenin, keloidi, gynekologicka
oblast pifi lakta¢nich potizich béhem Sestined¢li, neurologie napt. Downtv syndrom,
u vegetativniho pieladéni, béhem lazenské 1éEby, odtucnovaci kary, celulitidy a v nékterych

ptipadech se uziva paliativné. (Bechyné, 1993; Wittlinger, 2013)
Kontraindikace

Mezi kontraindikace absolutni fadime u MLD maligni onemocnéni, jez byla oSetfena
ozafovanim, operativné ¢i chemoterapii. V ramci MLD by nemélo dojit ke zptisobeni novych
metastaz ¢i podpofeni rozsifeni tumorovych bunék. Dale je kontraindikovana pti akutnich
zanétech (nejen lokalnich), alergiich, kdy je alergenem pyl, potraviny ¢i praci prostiedek,
akutni zilni tromboéze nohy (nebezpeci uvolnéni trombu a zaneseni embolu napt. do plic),
srde¢ni insuficienci, zde se kontraindikace vztahuje na edémem postizené oblasti (kotniky,
koncetiny, bérce). (Foldi, 2014; Wittlinger, 2013)

Kontraindikace relativni jsou stavy, kdy pacient muze byt oSetien, jsou-li splnéna
urcita preventivni opatieni a uréité podminky. P¥i MLD dochazi k poklesu krevniho tlaku,
muze tedy vystupnovat jiz diagnostikovanou hypotenzi. Osetfit takového pacienta Ize, pokud
MLD zacina pomalu, ne osetfenim celého téla, trva kratkou dobu a je oSetiena pouze mala
plocha. Dobu osetieni terapeut zvysuje postupné. U pacienta se nesmi rozvinout nevolnost.
Dale pii poruse funkce §titné zlazy, pacient musi oSetieni v oblasti krku vnimat jako ptijemné
a délka terapie by méla byt zkracena. Drenaze biicha jsou kontraindikovany b&éhem
menstruace a prvnich mésict téhotenstvi. Pokud téhotenstvi probiha fyziologicky, MLD
mize byt vykonavana az do konce, velice prospésna je vtomto obdobi v oblasti prsou
a kotnik. Pti astma bronchiale se vyhybame hmatim v oblasti sterna, cas by nemél
piesahovat 45 minut, sestava musi zac¢inat pozvolné, hrozi vyvolani zachvatu vyvolaném
za sympatikolytického ptisobeni. Chronicky zanét, zde hrozi vzplanuti akutni reakce. Zacina
se distaln¢ a odvadi se smérem ven. Léceni lymfedému jako nasledku po terapii rakoviny
ozafovanim, ¢i Operaci, zde musi byt MDL provadéna lymfoterapeutem dukladné
proskolenym pro vykon MLD. Neosettujeme Vv oblasti naevu, z divodu rizika podrazdéni
prilehlé tkané. Zvlastnim piipadem je poté oSetfeni bolesti zubt, v nékterych piipadech

bolest ustoupi, jinde naopak dojde k jejimu zhorSeni. (Foldi, 2014; Wittlinger, 2013).
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1.6.3 Pristrojova lymfaticka drenaz

Piistrojovou lymfatickou drenaz provadi nafukovaci vicekomorové vaky, je simulaci
a dolpiikkem manualni lymfatické drenaze. Jestlize nenavazuje na MLD, je nutné pied

procedurou osetfit minimalné regionalni mizni uzliny. (Benda, 2008)

Osetfeni je provadéno programovatelnym piistrojem, na ten jsou napojeny specialni
navleky, ve kterych se nachdzi vicekomorovy vzajemné se prekryvajici systém. Komory se
sekven¢né nafukuji a vyfukuji a tim dochazi k vytvofeni tlakové viny, jez podporuje
pfemisténi tkanové tekutiny a lymfy z jednoho segmentu do druhého, a to smérem
proximalnim. Dle navoleného programu je fizena adekvatni aplikace, prubéh i rozvrstveni

tlakovych vin. (Benda, 2008; Slavikova et spol., 2010)

Je-li ptistrojova lymfaticka drenaz provadéna neodborné hrozi potencialni nebezpeci
kdy dochazi k pfesunu pfilisného mnozstvi tekutiny nad okraj pfistrojového vaku ¢i
do sousednich oblasti tributarnich tj. pletenec ramenni, genital, lateralni st€éna hrudniku.
Dojde-li k témto komplikacim, je terapie velmi obtizna. Cela aplikace pfistrojové
lymfodrenaze musi byt tudiz pod dohledem l¢kare - lymfologa. Pokud se jedna o domaci

uzivani, musi byt pacient lymfologem fadné poucen a proskolen. (Benda, 2008; Foldi, 2014)

1.6.4 Zevni komprese

Zevni komprese lymfedémem postizené koncetiny pomoci bandaze ¢i elastického
navleku. Vicevrstevnatd bandaz tvofend kratkotaznymi obinadly je nepostradatelnou
soucasti komplexni fyzioterapeutické 1é¢by v pocatecni léCebné fazi, ve které je podstatna
maximalni redukce lymfatického otoku. Jedna se o specialni obvaz, jehoz aplikace je velmi

naro¢na a méla by byt provedena skolenym odbornikem. (Benda, 2008)
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Obrazek 2 Bandaz lymfedémem postizené HK

Zdroj: Foldi, 2014, s. 589

Bandazovani zacina prsty ruky ¢i nohy, natahujeme bavinénou puncochu, dal je
ptikladan “vycpavkovy material” tzn. molitan o tloustce 1 cm, vatovy obvaz atd. Lokality
s vyraznou fibrotizaci (dorsalni oblast ruky, nohy) a fyziologické prohlubné napi. v dlani,
jsou piekryty gumovou inleji, tim je dosaZzeno rovnomérného tlaku na potiebnych mistech.
Jako posledni je navazano kratkotazné obinadlo pusobici kompresné. (Benda, 2008; Foldi,
2014; Machovcova, 2009)

Bandaz je ponechana ve fazi redukce otoku po 24 hodin. V udrzovaci fazi jsou
aplikovany elastické navleky pro zevni kompresi. U navleku je dilezity vhodny material,
zadany svér, stiih, délka, velikost a musi pokryvat celou oblast postizenou lymfedémem.
(Benda, 2008; Slavikova et spol., 2010)

Vhodny navlek volime na zakladé méfeni ¢i konfekeni velikosti. Pacient ma pravo

kazdych 6 mésict na 1ékaisky piedpis nového navleku. (Benda, 2008)
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Obrazek 3 Kompresni rukav HK

Zdroj: Foldi, 2014, s. 550

1.6.5 Podpurna cvi¢eni pohybova a dechova

Podpirna cvi¢eni pohybova a dechova jsou nepostradatelnou soucasti komplexni
fyzikalni 1é¢by. Podnécuji tok mizy diky zevni svalové pumpé. Cviky jsou opakovany 3 — 6
X, zpravidla 2 x denné, cvi¢eni by nemélo trvat déle nez 10 - 15 minut. Ze zac¢atku jsou
cviceni vedena pod dohledem skolenych odbornikii, pozdéji je pacient provadi sam. Zatazuje

se také jemna joga, dale nacvik relaxace a autogenni trénink. (Bechyné, 1993; Benda, 2008)

Cviceni jsou provadéna zasadné s aplikovanou zevni kompresi lymfedémem postizené
koncCetiny - bandaz ¢i navlek. Terapie zacina cviky jednoduchymi, ty se postupné méni
ve slozit€jsi, jsou provadény pozvolna, bez spéchu. Jako prvni se cviky provadi koncetinou
zdravou a poté se piechazi na postizenou. Nezarazuji se cviky silové, vzpor o ruce, cviky,
pii nichz hrozi riziko pfetizeni postizené koncetiny (vzpéry, mi¢ové hry). Cviceni slouzi
Kk protazeni a posileni svalil lymfedématozni koncetiny, zvySeni kloubni hybnosti a snizeni
lymfedému. Opakujicimi se svalovymi kontrakcemi a relaxacemi na koncetin¢ se zevni
kompresi se periodicky zvysuje tlak na mizni cévy a urychluje se odtok lymfy. (Benda, 2008;
Foldi, 2014; Machovcova, 2009)
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Brozurky obsahujici instruktaz, vhodné cviky a zasady jejich provadéni dostavaji
pacienti pti vstupnim vySetfeni v lymfocentrech. Vhodna je kolektivni forma, proto jsou

v lymfocentrech cviceni vedeny ve skupinach pacientu.

1.6.6 Dopliujici terapie

Zde je zatazena “samolééba” ve fazi udrzovaci. Resi situaci, kdy se pacient ztézka
dostava do lymfocentra. Samolécba zahrnuje pecovani 0 kiizi, dodrzovani rezimi spojenych
s lymfedémem, laickou MLD i tu piistrojovou, pacient provadi podptrna cvi¢eni, méfi
zmény objemu koncetiny, chodi v terénu s holemi (soucasné se zevni kompresi) ¢i provadi

vhodné rekreacni aktivity jako napt. cyklistika, plavani aj. (Benda, 2008)

Komplexni fyzioterapie lymfedému také mize byt doplnéna pfistrojovou fyzikalni
terapii. Vhodné jsou aplikace mangnetoterapie, elektroterapie, laserterapie, oxygenoterapie,
uhlicité procedury atd. (Klauzova, 2010)

Psychoterapie, nedilna soucast 1écby lymfedému. Farmakoterapie zahnujici ptipravky

w1

k mobilizaci tkanovych makrofagn aj. (Bechyné, 1993; Klauzova, 2010)

1.6.7 Lymfotaping

Dalsi dopliujici terapii je lymfotaping. Drobné pohyby aplikovaného kinesiotapu
masiruji kuzi a podkozi, ¢imz jsou drazdény proprioceptory, exteroceptory i interoreceptory
umisténé v kiizi. Dochazi ke zlepseni krevni i lymfatické cirkulace. Aplikaci tapu se oteviraji
lymfatické cévy a je dosazeno ucinku podobného jako béhem manualni lymfodrenaze.
Pro problematiku lymfedému je uzivan standartni Kinesiotape, nejuzivanéjsi je vé&jitovity
tvar, jenz pokryje vétsi ¢ast lymfatického otoku. Upraveny tape se nanasi s nulovym napétim
na napolohovanou cast téla s cilem maximalniho protazeni kiize, pficemz vznika podtlak

v lymfatickych cévach a lymfa je 1épe odvadéna z prostoru mezibunécného do lymfatickych
cév. (Tremback-Ball et spol., 2018)

Tape je aplikovan po dobu 3 - 5 dni a je dodrZzovana pauza mezi jednotlivymi
aplikacemi minimaln¢ 24 hodin, v této dobé kuize a receptory regeneruji. Kontraindikace pro
tuto metodu jsou shodné s témi pro manualni lymfodrenaz. (Kobrova, Valka, 2017;
B. Kumbrink, 2014)

32



Obrdazek 4 Lymfotaping pri lymfedému HK

Zdroj: http://Insights.ovid.com/crossref?an=01274882-201805000-00005

1.6.8 Lazeniska lécba

Dle kriterii dne$ni doby je lazeniska 1é¢ba komplexni 1é¢ebny postup vedeny 1ékafem
za pouziti pfirodnich lé¢ivych zdroji doplnény o fyzikalni a pohybovou terapii, 1é¢ebnou
vyzivu, nepieruseni nutné medikamentozni 1é¢by, soucast je také psychoterapie a zdravotni

vychova. (Wittnerova in Benda, 2008)

Indikace 1/1 piipady onkologické po ukonceni komplexni 1écby S nulovymi
znamkami recidivy maji narok na komplexni a pfispévkovou 1é¢bu po dobu 21 dni, jez je
mozno prodlouzit az 0 2 tydny. Pacienti trpici sekundarnim lymfedémem po lécbe
onkologické mohou byt taktéz prijati do této skupiny, jsou-li max. 2 roky po ukonceni
onkologické 1é¢by. Poté maji narok na 1écbu piispévkovou. Pro tuto diagnézu jsou vhodné
lazné€ Luhacovice, FrantiSkovy Laznég, Karlovy Vary, Marianské Lazn¢ ¢i Karlova Studanka.
Jako indikace 11/9 jsou zahrnuty nemoci ustroji obéhového a chronicky lymfedém. Lécba je
v tomto piipadé ptispévkova, a trva po dobu 28 dnti, vhodné jsou lazenska zatfizeni Béloves,

Hodonin, Podébrady, Teplice, Teplice n. Be¢vou ¢i Darkov. (Wittnerova in Benda, 2008)

Pii lymfedému je zafazena komplexni dekongestivni terapie, hydroterapie - cviceni

Vv bazénu, plavani, hypotermni perli¢kové koupele &i koupele uhli¢ité. Uéinek hydroterapie
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na lymfedém je Gstup jeho objemu o 10 - 25 %. Zatazuji Se také dalsi fyzikalni terapie.
Z elektrolécby je to magnetoterapie a ultrazvuk, které se mohou aplikovat na klouby
postizené koncetiny, kdezto elektrolécebné procedury majici tepelny nebo drazdivy ucinek
jsou aplikovany pouze na vzdalené oblasti od otoku. Pfi lazenském pobytu se také klade
duraz na dostatecny pohyb napi. Nordic Walking je vhodna metoda pti lymfedému dolnich
koncetin. Pacienti s lymfedémem se zGc¢astiuji skupinovych cviceni ¢i individualnich pod

dozorem lymfoterapeuta / fyzioterapeuta. (Bechyné, 1993; Wittnerova in Benda, 2008)

Masaze reflexni, klasické i podvodni nesméji byt aplikovany na lymfedematozni
koncetiny z diivodu vysokého pusobiciho tlaku (vice nez 30 - 40 mmHg) poskozujiciho
lymfatické cévy, a tim dochazi ke zhorSeni stavu lymfedému. Avsak na zdravé koncetiny
jsou vhodné, terapeut ale musi zvazit vybér masazniho prostiedku z davodu rizika
podrazdéni lymfedému. Procedury s celkovym tepelnym tG¢inkem (zabaly, sauna, solux, aj.)
jsou pro pacienty s lymfedémem nevhodné, a to i pii aplikaci na oblast zdravou, prohiatim

organismu se zatizi krevni i lymfaticky ob¢h. (Bechyné, 1993; Wittnerova in Benda, 2008)

Celkovy ptinos lazeniského pobytu je edukace, zlepseni dusevniho i fyzického stavu,

adaptability organismu. (Wittnerova in Benda, 2008)

1.6.9 Chirurgicka lécba

V dnesni dobé metody chirurgické terapie lymfedému délime na vykony
symptomatické (liposukce, resekce) a kauzalni a to podle vztahu k patofyziologii
lymfatického otoku. Vykony symptomatické se zaméfuji pouze na nasledky vzniklé
chronickym lymfedémem. Poruchu lymfatické drendze feSi zakrok kauzalni -
mikrochirurgicky, provadi se vykony resekéni (indikace pouze v ptfipad¢ elefantiaz).
Indikace a kontraindikace se odvijeji dle specifik kazdého pacienta. (Wald, 2012)

1.7 Rezimova opatieni

Zasadou je eliminace vSeho zatézujictho mizni obéh a podpofeni vsech
lymfokinetickych faktord napomahajicich udrzeni a zlepseni jeho funkce. Diraz je kladen
zejména na péci 0 kuzi a osobni hygienu. Kize musi byt udrzovana v suchu, vlacna a ¢ista,
nesmi Se aplikovat drazdivé kosmetické pripravky. Béhem manikary ¢i pedikury se
vyvarovat poranéni okolni kiize. Nepohybovat se na pfimém slune¢nim zafeni, chranit

lymfedemat6zni koncetinu pted chladem a omrznutim. Ve vybéru odévu je nutno vybirat
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kusy volné, neskrtici, po ablaci prsu nosit epitézu z diivodu statiky kréni patefe, na koncetiné
s edémem nenosit tésné naramky, prstynky ¢i hodinky. Béhem domacich praci nesmi byt
koncetina pietéZovana. Pacient nesmi prat ¢i myt nadobi v horké vodé. Po praci béhem
odpocinku a v noci konéetina musi byt polohovana do zvysené polohy. Je nutno se také
vyvarovat drobnym poranénim. Zdravotnici by neméli na lymfedématoézni koncetiné méfit
krevni tlak, odebirat krev a jakkoli jinak porusovat kozni kryt, pacientky nesméji uzivat
hormonalni antikoncepci. Pti dlouhych cestach ménit polohu konéetiny, dovolenou nevolit
v horké klimatu, vyhybat se oblastem s nadmérnym mnozstvim hmyzem. (Benda, 2008;
Machovcova, 2009)

2 ONKOLOGIE PRSU

wevr

onemocnéni. Incidence vyskytu i mortalita je na vzestupu. Nemoc se piesouva i k mladsim
vékovym roénikiim Zen. Jen v Ceské republice za poslednich dvacet let vzrostl jeho vyskyt
0 dvojnasobek. (Abrahamova, 2009)

Dulezitou roli hraje prevence, v¢asna diagnostika a terapie. Stejny dtraz je pak
kladen na sledovani vyléCenych pacientek, jelikoz nadorové onemocnéni prsu mize
recidivovat i po mnoha letech. (Konopasek, Petruzelka, 1997)

Karcinomem prsu se rozumi rizné histologické formy zhoubnych nadora
pochazejicich zbunék epitelu mlééné zlazy. Na podkladé nalezd klinickych
a radiologickych, biologickych vlastnosti a aktivity se rozlisuji jednotlivé typy. VSechny je
ale spojuje schopnost invazivné napadat okolni struktury a tvofit vzdalené metastazy. Rust
nadoru je podminén hormonalni stimulaci, coz znamena, ze lze vyuzit hormonalni 1écbu.

(Adam et spol., 2003)

Vice se 0 onkologii prsu — faktory vzniku, lokalizace, klasifikace, diagnostika, 1écba,

pooperac¢ni komplikace a prevence karcinomu prsu — doctete Vv piiloze této prace.
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PRAKTICKA CAST
3 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit: moznosti objektivizace terapie

lymfatického otoku po ablaci prsu
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji 0 problematice lymfatického otoku po

ablaci prsu a onkologického onemocnéni této oblasti.

Vybrani sledovaného souboru, tedy Zen s lymfatickym otokem horni koncetiny po ablaci

prsu a zjisténi charakteristickych znaku této skupiny.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni

mych hypotéz.

Analyzovat nejefektivnéjsi metodu lymfoterapie a jeji frekvenci aplikace u lymfedému horni

koncetiny, s témito vysledky pracovat a stanovit nejoptimaln&jsi variantu.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a zaroven

konfrontovany s mymi hypotézami.
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4 HYPOTEZY
4.1 Hypotéza 1

Predpokladame, Ze nejefektivnéjsi metoda lymfoterapie bude kombinace - 3x
manudlni lymfodrendz s naslednou 3X piistrojovou lymfodrenazi, 3x protiotokova lécebna

télesna vychova a lymfotap stiidajici se s kompresnim rukavem za tyden.

4.2 Hypotéza 2

Predpokladame, ze lymfoterapie obecné bude mit nejvétsi a nejrychlejsi redukci

lymfedému u skupiny se staiim otoku 0 — 2 roky.

4.3 Hypotéza 3

Predpokladame, ze uspésnost terapie bude zaviset na mnozstvi aplikované manualni

lymfodrenaze za tyden.

4.4 Hypotéza 4

Predpokladame, ze lazeniské procedury vyrazné ptispéji k redukci lymfedému.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi moznosti objektivizace lymfatického otoku po ablaci prsu budou
sledovany zeny, jez jednostrannou mastektomii z diivodu karcinomu podstoupily a nyni

jsou postizeny sekundarnim lymfatickym otokem HK na stran¢ odnéti.

Tyto pacientky navstévuji rehabilita¢ni ambulance ¢i jsou na pobytu v lazeniském domg,
nebo lymfocentru z davodu terapie (redukce) lymfedému HK jakoZzto poopera¢ni
komplikace. Na téchto zafizenich je jim poskytovana lymfoterapie v rtiznych kombinacich
odborn¢ skolenym personalem (lymfoterapeuty) pod dohledem oSetiujiciho 1ékate
(lymfologa).

U kazdé z pacientek byla aplikovana rtizna kombinace metod lymfoterapie s ucelem
redukce lymfatického otoku, a to v rizné frekvenci. Bylo uZzito manualni a pfistrojové
lymfodrendZze, zevnich kompresnich néavlekd, banddZovani, antiedematéozni LTV,
lymfotapingu, metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace a doplnujicich terapii

lazeniského typu (perlickova a uhlicita koupel).

Primérmy veék skupiny respondentek je 66 let. Stafi lymfatického otoku je
u pacientek ruzné, je rozdéleno do 3 skupin k porovnani efektu terapie u jednotlivych

stadii.
e Stafil,5-2roky
o Staii4 -6 let

e Stafi 8 a vice let
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6 METODIKA PRACE

Bylo sledovano 11 pacientek ve dvou rehabilita¢nich ambulancich, lazenském dom¢ a

lymfocentru v Karlovarském kraji a Plzenském kraji.

Respondentky dochazely na terapii z divodu lymfedému horni konéetiny po prodélané

ablaci prsu pro carcinom mammae.

Mg¢feni probihalo v daném zafizeni po dobu 3 tydnt. Prvni méfeni na zacatku prvniho
tydne zachycuje hodnoty lymfatického otoku ptfed zahajenim terapie. Druhé méfeni na
zacatku druhého tydne jsou hodnoty po aplikaci vybranych metod lymfoterapie v predepsané
frekvenci za 1 tyden. Zavére¢né méfeni probihalo na konci tietiho tydne, bylo to méteni
posledni po predepsaném mnozstvi navstév za ucelem terapie. U pacientky s aplikaci
manualni lymfodrenaze 2x za 2 tydny, bylo prvni méfeni provedeno na konci tydne po prvni

a druhé aplikaci.

Horni konéetina postizena lymfedémem byla méfena vzdy stejnym krej¢ovskym
metrem, a to systémem obvodiu horni koncetiny dle Haladové. Byly méteny nasledujici
obvody: obvod paze 10 cm nad loketnim Kloubem pti relaxaci svalstva, obvod paze 10 cm
nad loketnim kloubem pi#i maximalni svalové kontrakci (loketni kloub 90° flexe), obvod pies
loketni Kloub pii flexi do 30°, obvod 10 cm pod loketnim kloubem, obvody zapésti nad
processi styloidei a obvod ruky pies metakarpy (rukavickova mira). Méteny byly obé horni

koncCetiny pro srovnani miry otoku.

Hodnoty z kazdého méfeni (vstupni, po 1 tydnu, po 3 tydnech) byly pak zapsany do
tabulky u konkrétni pacientky. Z téchto zapist byla poté hodnocena u kazdé varianty terapie
(tedy u kazdé objektivni metody terapie lymfedému) zvlast primérna mira redukce
lymfatického otoku po 1. a 3. tydnu aplikace. Dale byla z téchto vysledkt uréena objektivni
metoda terapie lymfatického otoku, jenz méla nejvyssi miru redukce lymfedému za 1. tyden
terapie, tudiz byl jeji efekt nejrychlejsi a terapie, u které doslo k nejvétsi redukci po dobu 3
tydnt. Tyto vysledky byly porovnany mezi sebou u jednotlivych variant terapie a u rizného

stati lymfedému.

V ramci diskuze byly porovnany objektivni terapie lymfatického otoku po ablaci prsu

dle studii a autort (Ceskych i zahrani¢nich) s vysledky lymfoterapie zaznamenanymi
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V nav$tévovanych zatizenich. Dale zde byly porovnany zjisténé vysledky s cili bakalaiské

prace a vyjadien nazor autora k popisované problematice.

Informované souhlasy klientek se spolupraci a souhlasy pracovist’, na kterych bude

vzorek Zen sledovan, jsou uloZzeny u autora této bakalatské prace.
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7 VYSLEDKY
7.1 Hypotéza 1

Predpokladame, zZe nejefektivnéjsi metoda lymfoterapie bude kombinace - 3x
manualni lymfodrenaz s naslednou 3x piistrojovou lymfodrenazi, 3x protiotokova lécebna

télesna vychova a lymfotap stiidajici se s kompresnim rukavem za tyden.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

K nejvétsi mite redukce lymfedému doslo za 3 tydny pfi tydenni aplikované terapii -
3X manualni lymfodrenaz s naslednou 3x pfistrojovou lymfodrenazi, 3x protiotokova
lé¢ebna télesna vychova a lymfotap v kombinaci s kompresnim rukavem. Tato metoda
terapie méla také nejrychlejsi efekt na redukci lymfedému (nejvétsi primérna redukce edému

za 1 tyden).

Tabulka 1 Porovnani variant se spolecnou terapii 3x MLD s ndslednou PLD, 3x
protiotokové LTV + lymfotape/kompresni rukav za tyden

o Primérna redukce lymfedému
Spoleéns TH | Pridané metody SIELS (cm)
(za tyden) (za tyden) i
(roky)
Zaltyden TH | Za3 tydny TH
3x MLD kompresni
+ rukav mezi 2 1,33 1,92
3x PLD terapiemi
+
3X protiotokové
LTV
iy 3x uhlicita
lymfotape ngu 1;“*‘ 2 0,83 1,42
(ptes vikend) P

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Primernd redukce pri TH 3x MLD + 3x PLD + 3x protiotokové LTV + lymfotape /t

2,5

15

Prdmérna redukce (cm)

Pocatek 1. tyden 3. tyden

=@—Kombinace s kompresnim rukavem  ==@=Kombinace s 3x uhli¢itou koupeli

Zdroj: vlastni
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7.2 Hypotéza 2

Predpokladame, Ze lymfoterapie obecné bude mit nejvétsi a nejrychlejsi redukci

lymfedému u skupiny se statim otoku 1,5 —2 roky.

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

U kazdé z variant terapie doslo k nejvétsi a nejrychlejsi redukci lymfedému HK vzdy

u pacientek se staiim otoku 1,5 — 2 roky oproti skupinam se staiim lymfedému 4 — 6 let a 8

a vice.

Tabulka 2 Primerna redukce lymfedému dle jeho stari

Zdroj: vlastni

1,4

Primérna redukce (cm)
o o o o P
N A~ (o)) (0] [l N

o

Primérna redukce lymfedému
Stati otoku (cm)
Za 1 tyden TH Za 3 tydny TH
1,5 -2 roky 0,75 1,30
46 let 0, 50 0,75
8 let a vice 0, 17 0,50
Graf 2 Primernd redukce lymfedému dle jeho stdri
Pocatek Za 1 tyden Za 3 tydny

Zdroj: vlastni

=@ Staii 1,5 - 2 roky

=@=—Staii 4 - 6 let
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7.3 Hypotéza 3

Predpokladame, ze uspésnost terapie bude zaviset na mnozstvi aplikované manualni

lymfodrenéaze za tyden.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

MLD je stézejni ¢ast lymfoterapie jako celku, diky ni byla zajisténa ta nejefektivnéjsi
redukce otoku. Uspé&$nost terapie se tedy odvijela od frekvence aplikace manuélni

lymfodrenaze za tyden. Cim vy3i frekvence byla, tim byla vy3si mira redukce edému.

Tabulka 3 Primerna redukce lymfedému v zavislosti na frekvenci MLD

Primérna redukce lymfedému
Frekvence aplikace MLD (cm)
Za 1 tyden Za 3 tydny
3x MLD za tyden 1,08 1, 67
2X MLD za tyden 0, 48 0,79
1x MLD za tyden 0, 42 0,75
1X MLD za 2 tydny 0,70 1,10

Zdroj: vlastni
Graf 3 Primernd redukce lymfedému v zavislosti na frekvenci MLD

1.8

1,6

Primérna redukce (cm)
o o o o e
N i (o)) (o] [l N N

o

Pocatek Za 1 tyden za 3 tydny

=@=—3X MLD/t ==@==2x MLD/t 1x MLD/t ==@=1x MLD/2t

Zdroj: vlastni
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7.4 Hypotéza 4

Predpokladame, Ze lazenské procedury vyrazné piispéji k redukci lymfedému.

Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit.

Pii porovnani vysledki redukce otoku u spole¢né terapie v kombinaci s lazeniskymi

procedurami

— perlickova a uhli¢ita koupel

a terapie

spolecné s nelazenskymi

lymfoterapeutickymi metodami byl bud’ rozdil zanedbatelny, ¢i dokonce byla efektivngjsi

varianta bez koupeli.

Tabulka 4 Porovnani efektivity terapie v kombinaci s koupelemi

Spolecna terapie

Ptidané koupele

Pramérna redukce lymfedému

(cm)
(za tyden) (za tyden)
Za 1 tyden Za 3 tydny
1x perlickova koupel 0. 42 0, 67
5x uhli¢ita koupel
2x MLD
- 0,75 0,92

Zdroj: vlastni

Graf 4 Porovnani efektivity terapie v kombinaci s koupelemi

1

0,9

‘€08
(&)

~

o 07

S

£ 0,6

® 0,5

g 0,4

o)

g 0,3

=02
0,1

0

Pocatek

=@ \/arianta s koupelemi

Za 1 tyden

Za 3 tydny

=@ \/arianta bez koupeli
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8 DISKUZE

Pro praci byly ¢erpany informace ze zdroja kniZnich i elektronickych, u téch bylo
vyuzito zejména odbornych studii S volnym pfistupem — databaze PubMed a ResearchGate,
diky nimz bylo mozno Vv diskuzi tuto praci porovnavat a konfrontovat s relativné novymi
vysledky. Z webovych stranek klasickych byly ziskavany informace z cancerresearch.org
z divodu zahrani¢niho pohledu na problematiku onkologie prsu, MAMO.cz, kde byl
z odborného ¢lanku uveden veék pro bezplatné preventivni vySetieni na mamografu, dale
internimedicina.cz, z niz, jakozto dalsiho zdroje, byla ¢erpana problematika diagnostiky
a terapie karcinomu prsu z piispévku MUDr. Jany Prausové, Ph.D., MBA. Z webového
zdroje linkos.cz byl vyuzit ptispévek MUDr. Katariny Petrakové, Ph.D. a prof. MUDr.
Rostislava Vyzuly, CSc. k ucelenému pichledu tématu karcinomu prsu a post opera¢niho
lymfedému. Informace byly cerpany také ze serveru solen.cz, kde jsou ulozeny odborné
ptispévky lékatiti nejen o zminéné problematice. Na serveru zdravi.euro.cz byly pouzity
poznatky z piispévku MUDTr. Sarky Slavikové, MUDr. Nadézdy Vojackové a prof. MUDT.

Jany Hercogové, CSc. jako dalsi zdroj komplexni terapie lymfedému mimo knizni zdroje.

Ke zjisténi objektivizace terapie lymfatického otoku bylo vybrano 11 pacientek
s lymfedémem horni koncetiny po prodélané mastektomii pro karcinom prsu. Z divodu
objektivizace byly probandky vybrany tak, aby se varianty piedepsané terapie od sebe lisily,
a to jak zvolenymi metodami s cilem redukce otoku, tak frekvenci aplikace. Jednotlivé
kombinace metod lymfoterapie, trvani téchto procedur, frekvenci jejich aplikace a progres

obvodu koncetiny u konkrétnich pacientek naleznete v piiloze.

Vékovy prumér byl 66 let, staii lymfedému bylo v rozmezi od 1,5 roku do cca 20 let,
nejvice vSak bylo pacientek s otokem trvajicim 2 roky. Od stati lymfatického otoku se poté

odvijela efektivita terapie.

U jednotlivych Zen byly méfeny obvody postizené horni koncetiny vzdy stejnym
krejcovskym metrem, byla to metoda nejpohodIngjsi, nejméné nepiijemna, neinvazivni a
také, dle mého nazoru, presnéjsi nez napt. méfeni objemu koncetiny pomoci vytlacené vody

pii ponofovani do nadrze, jako uvadi Bechyné (1993).

Z vysledku, ke kterym bylo dospéno, je patrné, ze vSechny varianty terapie vedly

ke snizeni miry lymfatického otoku.
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Jako nejefektivngjsi varianta ze vSech byla vyhodnocena kombinace manualni
lymfodrenaze s naslednou lymfodrenazi piistrojovou a protiotokovou 1écebnou télesnou
vychovou (to vSe ve frekvenci 3x tydn¢€) s aplikaci lymfotapu stiidajiciho se s kompresnim
rukavem. Byla pfitomna nejvétsi redukce otoku jak po prvnim tydnu aplikace, tak i po tydnu
tietim. U stejné spole¢né terapie (tedy 3x MLD + nasledna PLD + protiotokova LTV — vse
3x tydn¢€) s kombinaci lymfotapu a uhlicité koupele 3x tydné, jiz nedoslo k takové mite
je ta, ktera je aplikovana ve vysoké frekvenci za tyden a obsahuje manualni lymfodrenaz
doplnénou o piistrojovou, protiotokovou 1é&ebnou télesnou vychovu a lymfotape. Uinnost
se také bude odvijet od vysoké frekvence manualni lymfodrenaze, jeji nepostradatelnost
bude objasnéna u informaci K hypotéze ¢. 3. Také stati lymfatického otoku (2 roky)

u pacientek s touto terapii podpoftilo koneény vysledek.

Ve fazi redukce otoku, coz vybrané pacientky byly, je manualni lymfodrenaz
doplnéna pfistrojovou doporucena aplikovat 5x tydné, a to v kombinaci s kompresivni
vicevrstevnatou bandazi a protiotokovym cvi¢enim. Ve fazi udrzovaci, tedy po maximalni
redukci otoku, je poté vhodna frekvence aplikace terapie slozené z manualni lymfodrenaze

s naslednou pfistrojovou, komprese elastickym rukavem a cvi¢enim 2X za mésic. (Benda,
2008)

Pfi zkoumani uc¢inkd lymfotapu s komplexni dekongestivni terapii u pacientek
s lymfedémem byla ovéfena jeho G¢innost v kombinaci s CDT. Tape mél vliv na snizeni
edému po 10 dnech terapie. Vysledky ukazaly tuto variantu (CDT s lymfotapem) jako
pouze lymfotape bez CDT, byl taktéz znatelny vyznamny pokles edému. Lymfotaping tak
pomaha Kk docileni lepsiho vysledku v redukci otoku a rovnéz muze stimulovat dlouhodoby

ucinek snizeni, coz je viditelné i v tabulce ¢. 17 v ptiloze této prace. (Pekyavas et spol., 2014)

Nejlepsi vysledky terapie at’ uz u jakékoli varianty byly ptitomny u skupiny pacientek
s lymfedémem trvajicim do 2 let v porovnani s pacientkami trpicimi otokem star$iho data.
U probandky s lymfedémem trvajicim 1,5 roku doslo k vysokému primérnému snizeni
edému, prestoze U ni byla aplikovana MLD pouze 1x za dva tydny, jak popisuje Benda

(2008) u udrzovaci faze, doplnéna PLD 2x za tyden. Takto mladé otoky ve vétsing piipadt
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jesté nepodlehly fibrotizujicim zménam tkani, tudiz jejich reakce na terapii je rychlejsi

a vyrazngjsi.

Ve skupin¢ s otokem starym 4 — 6 let byla mira redukce zna¢na, avSak nevyrovnala
se mife U stafi do 2 let v¢etné. Skupina se staiim lymfatického otoku 8 a vice let jiz nenesla
zna¢né zlepseni ve smyslu redukce, doslo spiSe ke zmékceni zfibrotizované tkané.
U lymfatického otoku starého cca 20 let bylo patrné, ze terapie ma minimalni ucinek na
redukci obvodu (oproti druhé HK zde byl rozdil témét 8 cm), pacientka vsak uvadéla, ze
,.citi tok lymfy* a horni koncetina pro ni byla jakoby lehé¢i a mekei. Tok lymfy byl v tomto
ptipad¢ podpoien aplikovanim lymfotapu.

Je tedy ziejmé, Ze redukce otoku je zavisla na stupni koznich zmén v podkozi, tzn. je
pomalejsi u téch ptipadd, kde jsou pfitomny fibrotické zmény. Rozhodujici je ovSem
i topograficka lokalizace tkani s fibrotizaci, jsou-li ptitomny na distalni ¢asti koncetiny, je
redukce pomalejsi. Dale také doba trvani otoku rozhoduje o efektivité terapie, kdy nejlepsi
efekt pozorujeme u pacientek s lymfedémem trvajicim maximalné 6 mésicu, do 1 roku je
rychlost redukce jesté znatelna. OvSem u téch starSich 1 roku je progres mensi a pomale;jsi.
Bohuzel, vzorek edému starého do 1 roku jsem neméla moznost zaznamenat, i tak z vysledki

vyplyva, Ze ¢im mladsi otok, tim lepsi reakce. (Bechyné, 1993)

Manualni lymfodrenaz je stézejni ¢asti lymfoterapie jako celku. Usp&snost terapie se

tedy odviji od odbornosti jejiho provedeni a také jeji frekvence aplikace.

Bechyné (1993, s. 38) uvadi: ,, Nesmi Se zapomenout, Ze vse stoji a pada S manudlni

I3

lymfodrendzi dokonale provedenou.

Z vysledku vychazi vyssi frekvence aplikace manualni lymfodrenaze (zde konkrétné

3X tydn¢) jako ucinngjsi v porovnani s frekvenci nizsi (2x a 1X tydné).

Dulezitost manualni lymfodrenaze také dokazuje fakt, ze rodinny piislusnik pacienta
trpiciho lymfedémem musi byt zaSkolen v problematice lymfodrenaze a uci se drendzni

hmaty, tim se nemocny pfiblizuje vlastni roding ve své nelehké situaci. (Bechyné, 1993)
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Ze zahrani¢nich autort poté metoda dle Casley-Smith obsahuje jednoduché drenazni
hmaty, a tak u¢i manualni lymfodrenazi jak rodinné ptislusniky, tak i samotné pacienty, aby

si ji mohli sami aplikovat doma. (Casley-Smith, 1992)

U pacientek se spole¢nou terapii 2x MLD za tyden s dopliujici PLD a napt. LTV
bylo dosazeno vysledku téméf obdobného jako u pacientek bez navazujici lymfodrenaze

pfistrojové.

Béhem zkoumani zabyvajicim se efektivnosti manualni lymfodrenaze byly
porovnany kombinace manualni lymfodrenaze s dalsimi terapiemi a tyto terapie bez MLD.
Prvni ¢ast porovnavala vysledky redukce edému u aplikace MLD se standardni fyzioterapii
a u aplikace samotné standardni fyzioterapie. Ob¢ dvé varianty piinesly vyznamné zlepSeni,
u prvni doslo k redukci otoku i progresi kloubni hybnosti, u druhé bylo zlepseni hybnosti,
avSak na edém neméla takovy efekt. V druhé ¢asti byly srovnavany varianty kompresni
bandaze s MLD a bez MLD. Vliv na miru redukce m¢la aplikace i jen samotné kompresni
bandaze, v kombinaci s MLD se ale redukce zvedla o dalsich 7 %. V posledni casti
(3 vyzkumy) se jednalo o posouzeni efektivnosti MLD v kombinaci s kompresivni terapii
vzhledem k aplikaci pouze kompresivni terapie. Z porovnani MLD s kompresnim rukdvem
a PLD versus PLD s kompresnim rukavem, zde vysla jako efektivnéjsi verze s manualni
lymfodrenazi. Dalsi srovnani uc¢inku bylo mezi kompresnim rukavem s MLD a kompresnim
rukavem S jednoduchou manualni autolymfodrenazi (self-administred simple lymphatic
drainage), zde vysla 1épe kombinace s MLD. Rozdil u porovnani efektu aplikace MLD
s kompresni bandazi versus jednoducha manualni autolymfodrenaz s kompresni bandazi

nebyl vyznamny. (Ezzo et spol., 2015)

Nepostradatelnost lymfoterapie zahrnujici manualni lymfodrenaz doklada i to,
ze jsem pii hledani variant terapie lymfedému nenasla jediné zatizeni, kde by byla

aplikovana pouze lymfodrenaz piistrojova, vzdy byla v kombinaci s manualni.

Pti porovnani vysledku aplikace komplexni dekongestivni terapie (tedy péce o kuzi,
manualni lymfaticka drenaz, kompresni bandaze, rukavy a cvi¢eni) a aplikace dekongestivni
terapie kombinovanou s ptistrojovou lymfodrenazi po dobu 3 tydnti nebyly pfitomny zadné
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami z hlediska redukce otoku. Byl vyvozen zavér,

7e samotna piistrojova lymfodrenaz vyrazné nepiispiva ke snizeni miry lymfedému a vse se
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tedy odviji od aplikace lymfodrenaze manualni. Neposlednim divodem je pak fakt, ze ptimy
manualni dotek indukuje tok lymfy. (Ha, 2017; Uzkeser et spol., 2015)

Pacientky slymfedémem horni koncetiny po ablaci prsu podstupuji ozdravné
lazeniské pobyty, kdy jsou jim ptedepsany jak procedury lazenského typu, tak komplexni
dekongestivni terapie. V zafizenich, které jsem navstévovala byla kombinace CDT

s uhli¢itou, ¢i perlickovou koupeli.

Béhem ozdravného lazenského pobytu je u lymfatického otoku doporuceno
zafazovat manualni lymfodrenaZz denné vcetné vikendovych dni, ptistrojovou lymfodrenaz
a bandazovani. S bandazovanim jsem se, bohuzel, nesetkala ani v jednom ze zatizeni
z divodu narocnosti aplikace pii téméf kazdodennich vodnich procedurach. Perlickova
koupel poskytuje mikromasaz vzduchovymi bublinkami, pti koupeli uhli¢ité je vstiebavan
oxid uhlic¢ity kuzi, zvySuje se tak pocet prokrvenych kapilar v kizi, snizuje tlak krve, praci
srdce a srde¢ni frekvenci. Piisadové koupele mohou ptispét k rozvolnéni fibrotickych zmén
v podkozi, coz by v tomto piipadé bylo vhodné u skupin s lymfedémem starsim 2 a vice let.
Piisadové koupele ale v lazenském domé neméla piedepsané ani jedna z pacientek

s lymfedémem. (Wittnerova in Benda, 2008)

Bylo ptedpokladano, Ze tyto dvé lazenské procedury ptispéji k redukci otoku, avsak
z mého srovnani lymfoterapie s pfidanymi koupelemi neprokéazala vyrazny rozdil miry
redukce oproti terapiim bez nich. Pfi jejich srovnani tak lymfoterapie s koupelemi méla
stejné pramérné snizeni otoku jako ta bez nich, ¢i dokonce byla redukce jesté nizsi, a to

| prestoze byly vodni procedury (vany) ptedepisovany az 5x tydné.

Piedmétem zkoumani byla také vhodna pohybova aktivita, ktera napomaha redukci
otoku. V mnou uvedenych terapiich se nejcastéji zarazovala protiotokova 1é¢ebna vychova,
toto cvic¢eni mély pacientky zarazené do ozdravného programu, kazdy cvik je provadén 3 —
5x pomalu za sebou a cviéeni celkoveé trva 30-60 minut. Cviceni je doporu¢ovano provadét
2x denng, ovsem nejvyssi frekvence, se kterou jsem se v praxi setkala, byla 3x tydn¢, nékteré

terapie dokonce cviceni ani neobsahovaly.

V jednom z ambulantnich zafizeni byla protiotokova LTV nahrazena metodou

proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Byly uzivany diagonaly pro horni koncetinu.
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Prostfednictvim metody PNF jsou vyvolany opakujici se cykly svalové kontrakce a relaxace,
tim dochazi k pumpovani lymfy lymfatickym fec¢i§tém neptimo az do kardiovaskularniho
systému. Lokalni arteridlni pulsace Vv edematézni koncetiné navic pozitivné souvisi
s lymfatickym tokem. Tato metoda tedy pfispiva Kk urychleni redukce lymfedému a zaroven
zvySuje rozsahy kloubi postizené koncetiny. Byla srovnavana aplikace samostatné MLD,
samostatné metody PNF a poté MLD v kombinaci s PNF. U skupin obahujicich PNF doslo
ke zvySeni arterialniho krevniho obéhu. Varianta aplikace PNF s MLD prokazala

synergistické G¢inky téchto dvou metod. (Ezzo et spol., 2015; Ha, 2017)

Prestoze ze studie vyplyva, ze PNF napomaha k redukci edému, jako soucast terapie
u pacientky mnou vysetfované, vyrazny vliv neméla. Neefektivnost vsak dle mého nazoru
byla dana staiim lymfatického otoku, které bylo cca 20 let, tudiz edém jiz podlehl
fibrotizujicim zménam a jeho mira byla obrovska (rozdil cca 8 cm od zdravé HK). Obecné

by vsak bylo vhodné zatazovat metodu PNF do programu lymfoterapie.

V dalsim sledovani vyhodnocovali nejvhodnéjsi druh pohybového cviceni
u pacientek s lymfedémem HK po mastektomii byl vybiran z aqua lymph tréninku (cviceni
ve vod¢ zalozené na podkladé terapie dle Casley-Smith, vyuziva se mikromasaze vody,
jejiho tlaku a teploty), plavani, cvi¢eni proti odporu, jogy, aerobiku a cviceni proti odporu
gravitace. Zadna z tdchto aktivit nebyla vyhodnocena jako neptizniva. Ke snizeni parametri
otoku piispiva cviceni dynamické, mirné — pomalé (joga) i vysokofrekvenéni, které se jevi

jako nejpozitivnéjsi. (Baumann, 2018)

V lazenském zatizeni, kde jsem pacientky sledovala, béhem teplejsich dni doporucuji

aktivitu Nordic-Walking, coz je aktivita dynamicka i vysokofrekven¢ni.

Zavérem této diskuze bych jesté rada uvedla zahrani¢ni autory a jejich pohled na
terapii lymfedému. Jednou z cizich autort je Australanka Judith R. Casley-Smith. Podle ni
musi cvieni pro podporu lymfatické drenaze predchazet manualni ,,vyprazdnéni
lymfatickych rezervoard, poté jsou cvi¢eni navrzena tak, aby podpotila lymfatickou drenaz
do vycisténého prostoru. Je zakomponovana relaxace a dechové cviceni zvySujici
intrathorakalni tlak, ¢imz pomahaji drenazi hlubokého lymfatického systému. Cviceni je
podobné sledu pohybti uzivanych terapeutem pii manualni lymfodrenazi (i tempem), trva 30

minut, poté je stejné dlouha relaxace. Uvadi, Ze by tato pohybova aktivita mohla nahradit
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manualni drendz samotnou. Iniciuje také pacienty k tomu, aby bézné denni ¢innosti (ADL)

provadéli ve vzorech protiotokového cviceni. (Casley-Smith, 2001)

Dale autorka zastava nazor, Ze je-li pfistrojova lymfodrenaz aplikovana na poskozené
lymfatické cévy tlakem vys$sim nez 60 mmHg brani drenazi lymfy a muze dojit K pfesunu

lymfy napft. do oblasti trupu ptilehlé koncetiny. (Casley Smith, 1996)

Dalsi zahrani¢ni metodou je Godoy & Godoy Technique pavodem z Brazilie. Tato
komplexni lymfoterapie zahrnuje novou techniku manualni lymfodrenaze, pasivni cvi¢eni
pomoci elektromechanickych pfistrojii, myolymfokinetické aktivity, preventivni opatfeni
vosobni hygiené, nové mechanismy kompresni terapie, interdisciplinarni

a multidisciplinarni ptistupy. (Godoy, 2017)

Tato prace je limitovana prave tim, ze objektivizace terapie lymfatického otoku byla
sledovana pouze na tizemi Ceské republiky, a to konkrétné v zafizenich Karlovarského (3)
a Plzenského (1) kraje. Piestoze pracovisté byly jen 4, bylo zde mnoho variant terapie, jak
Ize vidét v tabulkach v piiloze. Jsem si také védoma toho, Ze na zahrani¢nich klinikach maji

kombinace metod lymfoterapie zcela jiné a tidi se dle jinych (zahrani¢nich) autorg.

Pii Gispésnosti terapie nebyl bran zietel na vék konkrétni pacientky (byl zpramérovan
s hodnotou n = 66 let), na pfidruzené choroby, ani na miru disekce axily (ne u vsech
pacientek byla v karté uvedena). Znalost téchto faktt, by mohla vést k detailnéjSimu
prosetieni a odivodnéni vysledkt. Pii dals$im zkoumani by bylo jist¢ zajimavé tyto

informace zahrnout.

52



ZAVER

Vysledky prace ukazuji moznosti objektivizace lymfatického otoku po ablaci prsu
v ramci lymfoterapie v zafizenich Karlovarského a Plzenského kraje, jednalo se o dvé
ambulantni zafizeni, lazensky dum slymfo jednotkou a lymfocentrum ptidruzené

k lazenskému domu. Bylo popsano 11 moznych verzi kombinaci metod lymfoterapie

o0 ruznych frekvencich aplikace béhem jednoho tydne.

Vysledky urcuji kombinaci metod, ktera méla nejrychlejsi a nejvyssi miru redukce
lymfedému, a tak byla vyhodnocena tou nejefektivngjsi, je ji aplikace manualni
lymfodrendZze S naslednou pfistrojovou, protiotokova lécebna télesna vychova, to vse 3X
tydng, s aplikaci lymfotapu stiidajicim se s kompresnim rukavem. V diskuzi se dospélo
k nazoru, ze zakladem uspéchu této 1écby je aplikace manualni lymfodrenaze ve vysoké
frekvenci tydné. Rychlé a znacné redukci také piispél lymfotape, jehoz ucinnost byla
v diskuzi podlozena studii. Jednim z pfinost tohoto zkoumani je, ze z téchto poznatku
mohou vychazet terapeuti pii 1é¢bé lymfatického otoku po ablaci prsu a mohou tak ihned

zacdit s aplikaci té nejvhodnéjsi varianty terapie.

Dle vysledkii bylo uréeno, Ze ¢im mladsi lymfedém, tim vétsi a rychlejsi je mira jeho
redukce. U edému se statim do 2 let je terapie tedy, dle mych méteni, nejucinnéjsi. V diskuzi
je zminén fakt, Ze efektivita lymfoterapie zavisi na stati otoku, kdy do 1 roku je progres
nejveétsi. Otoky starsi, které jiz podlehly fibrotickym zménam, nereaguji na terapii tak rychle,
co se redukce tyc¢e, dochazi spise ke zmékceni tkané a subjektivnimu pocitu leh¢i koncetiny.
To také mimo jiné znamena, ze by Zeny nemély oddalovat podstoupeni terapie po provedené

ablaci prsu, ¢i preventivné zacit ihned, jak jen je to mozné.

Dale pozorovani potvrdilo, Ze tspéSnost lymfoterapie zavisi na odborné provedené
manualni lymfatické drenazi a samoziejmé na frekvenci jeji aplikace. Prestoze v diskuzi byla
zminéna doporucena aplikace kazdy den, vyborné vysledky piinesla i frekvence 3x a 2x

tydné. U téchto nizsich frekvenci se pak mira redukce odvijela od stafi lymfedému.

V piipadé, ze ke klasické lymfoterapii ptidame jesté procedury lazenského typu —
zde tedy konkrétné uhli¢itou a perlickovou koupel, bylo pfedpokladano, Ze procedury
vyrazné piisp&ji ke snizeni edému. Z vypoctu je ale ziejmé, ze tomu tak neni, pfestoze

odborna literatura jejich vyznam popisuje.
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Pfinosem této prace pro praxi je uvedeni objektivizace terapie lymfatického otoku

horni koncetiny po ablaci prsu a uréeni té nejefektivnéjsi varianty vedouci K nejrychlejsi

wewvr

napf. 0 zahrani¢ni metody lymfoterapie a vénovat se mu nadale.
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PRILOHY
Priloha 1 Onkologie prsu

Faktory vzniku

Existuje vice potvrzenych rizikovych faktord vzniku karcinomu prsu, déli se
na neménné - genetického, gynekologického a hormonalniho pivodu a faktory osobni
anamnézy a poté faktory ovlivnitelné zménou Stylu zivota napt. pohybova aktivita,
stravovani nebo stfet s karcinogeny. U vice nez 50 % zZen ale vznika karcinom prsu
Z neznamé piiciny. Patii sem také primarni prevence, jejiz cilem je omezit styk s moznymi
rizikovymi faktory vzniku, a tak i upravit zivotni styl. (Adam, Krej¢i et Vorlicek, 2010;
Abrahamova, 2009)

Negenetické rizikové faktory

Moznost vyskytu karcinomu prsu se zvySuje s vékem, kdy v obdobi menopauzy je
nejvetsi riziko z davodu poklesu hladiny estrogent, naopak pied 25. rokem Zzivota je jeho
vyskyt vzacny, ne vSak nemozny. NejCastény je postizena skupina Zen ve véku 50 - 60 let.
(Mgstak, 2005)

Karcinom prsu je jednim z tzv. hormonalné zavislych nadort, kdy se karcinogenni
ucinky pfipisuji hlavné estrogenim. Estrogeny zpisobuji zvySeny vyznam urcitych faktorti
rastu a ziejmé i onkogend. Produkty onkogentu dale ovliviiuji novotvorbu bunék. Lehce
zvySené riziko také maji skupiny Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci, hormonalni
substituéni 1éébu ¢i hormony zmirnujici ptiznaky v klimakteriu. Vyssi riziko vyskytu
karcinomu prsu maji ty Zeny, jez mély casny nastup menstruace nebo pozdni menopauzu,
dale zeny bezdétné a ty, jez byly poprvé téhotné po 30. veéku zivota. Délka kojeni a kojeni
samotné zas naopak chrani pted rozvojem nadorového onemocnéni. (Abrahamova, 2009;

LeMone et spol., 2011)

Vznik jinych onemocnéni prsu jako napf. adenomu také zvySuje riziko vzniku.
Pocinajici maligni zmény, které¢ lehce uniknou pozornosti v nepiehledném terénu jsou
hlavnim rizikem. Nezanedbatelny rizikovy faktor je i pfitomnost kacinomu v jednom prsu,

ktery pak zvysuje riziko vyskytu v tom druhém. (Slampa, Petera, 2007)



Denni konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu, dochazi
ke zvyseni hladiny estrogeni cirkulujicich v téle. Nadvaha, obezita, zejména v obdobi
klimakteria zpusobuje zvySenou hladinu estrogent, a tak dochazi k rustu rizika vzniku
nadoru. (Cancer Research UK, 2002)

Genetické rizikové faktory

Dulezity rizikovy faktor je dédi¢na predispozice, ta zapfic¢inuje 5 - 10 % vSech
diagnostikovanych malignich nadord prsu. Pii zvySeném rodinném riziku je doporu¢eno
testovani BRCA-1 a BRCA-2 (predispozi¢ni geny), které odhaluje pfitomnou mutaci.
(Slampa, Petera, 2007)

Nejvyznamngjsim z faktori je pohlavi. Zeny maji riziko podstatnd vys§i, ovsem
postizeni mohou byt i muzi. Podstatny faktor je i lidska rasa, kdy zeny bilé pleti maji vyssi

riziko vzniku nez zeny afro-americké, nejmensi riziko je poté u Asiatek. (Petrakova, 2006)

Lokalizace

Maligni nador muze byt lokalizovan Vv jakékoli ¢asti prsu. Skoro polovina vsech
karcinomi se vyskytuje v hornim zevnim kvadrantu z divodu velkého mnozstvi Zlazovité
tkang. Necelych 20 % nadoru je pfitomno na bradavce, mista sbihani vSech prsnich kanalk?.
Dale se pak karcinom ¢asto vyskytuje v oblasti horniho vnitiniho kvadrantu, 0 néco méné
Cast&ji v oblasti dolniho zevniho a nejméné Casto dolniho vnitiniho kvadrantu. (Lippincott,
2005)

Nadorové bujeni se rozsituje lokalng, v prsu samotném, muze ale pterust do tkani
hrudni stény ¢i do kize. Lymfatické cesty umoziuji nddorovym bunkam putovat az do
lymfatickych uzlin uvnitt mediastina a do uzlin podpaznich. Krevni cestou mohou byt

rozsiteny do vzdalenych organd, napt. do plic, vaje¢niku i kosti. (Kopasek, Petruzelka, 1997)

Klasifikace

Klasifikujeme nékolik druhiti zhoubného nadoru prsu. Karcinom obvykle vznika
Z bungk epitelovych terminalnich lobuli (laltickt) a mlékovodi mlééné zlazy neboli dukta.
Z oblasti lokalizace proto dostaly své nazvy, a to lobularni a duktalni karcinom. Mohou mit

formu invazivni a neinvazivni. (Slampa, Petera, 2007)



Skupinu neinvazivnich zhoubnych nadorti neboli karcinomi in situ tvofi karcinom
duktalni in situ (DCIS) a karcinom lobularni in situ (LCIS). Tato rana stadia nadorti nemaji
schopnost metastazovat (pronikat do dalsi tkan€). Vyviji se pouze v misté svého vzniku

(in situ). Jejich odstranéni je nutné. (Petrakova, Vyzula, 2006; Prausova, 2010)

Pagetav karcinom prsni bradavky je zvastni formou duktalniho karcinomu, jde

0 prinik nadorovych bun&k z dukti do dvorce a bradavky. (Slampa, Petera, 2007)

Zhoubné nadory invazivni pfes sténu lobulll a duktl invazuji, dochazi k napadani
okolni tukové tkan¢, odkud mohou metastazovat do dalsich ¢asti organismu. (Petrakova,
2006)

Invazivni karcinom lobularni je diagnostikovan v 5 - 10 % ptipadt karcinomi prsu, v
jedné pétiné téchto piipadt se nachazi ve formé oboustranné. Metastazuje do vzdalenych

oblasti jako napft. do vaje¢nikt, délohy nebo kostni diené. (Macak, Macakova, 2004)

Invazivni karcinom duktalni je nejvice se vyskytujicim typem maligniho nadoru prsu,
je diagnostikovan v 70 - 80 % vSech piipadd prsniho karcinomu. Jeho metastazy postihuji
kosti a podpazni lymfatické uzliny. (Macak, Macakova, 2004)

Rozsah onemocnéni je klasifikovan dle syst¢ému TNM, ktery vytvorila Mezinarodni
unie proti rakoving. Tento systém je urcen ke klasifikaci malignich nadora a sklada se ze tii
slozek: rozsah primarniho nadoru - T; metastazy nepfitomny, pfitomny a rozsah metastaz

Vv lymfatickych uzlinach regionalnich - N; nepfitomnost ¢i pfitomnost metastaz vzdalenych
- M. (Sobin et spol, 2011)

Zhoubné nadory jsou klasifikovany do nékolika stadii (staging), to udava piesné
informace 0 mife onemocnéni kazdé lokalizace. Staging umoznuje planovat 1é¢bu, stanovit

prognozu, hodnotit vysledky terapie. (Petera et spol., 2005)

Diagnostika

Samotné samovySetiovani prsi a odborné vysetfeni 1ékafem nejsou dostatecné pro
diagnostiku vsech nadorti prsu ani pro urceni diagnézy. Klicova je celkova diagnostika.
(Fisarova, Pachrova, 2012)



Vysetfeni klinické skladajici se z anamnézy rodinné, osobni, gynekologické
a fyzikalniho vySetieni by mélo byt prvni pacientkou podstoupené vysetieni. Vysetiujici se
zaméfuje na prsy a spadové uzliny, jsou hodnoceny aspekci, palpaci, diraz je kladen také

na obtize postihujici jiné oblasti, dychani nebo bolest v zddech. (Slampa, Petera, 2007)

Dal§im vySetfenim je vySetieni metodami zobrazovacimi, kdy nejvyznamngjsi
postaveni ma mamografie zobrazujici pfitomné nadory i U zen bez obtizi, dale magneticka
resonance, ultrasonografie, duktografie pii sekreci z bradavky k nalezeni nadort
intraduktalnich a vypocetni tomografie slouzici napt. k vylou¢eni mozkovych metastaz.
K odhaleni metastaz se dale uzivaji zobrazovaci metody jako rentgen kosti, nebo

ultrasonografie jater. (Danes, 2002; Slampa, Petera, 2007)

Obrazek 5 Mamograficky nadlez duktalniho karcinomu prsu

Zdroj: Danes, 2002, str. 199

Z laboratornich vySetieni se provadi vysetifeni hematologické a biochemické. Pokud
jsou v organismu vzdalené metastazy, hledaji se v krvi tzv. nadorové markery. (FiSarova,
Pachrova, 2012)
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Pokud mamograf nebo ultrazvuk ukazi nalez, je nutné histologické vySetieni, kdy se



urCuje je-li nador zhoubny, ¢i nikoli. Je odebran vzorek nadoru a poté vySetien pod

mikroskopem. (Prausova, 2010)

Ke stanoveni diagnézy je vyznamné vySetieni bioptické nalezeného novotvaru.
Vysetfeni v pribéhu chirurgického zakroku uréi rozsah opera¢niho vykonu. Provadi se také
biopsie sentinelové uzliny, prvni spadové lymfatické uzliny na ptimé drenazni draze

z lokalizace primarniho nadoru. (Fisarova, Pachrova, 2012; Prausova, 2010)

Lécba

Zahajeni terapie predchazi zhodnoceni veskerych faktorti (rozsah karcinomu, jeho
charakter, ve€k pacientky aj.) a vysledkt vySetfeni napomocnych k odhadu odpovédi na
terapii a prognoézy. Podle téchto poznati je vybrano nejvhodnéjsi schéma 1é¢by.
(Abrahamova, 2009)

Lécba a zaroven i prognoza je zavisla zejména na rozsahu a biologickém charakteru
novotvaru, véku zeny a fakti ohledné menopauzy. Dale také hraje roli druh nadoru, stupeni
malignity, rozsev do lymfatickych uzlin a krevniho fecisté. Absence ¢i pritomnost
hormonalnich receptorti na bunikach tumoru ma téz podstatny vyznam. Skrze tyto receptory
je zprostifedkovana odpoved’ pti aplikaci hormonalni 1é¢by. (Abrahamova, 2009, Prausova,
2010)

Nejidealngjsi metodu terapie urcuje multidisciplinarni tym odbornikd. Mnoho

z pacientek podstoupi nékolik metod 1é¢by v daném ¢asovém poiadi. (Slampa, Petera, 2007)

Lécba se ve vétsing pripadt sklada z terapie lokalni v kombinaci se systémovou.
Lokalni lé€bou rozumime oSetieni primarniho (piivodniho) naddoru lé€ebnym vykonem na
prsu a tkanich okolnich. Jedna se tedy o radia¢ni a chirurgickou terapii. Systémova 1écba je
zalozena na ucinné latce prenasené krvi piisobici v celém systému (organismu). Patii sem

hormonalni terapie, chemoterapie a 1é¢ba biologicka. (Petrakova, 2009)

Terapii rozdélujeme na neoadjuvantni, adjuvantni a paliativni a to podle vztahu
k onemocnéni. Neodjuvantni cili na zmenSeni tumoru a usnadnéni prab&hu operace.
Adjuvantni je aplikovana po chirurgickém vykonu, a tedy odstranéni karcinomu, nié¢i
nadorové bunky cirkulujici v systému, ¢imz snizuje riziko tvorby vzdalenych metastaz.

(Petrakova, 2009; Prausova, 2010)



Paliativni 1é¢ba ptichazi na fadu tehdy, je-li karcinom ve stadiu nevylécitelném a je
prokazana piitomnost vzdalenych metastaz. Ugelem je prodlouZit Zivot nemocné pacientky,

zlepsit kvalitu zivota a tlumit symptomy. (Petrakova, 2009)

Chirurgicka lé¢ba

Béhem chirurgického vykonu je odejmut bud’ prs cely (ablace), nebo pouze jeho ¢ast,
kdy prs zistane zachovan a je odstranén jen nador a obklopujici tkan, nebo kvadrant prsu.
Rozsah chirurgického zasahu se odviji od velikosti a lokalizace karcinomu. Dnes se ablace
provadi zejména U zna¢né rozlehlého nalezu. Béhem operace je také biopsii odstranéna jedna
uzlina (sentinelova) ¢i vétsi pocet miznich uzlin v axile, coz pak nazyvame axilarni disekeci,
rozhodujici je velikost nadoru. Prokaze-li se biopsii sentinelové uzliny pfitomnost bunky
nadoru, je vyjmuta a vysetieni podlehnou jesté dalsi uzliny, a to minimalné 10. Nevyskytuji-
li se v téchto uzlinach nadorové bunky, pak nejsou dalsi uzliny odstrafiovany. (LeMone et
spol., 2011; Prausova, 2010)

Tuto variantu terapie lze zatadit mezi méné zatézujici, pacientky jsou odeslany

do domaciho oSetfovani po nékolika dnech, je vSak nutné dbat doporuceni 1ékait cilicich

na brzké zahojeni operaéni rany. (Abrahamova, 2009)

Obrdazek 6 Mastektomie
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Nedojde-li po urcitém ¢asovém useku K recidivé onemocnéni, je mozné podstoupit
rekonstruk¢ni operaci, kdy se z tkané ze stény biisni, nebo zadové oblasti modeluje prsni
nahrada. (Klener, 2002)

Radia¢ni 1écba
Radioterapii lze aplikovat jako komplexni 1é¢bu pied i po opera¢nim zakroku i jako
paliativni. Je-li karcinom abnormalné rozlehly, provadi se ozateni pfedoperacné ve snaze
redukovat velikost nadoru s naslednym chirurgickym vynétim. Aplikace pooperacni je
z duvodu likvidace domnélych zbylych nadorovych bunék, jez mohou recidivovat ¢i

uzliny. Tato 1é¢ba by méla byt indikovana u pacientek po provedeni pouze parcialni operace
prsu. (Abrahamova, 2009; LeMone et spol., 2011)

Chemoterapie

Chemoterapie je 1éCba prostiednictvim cytostatik. Cytostatika vstupuji do déje
mnozeni bunék nadoru a nici je. Pro zvyseni jejich uc¢innosti se cytostatika kombinuji.

(Abrahamova, 2009)

Pokud je nutné pted zakrokem velikost tézce operovatelného nadoru zredukovat ¢i
zasahnout i mozné uniklé nadorové buiiky, uziva se chemoterapie piedopera¢ni. Pooperacné
je podavana u zalééeného nadoru jako prostfedek nicici uniklé bunky nadoru s ucelem
snizeni rizika recidivy onemocnéni. Je podavana formou peroralni, injek¢éni nebo infazné.

(LeMone et spol., 2011)

Chemoterapie ma negativni dopad na bunky zdravé, protoze kromée téch nadorovych
poskozuje i ty zdravé. Muze dojit k do¢asnému poklesu krvetvorby, vyvolat potize zazivaci,

dermatologické, pohlavniho ustroji ¢i vypadavani vlasu. (Petrakova, 2009)

Hormonalni terapie

Jedna se 0 nejstarsi typ 1écby v terapii ca mammae. Pro indikaci této terapie je nutno
prokazat hormonalni receptory na nadorovych bunkach. Jsou-li hormonalni receptory
ptitomny, pak mohou navazovat estrogeny na povrch nadorovych bung¢k, estrogeny urychluji
jejich rust. (Abrahamova, 2009)



Biologicka 1é¢ba
Biologicka 1é¢ba je ve formé¢ latek ovlivitujicich konkrétni receptory, jez jsou dulezité
pro mnozeni a pieziti bun¢k. Vpravovani latek je nitrozilni, nebo peroralni. Mize byt
kombinovana s hormony nebo cytostatiky. Vedlejsi ucinky jsou mirnéjs$i nez u predeslych

variant terapie. (Abrahamova, 2009; Petrakova, Vyzula, 2006)

Pooperacni komplikace

Tolerance 1é¢by je individualni, ne kazda pacientka musi byt postizena. Objevi-li se
komplikace, je zde mnoho moznosti, jak tyto nasledky zmirnit ¢i jim Gplné zabranit v ramci
prevence. Po operacich prsu, kdy nedochazi k odnéti a je tak prs zachovan, ve vétsing pripadi
nenastavaji vyrazné obtize. Vyskyt komplikaci je ¢etnéjsi u ablaci prsu, kdy dochazi

k odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin. (Abrahamova, 2009; Prausova, 2010)

Patii sem vznik lymfedému (sekundarni lymfedém). U pacientek, jez prodélaly totalni
ablaci prsu pro CA mammae, otok nastupuje jen ziidka ihned po vykonu, Castéji se vyvine
Vv pribéhu nékolika dalsich mésict az let. Vyskyt je zavisly na zptsobu chirurgického zasahu
a je spojen zejména S vynétim lymfatickych uzlin axilarnich. Vyznamné vyssi incidence
lymfedému nastava v ptipad¢ disekce axilarnich uzlin, mensi pak u biopsie sentinelové
uzliny. (Becker et spol., 2005; McDuff et spol., 2019)

Postmastektomicky algicky syndrom, ktery je popisovan jako paleni a pocit stazeni v
oblasti hrudniku - v oblasti operaéni rany, v axile a dorsalni &asti paze. Castym piidruzenym
symptomem je syndrom zmrzlého ramene na strané operované z dtivodu Setieni si koncetiny.
(Klener, 2002)

Vyskytuji se taktéz poruchy citlivosti na vnitini strané paze a oblasti hrudniku v lokaci

operovaného prsu. (Becker et spol., 2005)

Béhem chirurgického zasahu je také riziko naruSeni n. thoracicus longus a tim
zpusobené parézy inervovanych svali. Dochazi také k poskozeni okolnich mé&kkych tkani

a svalovych vlaken. (Travnickova-Kittlerova, 2004)



Prevence karcinomu prsu

Primarni prevence, bohuzel nemtze byt v piipadé¢ tohoto onemocnéni uplatnéna,
jelikoz vznik neni mozno ptedvidat ani odvratit. Dulezity je vSak v¢asny zachyt, kdy je tumor

1épe 1é¢itelny. (Abrahamova, 2009)

Pro véasné odhaleni je podstatna metoda samovysetfovani a zejména mamograficky

screening prsou. (Prausova, 2010)

Béhem poslednich let se dostava do povédomi tzv. profylakticka mastektomie. Jedna
se 0 preventivni odstranéni prsnich Zlaz. Provadi se zejména U Zen S genetickou predispozici
pro vyskyt CA mammae, nebo jsou-li v prsni zlaze ptitomny zavazné rizikové zmény, jez by
v budoucnu zenu mohly ohrozovat. Dle vyzkumu bylo dolozeno, ze s profylaktickou
mastektomii oboustrannou se snizuje riziko vzniku karcinomu prsu o 85 - 100 %. (Alaofi
et spol., 2018)



Priloha 2 1. varianta terapie, pacientka ¢. 1

Vek: 66 let

Dominance: prava

Status post mastektomii s exentraci axily pro carcinom mammae (invazivni lobularni) 2013
Sekundérni lymfedém LHK

Predepsana terapie:  2x tydné MLD 60 min s naslednou PLD pro HK 45 min

1x tydné protiotokové cviceni (S navlekem)

Tabulka 5 1. varianta terapie, pacientka ¢. 1

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
PHK LHK
Paze 10 cm
nad LK — 34 35 35 34. 5
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 36 36 36 35,5
kontrakce
Pres LK 28 31 30 30
Predlokti 10
cm pod LK 27 29 28,5 28
Zapésti nad
processi 18 18,5 18,5 18,5
styloidei
Pres hlavicky 18,5 19,5 19,5 19,5
metakarpu

Zdroj: vlastni



Priloha 3 2. varianta terapie, pacientka ¢. 2

Vék: 63 let

Dominance: prava

Status post mastektomii lat. dextra pro Ca mammae s exentraci axily vpravo 2016
Sekundarni lymfedém na PHK

Po resekci podstoupila chemoterapii a radioterapii

Piedepsana terapie: ~ MLD 2x tydné 60 min

Lymfotape béhem vikendu pro udrzeni efektu MLD

Tabulka 6 2. varianta terapie, pacientka ¢. 2

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
LHK PHK
Paze 10 cm
nad LK — 30 34 32 31,5
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 31 34,5 33 32,5
kontrakce
Pies LK 23 24,5 24 23,5
Predlokti 10
cm pod LK 23 23,5 23 23
Zapésti nad
processi 14 14,5 14,5 14
styloidei
Pres hlavicky 17 17,5 17,5 17
metakarpu

Zdroj: vlastni



Priloha 4 3. varianta terapie, pacientka ¢. 3

Vek: 58 let

Dominance: prava

Status post mastektomii lat. dextra pro Ca mammae 2016

Doposud hormonalni 1é¢ba

Sekundérni lymfedém PHK

Piedepsana terapie:  3X tydné MLD 60 min s naslednou PLD 45 min
3X antiedematdzni cviceni
Zevni komprese stiidajici se s lymfotapem

Tabulka 7 3. varianta terapie, pacientka ¢. 3

1. méfeni (vstupni) Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
LHK PHK
Paze 10 cm
nad LK — 37 41 39 38
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 38 42 40 39
kontrakce
Pies LK 32 35 34 33,5
Pi‘edlokti 10
cm pod LK 28 32 31 30
Zapésti nad
Processi 19 21 20 20
styloidei
Pies hlavicky 21 99 91 21
metakarpi

Zdroj: vlastni




Priloha 5 4. varianta terapie, pacientka ¢. 4

Veék: 69 let

Dominance: prava

Status post mastektomii lat. dextra pro carcinom mammae 2016
Sekundarni lymfedém PHK zejména v oblasti paze az predlokti

Predepsana terapie:  MLD 2x tydné 60 min

Tabulka 8. varianta terapie, pacientka ¢. 4

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK teapie terapie
LHK PHK
Paze 10 cm
nad LK — 36 38 38 37,5
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 37 39 39 38,5
kontrakce
Pres LK 31 34 33 33
Piedlokti 10
cm pod LK 29 33 31 31
Zapésti nad
Processi 20 21 20 20
styloidei
Pies hlavicky
i e 21 22 21,5 21,5

Zdroj: vlastni



Priloha 6 5. varianta terapie, pacientka ¢. 5

Vek: 50 let

Dominance: leva

Status post mastektomii lat. dextra pro carcinom mammae (duktalni) 2014
Sekundarni lymfedém zejména v oblasti paze a zapésti

Predepsana terapie:  MLD 1x tydné 60 min

Tabulka 9 5. varianta terapie, pacientka ¢. 5

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
LHK PHK
Paze 10 cm
nad LK — 34 36 35 35
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 35 37 36 36
kontrakce
Pres LK 28 29 29 28,5
Piedlokti 10
cm pod LK 24 25 25 24,5
Zapésti nad
processi 17 18,5 18 18
styloidei
Pies hlavicky
metakarpi 20 21 21 20

Zdroj: vlastni



Priloha 7 6. varianta terapie, pacientka ¢. 6

Vek: 75 let

Dominance: prava

Status post mastektomii lat. dextra pro carcinom mammae (invazivni duktalni) 2017

Sekundarni lymfedém PHK

Predepsana terapie:

MLD 2x tydn¢ 60 min

Protiotokové LTV (s bandazi PHK) 3x tydné 20 min

Koupel uhli¢ita 5x tydné 15 min (33 °C)
Koupel perlickova 1x tydné 15 min (36 °C)

Mimo LTV navlek nenosi

Tabulka 10 . varianta terapie, pacientka ¢. 6

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
LHK PHK
Paze 10 cm
nad LK — 32 33 32,5 32,5
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 33 34 33,5 33,5
kontrakce
Pres LK 27 28 27,5 27
Predlokti 10
cm pod LK 25 26,5 26 25,5
Zapésti nad
processi 16 17,5 17,5 17
styloidei
Pres hlavicky 20 21 20,5 20,5
metakarpu

Zdroj: vlastni




Priloha 8 7. varianta terapie, pacientka ¢. 7
Vék: 65 let
Dominace: leva

Status post mastektomii lat. dx. s extirpaci sentinelové uzliny pro carcinom mammae
(duktalni) 2017

Doposud hormonalni 1é¢ba
Sekundarni lymfedém PHK (pacientka nepozoruje vyrazny otok oproti LHK)
Piedepsana terapie:  MLD 2x tydné 60 min s naslednou PLD 45 min
Protiotokové LTV 2x tydné 20 min
Koupel uhli¢ita 3x tydné 15 min (33 °C)

Tabulka 11 7. varianta terapie, pacientka ¢. 7

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
LHK PHK
Paze 10 cm
nad LK — 28 29 28,5 28
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 28,5 29,5 29 28, 5
kontrakce
Pies LK 26 27 26 26
Predlokti 10
cm pod LK 23,5 24,5 24,5 23
Zapésti nad
processi 15 15,5 15 15
styloidei
Pres hlavicky 19 20 19,5 19
metakarpu

Zdroj: vlastni



Priloha 9 8. varianta terapie, pacientka ¢. 8
Vék: 68 let
Dominance: leva

Status post mastektomii s extirpaci sentinelové uzliny lat. dx. pro carcinom mammae
(invazivni lobularni) 2017

Sekundérni lymfedém PHK

Piedepsana terapie: ~ MLD 3x tydné 60 min s naslednou PLD 45 min
Protiotokové cviceni 3x tydné 20 min
Pies vikend lymfotape
Uhlic¢ita koupel 3x tydné 15 min (33°C)

Tabulka 12 8. varinta terapie, pacientka ¢. 8

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
LHK PHK
Paze 10 cm
nad LK — 30 32 31 30
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 30,5 32,5 31,5 31
kontrakce
Pies LK 28 29 28 27,5
Predlokti 10
cm pod LK 24 25 24 23,5
Zapésti nad
processi 15 16 15,5 15
styloidei
Pres hlavicky 19 20 19,5 19
metakarpu

Zdroj: vlastni



Priloha 10 9. varianta terapie, pacientka ¢. 9

Veék: 60 let

Dominance: leva

Status post mastektomii lat. sin. pro carcinom mammae 2013
Mirny sekundéarni lymfedém LHK po zakroku

Vyrazné zhorseni lymfedému rok 2016, soucasné zahajena terapie
Piedepsana terapie: ~ MLD 1x tydné 60 min

Kompresni rukav

Tabulka 13 9. varianta terapie, pacientka ¢. 9

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
PHK LHK
Paze 10 cm
nad LK — 32 40 40 40
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 33 40 40 40
kontrakce
Pies LK 26,5 33 32 31,5
Predlokti 10
cm pod LK 23 31 30,5 30
Zapésti nad
processi 13,5 21 20 20
styloidei
Pres hlav1cl°(y 22 o5 24 24
metakarpu

Zdroj: vlastni




Priloha 11 10. varianta terapie, pacientka ¢. 10
Vek: 76 let

Dominance: prava

Status post mastektomii s disekci axily lat. sin. pro carcinom mammae 1998

Sekundarni lymfedém projev cca % roku po vykonu

Pacientka prichazi po 20 letech, lymfedém s fibr6znimi zménami tkané

Predepsana terapie:  MLD 2x tydné 60 min s naslednou PLD 20 min
Lymfotaping pies vikend az do dalsi navstévy

PNF 2x tydné v ramci

Tabulka 14 10. varianta terapie, pacientka ¢. 10

Vstupni méreni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
PHK LHK
Paze 10 cm
nad LK — 35 42 42 41,5
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 36 42 42 41,5
kontrakce
Pres LK 29 35 35 34,5
Piedlokti 10
cm pod LK 27 32 32 31,5
Zapésti nad
processi 17 22 22 21,5
styloidei
Pies hlavicky
i e 23 26 25,5 25,5

Zdroj: vlastni



Priloha 12 11. varianta terapie, pacientka ¢. 11
Vek: 56 let

Dominance: leva

Status post mastektomii lat. sin. pro carcinom mammae 2017
Sekundarni lymfedém LHK

Predepsana terapie: ~ MLD 1x za 2 tydny

PLD 2X tydng

Tabulka 15 11. varianta terapie, pacientka ¢. 11

Vstupni vySetieni Po 1 tydnu Po 3 tydnech
Obvody HKK terapie terapie
PHK LHK
Paze 10 cm
nad LK — 32 35 34 34
relaxovana
Paze 10 cm
nad LK — 33 35,5 34,5 34,5
kontrakce
Pies LK 30 32 31,5 31
Predlokti 10
cm pod LK 26 28 27,5 27
Zapésti nad
processi 15,5 17 16, 5 16
styloidei
Pres hlavicky 22 24 23 22,5
metakarpu

Zdroj: vlastni




Piiloha 13 Varianty terapie 2x MLD/t

Tabulka 16 Porovnani variant se spolecnou terapii 2x MLD/t

Pramérné snizeni

Spole¢na TH | Pfidané metody Stafi (cm)
lymfedému
(za tyden) (za tyden) (roky)
Zaltyden TH | Za3tydny TH
lymfotape 2 0,75 1,17
- 2 0,75 0,92
2x MLD
3X protiotokové
LTV
+
5X uhlicita 9 0, 42 0,67
koupel
+
1x perlickova
koupel
Bandaz 24 h
i 6 0,58 0,75
kompresni
rukav

Zdroj: vlastni




Piiloha 14 Varianty terapie 2x MLD + 2x PLD

Tabulka 17 Porovndni variant se spolecnou terapii 2X MLD s naslednou PLD za tyden

Spolecnd TH

(za tyden)

Pfidané metody

(za tyden)

Stari
lymfedému

(roky)

Primeérné snizeni

(cm)

Za1ltyden TH

Za 3 tydny TH

2x MLD

2x PLD

1X protiotokové
LTV

0,25

0, 50

2X protiotokové
LTV
+
3x uhlicita
koupel

0,5

1, 00

2x PNF
+
lymfotape
sttidajici se
S kompresnim
rukavem

cca 20

0,08

0, 50

Zdroj: vlastni




Piiloha 15 Varianty terapie 3x MLD + 3x PLD + 3x protiotokové LTV +

lymfotape

Tabulka 18 Provnani variant se spolecnou terapii 3x MLD s ndslednou PLD + 3x
protiotokové LTV + lymfotape

Pramérné snizeni

Spolecna TH | Pridané metody | Stari (cm)
. , ymfedému
(za tyden) (za tyden) (roky)
Zaltyden TH | Za3tydny TH
3x MLD
+ kompresni
rukav mezi 2 1,33 1,92
3x PLD terapiemi
+
3X protiotokové
LTV
+
3X uhlicita
|ymfotape koupel 2 0, 83 1,42
(ptes vikend)

Zdroj: vlastni




Piiloha 16 Varianty terapie MLD 1x/t a MLD 1x/2t

Tabulka 19 Porovndni variant MLD 1x/t a MLD 1x/2t

. Priimérné snizeni
Spolecnd TH | Pidané metody | | Sft"g? (cm)
(za tyden) ymiedemu
(roky)
Zaltyden TH | Za 3 tydny TH
1x MLD / kompresni
, rukav mezi 4 0,42 0,75
tyden terapiemi
IXxMLD /2
tydny 2x PLD / tyden 1,5 0,70 1,10

Zdroj: vlastni




Piiloha 17 Sablona informovaného souhlasu pacientky

Informovany souhlas

VySetfovana 0S0DA .........ovieiiriirit it timto souhlasi, ze
studentka oboru fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni
Magdaléna Vereskova miize ve své bakalarské praci ,,Moznosti objektivizace lymfatického
otoku po ablaci prsu‘ pouzit udaje zjisténé pii vysetieni a terapii a data z osobni zdravotnické

dokumentace.

Podpis vysSetiované osoby



Piiloha 18 Sablona Zadosti 0 poskytnuti informaci v souvislosti
S vypracovanim bakalarské prace

Zadost 0 poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakala¥ské prace

Jméno a prijmeni studentky/a: Magdaléna Vereskova

Uplny nazev vysoké $koly: Zapadodeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra rehabilita¢nich obort

Studijni obor / ro¢nik: Fyzioterapie / 3. ro¢nik

Nazev bakalaiské prace: Moznosti objektivizace lymfatického otoku po ablaci prsu
Vedouci prace — jméno, piijmeni, ak. titul, pracovisté: Mgr. lva Vickova, FZS KFE
Kontakt na vedouciho prace: ivickova@kfe.zcu.cz

(tel. sekretariat katedry: (+420) 377 633 737)

Jsem zaméstnancem ZaFiZeNi ........ccciceveviiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeneess  NEJSEM V

pracovnim poméru

Cil mé bakalarské prace: urceni nejefektivnéjsi kombinace metod a jeji frekvence v terapii

lymfatického otoku vzniklého po ablaci prsu
Termin pripravy V zafizeni .......cccoevveveiniiieinineiecninennn. pro empirickou ¢ast prace:

Kontaktni pracovi$té zarizeni ........ccceviveiiiiiiieiieiiiiniinnnnnns pro empirickou ¢ast

(konkrétni pracovisté, na kterém chci sbhirat informace k mé praci):



Timto Zadam 0 moZnost poskytnuti informaci o:
e anamnéze pacientky
e lécebnych metodach
e metodach / moznostech fyzioterapie
e vysledcich terapie
e konkrétnich hodnotach redukce lymfatického otoku
Vv ramci piipravy podkladt pro vypracovani mé bakalatské prace.

Informace mi bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik zafizeni

........................................................................ , kterym je:

Zadost podava student (jméno, prijmeni, telefon, e-mail):

Magdaléna Vereskova
tel.: 736 447 525

majanacerna@gmail.com



