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ABSTRAKT

ADAMCOVA, Katetina. Edukacni proces u pacienta s komplexni dekongestivni
terapii lymfedému. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Sona Brskovskéd, Praha. 2013. 40 s.

V této bakalatské praci se zabyvame problematikou ,,Komplexni dekongestivni
terapie u lymfedému®. Tato prace je rozdélena do n€kolika ¢asti. Je zde vysvétlen pojem
lymfedém, jeho patofyziologie, jak je mozné lymfedém diagnostikovat a Iécit. Pro
zajimavost jsou zde uvedeny druhy lymfedému podle jeho vzniku, véetné jejich stadii.
Dalsim bodem bakalatské prace je samotna komplexni dekongestivni terapie, ve které
jsou popsany soucasné moznosti 1éCby tohoto onemocnéni a to vcetné nejnovéjsich
poznatkii. V piiloze mizeme nalézt ptiklady dechovych cviceni a zevni komprese
postizené Casti lidského téla. Toto téma je mi blizké, protoze se danou problematikou
zabyvam a pracuji v ambulantnim zafizeni pro lymfaticky. Hlavnim cilem bylo
vytvoreni nového edukacniho materialu pro nase pacienty a to formou prezentace, ktera
jim bude promitana po dobu procedur. Eduka¢ni material pfikladam v ptiloze. Edukaéni
prezentace obsahuje vSechny potfebné zékladni informace terapii u nds v zafizeni a
doma. Vé&fim, Ze vypracovanim tohoto materialu napomohu lepsi edukaci Centra

preventivni mediciny a motivaci jejich pacientd.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

ADAMCOVA, Katefina. Educational Process for Patients with
LymphoedemaComplex Decongestive Therapy.Nursing College, o.p.s.

Degree: Bachelor (Bc).
Tutor: Mgr. Sonia Brskovsky, Prague. 2013. 40 pages.

This bachelor thesisdeals with the issue of "Complex decongestive therapy for

lymphedema." The thesis is divided into several parts.

It explains the concept of lymphedema, its pathophysiology, how to diagnose
and treat lymphedema. The thesis mentions the types of lymphedema, origin including
stages. Another point of this thesis is a very comprehensive decongestive therapy,
which describes the current treatment options for this disease including the latest

findings.

In the appendix we can find examples of breathing exercises and external

compression of the affected part of the body.

The main goal is to create a new educational material for our patients in the form
of presentation, which will be screened for them during the procedures. Educational
material is enclosed. Educational presentation contains all the necessary basic

information therapy at our facilities and at home.
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UvVOD

Lymfedém je jeden z druhu hyperosmoléarnich otoki. Projevem otoku je zvétSeni
dané casti téla v disledku nahromadéni lymfy. Hyperosmolarni otoky jsou zavaznym
problémem, kterému se vénuji zejména Iékaii a terapeuté pracujici na specializovanych
pracovistich, setkavaji se s nim vSak i zdravotnici s jinou odbornosti. Multioborovou
spolupraci zajistuje Ceska lymfologicka spole¢nost. Jednim z jejich ukoltl je i predavani

informaci a edukace pacientii s lymfedémem.

Z osobnich zkuSenosti vime, Ze edukacnich materialti je znacny nedostatek,
proto je hlavnim cilem naSi prace vytvoreni piehledného a vystizného edukaéniho
materialu. Tento material by mél pacientim umoznit osvojeni spravnych lécebnych
postuptl. Pacient by se jimi mél fidit jak pfi navstéve specializovaného zdravotnického
zafizeni, tak i pfi domdci péci. Ze zkuSenosti z odbornych pracovist’ vime, Ze motivace
pacientli zavisi na vhodné€ pfedanych informacich. Opakovanim informaci je docileno
upevnéni poznatkli v oblasti péce o lymfedém. Efektivita pfeddvani informaci se
zvySuje zapojenim vice smyslovych organii. Vytvofeni obrazového materialu a jeho
pouziti na odborném pracovisti, je tedy vhodnou formou intenzivni edukace pacienti.
Néami vytvofeny materidl bude promitany v mistnostech, kde probihd pravidelnd
hodinové terapie lymfedému a pacient ma tak moznost opakované shlédnout prezentaci

0 vhodné péci.

Projekt byl vytvofen v centru preventivni mediciny. Centrum preventivni
mediciny se vénuje 1écbeé, edukaci a prevenci, vcetné preventivnich programi

vedoucich k osvété odborné 1 laické vefejnosti.

Otoky ovliviiuji pacienty jak ve sféfe zdravotni, socidlni 1 dusevni a ovliviuji
tedy celou bio-psycho socialni slozku ¢lovéka. z tohoto divodu je potieba divat se na

problém lymfedému z komplexniho hlediska.



1 LYMFEDEM

Lymfedém patii mezi takzvané hyperosmolarni otoky charakterizované
nadbytkem bilkovin a vody v intersticiu. Lymfedém popisuje prof. MUDr. Oldfich
Eliska, DrSc. jako: ,,Nejsou-li produkty tkanového metabolismu odvedeny lymfatickym
systtmem ani po vyuziti vSech kompenzacnich mechanisml, vznika insuficience
systému, vyustujici v patologicky stav, ktery nazyvame lymfedém.” (BENDA,
2008)Vyviji se diskrepance mezi transportni kapacitou lymfatickych cév a mnozstvim
lymfy, vznikajicim v dané ¢asové jednotce. Bilkoviny, které se hromadi v intersticiu,
jsou pficinou chronického zanétu. Ten spousti kaskddu reakci rtznych bunécnych
proliferaci v dlouhém casovém intervalu nékolika let. Ve fibrozni slozce jsou tkané
aktivovany fibroblasty. Zmnozuji se kolagenni vlakna, a nésledné vznikd fibrosa
asklerosa kuze apodkozi. Dochdzi k proliferaci tukovych bunék- adipocyti,
Snaslednou degeneraci tukl. v epidermis proliferuji epidermalni bunky, jejichz
zmnozeni vede k hyperkeratose a Kk papilomatose. ZvySuje se ipocet melanocyti,
disledkem toho pfibyva mnozstvi melaninu. Dochézi k hyperplazii lymfatickych cév,
S naslednym vznikem fistuli a cyst. v kone¢ném stadiu muze tato proliferace ptertst
Vv nddorové bujeni, to znamend podle typu proliferuyjicich bun¢k ke wvzniku
fibrosarkomu, liposarkomu, basocelularniho karcinomu kize, lymfangiosarkomu

a melanomu. (BENDA, 2008)

Vzhledem ktomu, Ze lymfedémy postihuji nejcastéji koncetiny, potom
lymfostasa se vS§emi svymi negativnimi disledky postihuje vSechny struktury a to kizi,
vazivo, sténu krevnich cév, ligamenta, Slachy, svaly a klouby. Vysledkem je fibrosa
a sklerosa ktize a podkozniho vaziva, zhorSeny metabolismus stény krevnich cév, edém
a zhorSend funkce pohybového aparatu, kterd je umocnéna sniZenou hybnosti koncetiny,

diky jeji lymfedémem zvétsené hmotnosti a objemu®. (BENDA, 2008)

1.1 Etiologie lymfedému

U lidi, ktefi nejsou lymfedémem postiZzeni. Nejsou rozsitené lymfatické cévy
ajejich chlopné domykaji. Lymfatickd céva se déli Cetnymi chlopnémi na malé
lymfangiony, asi 4 mm dlouhé, v téch je pouze maly sloupecek tekutiny s velmi nizkym

hydrostatickym tlakem lymfy. Toto umoZznuje snadny pohyb tekutiny pii kontrakci



lymfangionti. Diky precisni domykavosti chlopni nedochazi k retrogradnimu toku
lymfy. A jak Eliska uvadi ,,Pratok lymfy je usnadnén negativnim intratorakdlnim
tlakem, dychacimi pohyby, pulsaci okolnich tepen, negativnim tlakem ve venae
brachiocephalicae, kde tsti ductus thoracicus a truncus lymphaticus dexter a svalovymi
kontrakcemi okolnich pficné pruhovanych svalti koncetin. Lymfa v periferni ¢asti cévy
»posunuje” zezadu lymfu, kterd je jiz pfitomna v ¢asti pfedni. VSechny tyto
mechanismy v dokonalé souhie na sebe navazuji a zabezpecuji tak drenadz intersticialni
tekutiny a lymfy z riznych tsekd té€la. Mechanické podrazdéni lymfangionti a tedy
I manualni lymfodrenaz vedou k jejich kontrakci a to jak u ¢lovéka nepostizeného, tak
postizeného lymfedémem®. (BENDA, 2008)

Situace pti nadmérném nahromadéni tekutiny a bilkovin v tkdnovém prostoru

Prof. MUDr. Eliska, DrSc. tuto situaci popisuje, takto: ,,KdyZ jsou lymfatické
cévy auzliny pferuSeny a vyndany, nebo jsou vrozen¢ nedokonale vyvinuty, plni se
zbylé lymfatické cévy jen do urCit¢é miry, kterd je urena maximalni dilataci
lymfatickych cév. v zacatku dilatace dochazi nejprve ke zvySeni frekvence kontrakci
a pozdgji ke snizeni frekvence kontrakci lymfangiont a nékdy az K jejich Gplné zastavé.
Zaroven v nich stoupa intralymfaticky tlak. Cévy nejsou schopny odvést hromadici se
tkanovy mok a bilkoviny z tkani. Pfi¢inou pro odvod lymfy je ptekazka v odtoku lymfy,
kterd miZze byt rizného plivodu. Velmi ¢asto to jsou mechanické prekazky, naptiklad
jizvy, které se tvofi po extirpaci uzlin a preruseni lymfatickych cév pro nador. Podobna
situace miiZze nastat, i z nadmérné produkce tkdnového moku bez toho, ze by lymfatické
cévy byly poskozeny nebo preruSeny”“. To zplsobi ptetizeni lymfatickych cév
bfemenem nadmérné vytvorené tekutiny. Vysledkem vSech jmenovanych jevil je stdza
lymfy v lymfatickych cévach aintersticidlniho moku vtkanich — wvznika

vysokoproteinovy otok®“. (BENDA, 2008)

1.2 Genetické aspekty lymfedému

V roce 1998 byl objeven prvni gen VEGFR-3, odpovédny za vznik primarniho
lymfedému — typ 1- Milroyova typu, u kterého otok zacina pii narozeni. Dale v roce
2000 byl objeven druhy gen FOXC-2, ktery je odpovédny za lymfedém — Distichiasis

syndrom. Mutace téchto genli byly nalezeny v fad€ rodin. Mutace pro gen lymphedema
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Milroyova typu jsou lokalizovany na 5. chromosomu, lymphedema-distichiasis na
chromosomu 16, a Noonan syndromu na chromosomu 12. (BENDA, 2008)

1.3 Klinicky obraz lymfedému

Lymfedém je nebolestivy, bledy, chladny otok, zprvu mékky, pastdézni (tlak

palce zanechava diilek), posléze tuhy az fibrozni.

Otok kuze apiedevsim podkozi zvétSuje objem koncetiny, kiize je sucha,
hyperkeratotickd, postupné nabyva vzhledu pomerancové klize, ptirozené kozni zahyby
se vyrovnavaji, vytvaieji se kozni previsy. Koncetiny ztraci typické anatomické rysy,
nabyva sloupkovity tvar ave findlnim stddiu je pfirovnavana k,sloni noze*

(elefantiaza). (BENDA, 2008)
RozliSujeme dva typy mizniho otoku:

Primarni lymfedém
Primérni otoky vznikajici na podklad¢ vrozené nedostatecnosti lymfatického

systému. Mnohdy se jedné o dédi¢ny stav.

VétSinou byva miznich cév méné, jsou uzsi a maji ztencenou sténu (hypoplazie),
nebo pii preplnéni lymfatického systému dochdzi k dilataci cév, které piestanou byt
funk¢éni (lymfangiektazie). Postizeni se muze projevit otokem ihned po narozeni
(lymphedema congenitum), nebo do 35. roku Zivota (lymphedema praecox) ale také po

35 roce (lyphedema tardum). (BRSKOVSKA, 2000)

Otok vznikd vétSinou spontanné, bez zjevné pficiny, v distdlnich partiich
konletiny, odkud se S§ifi proximalné. Postihuje prevazné zeny, casto dédi¢né

a zaznamenava familiarni vyskyt.  (BRSKOVSKA, 2000)

Sekundarni lymfedém
Sekundarni otoky se projevuji jako nasledek ziskané¢ho poskozeni lymfatického

systému a tim pieruseni toku lymfy. Tato poskozeni mohou vyvolat:

e Viry, bakterie, plisné, paraziti, pichnuti hmyzem

e Urazy — traumatické lymfangiopatie
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e Maligni procesy, které pifimo postihuji lymfaticky systém, nebo na n¢j tlaci
z okoli

e Jatrogenni pfi¢iny — operativni Ci ozafovaci zakrok pfi malignim onemocnéni
nebo jiné vykony provadéné 1ékarem, jako je zilni stripping, rentgenokontrastni

lymfografie a podobné (BRSKOVSKA, 2000)
DalSi rozdéleni otoku dle priciny:

Dynamicky otok
Lymfaticky systém funguje dobfe. Dochazi k pfebytku tekutiny ve tkanich
a kapacita lymfatického sytému je ptekroCena, transportni kapacita nestaci. k tomuto

typu patii otoky z nefrologické ¢i kardidlni pficiny.

Lymfostaticky otok
Tato forma vznika pii nedostate¢nosti ptirozené lymfodrenaze. Pri¢inou jsou

organické nebo funkcni. Tento typ otoku obsahuje mnoho bilkovin.

Insuficience lymfatickych chlopni
Stoupa-li plazmaticky tlak v kombinaci s poklesem transportni kapacity, vznikne
kvantitativné i kvalitativné rust otoku. v dusledku tohoto procesu mohou vznikat i t€zka

poskozeni. Dochazi k protichidnému negativnimu ovliviiovani obou faktorti navzajem.

1.4 Klinicka stadia lymfedému
Z klinického stadia mizeme rozdélit lymfedém do Ctyt stadii

0. Stddium — latentni lymfedém — lymfatickd drendz je narusena a transportni
kapacita sniZzend, ale pfi nepfevazujicim ,bfemeni® mizniho ob&éhu dostatecna, takze

nedochazi ke klinicky patrnému otoku.

1. Stddium — intermitentni lymfedém — dochézi k ptechodnému reverzibilnimu
otoku, ktery obvykle mizi po elevaci koncetin. Tkan je mekka. Po tlaku prstem na otok

zUstane patrny dilek.

2. Stddium — chronicky lymfedém — trvaly otok pfi pretizeni dysfunkéniho
lymfatického systému, provazeny chronickym zanétem a postupnou fibroindurativni

prestavbou lymfedematozni tkdn€. Fibroblasty jsou aktivovany volnymi bilkovinami
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a aktivovany k produkei pojivovych struktur. Tento stav je v soucasnosti povazovan za
spontanné ireverzibilni, nebot’ ho télu vlastni mechanismy nejsou schopny odstranit, ale
pomoci lymfodrendznich procedur muze byt odstranén. Otekla tkan zacind tvrdnout.
Tlakem prstu ztstane pouze plochy dalek. Az do tohoto bodu je lymfedém nebolestivy.
Také zmény pokozky nejsou jesté tak patrné. Pokud se objevi bolesti, je to upozornéni,

ze by se mohlo jednat o sekundarni patologii.
3. Stadium — elefantiaza, jinak vefejnosti znamy pod pojem ,,sloni noha*

Fibroblasticka ptestavba je siln¢ pokrocila. Tento stav je obtizné ovlivnitelny
béznymi procedurami, kompletni normalizace je jiz nemozna. Zékladni pojivové tkané
jsou zmnozeny, filamenta jsou mezi sebou navzajem vice slepena. Kolagenni vldkna se
staly siln¢j8i a tuzsi, elastickd vldkna degenerovala. Kdyz trva otok pfili§ dlouho,
dochazi k intracelularnimu otoku, ktery vede rychle ke smrti bunck. Fibrotizace
pojivové tkané poskozuje také lymfatické svazky, zily a arterie. Dale mize dochazet
k obestavéni nervovychvladken a jejich poskozeni utlakem. Je tu vyznamné omezeni

ptislusnych kloubt a vzhled kiiZe je veprovice. Stav je nevratny. (BENDA, 2008)

1.5 Diagnostika lymfedému

Diagnostika lymfedému a zejména jeho pozdnich stadii je velmi svizelna, n€kdy
dokonce nemoznd. Proto je tfeba davat diiraz predev§im na zachyt Casného stadia —
latentni lymfedém. v tomto pfipad€, kdy otok neni pfitomen, anebo jen ve velmi
diskrétni podobé, ma klicovy vyznam informace o provedené operaci, odstranéni
lymfatickych uzlin (lymfadenektomie) nebo o ozatovani (radioterapie). Pacient si
obvykle ztéZuje na neurcité bolesti, pocit napéti, tlak, tiZi nebo vyraznou uUnavnost
a zhorseni funkce ve srovnani s druhou koncetinou. v pozdnich stadiich nebo u akutniho
lymfedému je hlavnim piiznakem otok. Ten je tieba odlisit od otokl z jinych pficin.
PredevSim je tfeba vyloulit postizeni Zilniho systému (hlubokad zilni trombodza).
Nasledné je tieba vyloucit i onemocnéni srdce, ledvin i nékteré vzacné pficiny otokd.
Vv téchto pfipadech bychom totiz mohli mylné povazovat za primarni pfi¢inu otoku
poruchu lymfatického systému. Ve skute¢nosti je vSak situace piesné opacnd.
Transportni kapacita lymfatického systému je normalni nebo dokonce zvySena, ale
v disledku zhorSeni funkce v Zilnim feCiSti je zvySena tvorba intersticialni tekutiny,

a tim je zvySeno i mnozstvi vznikajici lymfy. ProtoZze lymfaticky systém neni poskozen,
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otok vymizi po odstranéni primarni pficiny. Tuto situaci nazyvdme dynamickou

insufucienci lymfatického systému.

Na hibetech prsti dolni koncetiny mizeme u déle trvajiciho lymfedému nalézt
tzv. ,,Stemmertv ptiznak®. Jednd se o ztlusténi kiize a podkozi na hibetu 2. prstu, které
znemoznuje vytvoieni kozni fasy. Provedeni tohoto zdkladniho vySetfeni je plné
v moznostech kazdého 1ékate, ktery muze diagnézu lymfedému urcit jiz v prvni linii

a pacienta doporucit ke komplexni péci na specializovaném pracovisti.

Po dikladném zhodnoceni vSech tdajii od pacienta (anamnéza) a peclivém
fyzikdlnim vySetfeni je v souCasné dobé za rozhodujicici vySetfovaci zobrazovaci
metodu povazovana lymfoscintigrafie (radionuklidovéd lymfografie) lymfatického
systému a ultrasonografie Zilniho systému. Zcela vyjimecné, pii diagnostickych
nejasnostech, je mozno vyuzit pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci nebo
pozitronovou emisni tomografii. Rentgenova kontrastni lymfografie je u vétSiny
lymfedémt kontraindikovdna. Samoziejmosti by pii nahlém objeveni se lymfedému

m¢elo byt komplexni onkologické vySetfeni, zaméfené na moznou uzlinovou recidivu.
Otoky z pri¢in mistnich:

e Zilni — chronicka Zilni insuficience, tromboflebitida, flebotromboza, syndrom
dolni duté Zily, zilni komprese

e Lymfatické

e Lipedém — je symetrické abnormélni ukladani podkozniho tukové tkan¢ v dolni
poloving t&la od pasu ¢&i ky¢&li az po kotniky. Casto zaéina nendpadné ukladanim
tuku na wvnitfni strané stehen. Shluky tukovych bunék v podkozi tlaci na
pojivovou tkafi a utlatuji okolni krevni a lymfatické cévy. Spatné prokrveni
podkozi vede ke zhorSené latkové vyméng. Vznika tak rosolovity otok, dilek
nejde vytvofit, ihned se vraci a na dotek muze byt kiize citlivd az bolestiva. Pfi
diagnostice pacientky odpovidaji, Ze citi takové pnuti kiize. Kiize mad mnohdy
vzhled pomerancové kiize takzvanou celulitidu.

o Alergické

e Idiopatické

e Cyklické

e Ortostaticke
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e Arteficielni

Pokud ma pacient lymfedém, pak vSechny tyto pii¢iny mohou lymfedém
zhorSovat a znemoznovat jeho efektivni 1é¢bu. Soucasti komplexni 1é¢by lymfedému je

tedy i 1écba téchto stavi, jsou-li pfitomny.

vrwe

Otoky z pri¢in celkovych:

e Kardialni — konstrikéni perikarditida, chlopiiové vady, pravostranné srdecni
selhavani, cor pulmonale

e Ledvinné — glomerulonefritida, nefroticky syndrom

e Jaterni — cirhdza, hepatitida

e Hypoproteinemické — zejména u pokrocilych stavii nadorového onemocnéni

e Dalsi — hypokalemie, hypotyredza, hypertyredza, hyperaldosteronizmus
Lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie je jednoducha, neinvazivni vySetfovaci metoda s nizkou
radiani zatézi. Injekéni radiofarmakum koloidni povahy (lidsky albumin znaceny
izotopem technecia 99m Tc) se po aplikaci do podkoZi v oblasti meziprstni fasy mezi
palcem a druhym prstem horni nebo dolni koncetiny vstiebava pouze do lymfatickych
kapilar a nikoli do Zilniho systému. Ddle je radiofarmakum transportovdno miznim
feciStém do regiondlnich lymfatickych uzlin. Pomoci gamakamery lze detekovat postup
radiofarmaka lymfatickymi cévami ajeho kumulaci v lymfatickych uzlinach. Cast
radiofarmaka se s lymfou po prichodu hrudnim mizovodem dostava do zilniho fecisté
a je vychytavano tzv. retikuloendotelidlnimi bunikami jater a sleziny. VySetfovany jsou
vzdy obé koncetiny v klidu a pfi zatézi (po zapojeni svalové pumpy by mélo dojit za
normalnich podminek ke zvySeni toku lymfy). Radiofarmakum mize byt aplikovano

I do jinych ¢asti téla, tedy do mist, kde mame podezieni na pfitomnost lymfedému.

Lymfoscintigrafickym projevem lymfedému je difuzni méstnani radiofarmaka
v podkozi postizené oblasti. Pokud je v disledku chirurgického odstranéni nebo ozareni
(radioterapie) lymfaticka drenaz pieruSena, mtize se pii lymfoscintigrafii zobrazit
alternativni drendz do uzlin jiné oblasti, pokud doslo k jejimu vytvofeni pies lymfatické

anastomoézy. Zobrazeni alternativni cesty lymfatické drendze je velmi dilezité nejen
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z diagnostickych divodi ale ma klicovy vyznam pro lymfoterapeuta, kterému ukaze

cestu — smér transportu lymfy pii provadéni efektivni manualni lymfodrenéze.

1.6 Komplikace lymfedému

Nejcastéjsimi komplikacemi jsou kozni infekce, mezi n¢ na prvni misto patii
o~ (¢

erysipel - ,rtze“, coz je akutni streptokokovy zanét. Casté jsou také plisiova

onemocnéni v meziprsti (interdigitalni mykozy).

Vzhledem Kk objemové azejména vahové asymetrii se objevuji potize
neurologické (parestezie, parézy, vertebrogenni obtize) a ortopedické (zmrzlé rameno,
vertebrogenni obtize). v disledku estetického handicapu se mohou objevit psychické

problémy (deprese, uzkost, partnerské problémy, sexuologické problémy, exhausce).
Kozni komplikace lymfedému:

Erysipel: muze byt prvni znamkou poruchy transportni kapacity lymfatického
systému bez klinickych projevii otoku (latentni lymfedém). Recidivujici erysipel mtze

byt soucasti vSech stadii lymfedému.
Chyloderma: spontanné praskajici drobné puchyiky na kizi vyplnéné lymfou.

Lymphorrea: spontanni prosakovani lymfy neporusenou kiizi se mtize objevit

pii vyraznéjSim ¢i nahle vzniklém pietlaku lymfy v postizené oblasti.
Lymfaticka pi§tél: vytok lymfy z porusené kiize (iraz, operace apod.)

Verrucosis lymphostatica: u chronického lymfedému nejcastéji na prstech
dolnich koncetin mohou vzniknout shluky drobnych exofyticky rostoucich

bradavi¢natych utvard.
Ulcus cruris lymphostasticum: bércovy vied.

Stewart-Treves syndrom: u pacientll s mnohaletym lymfedémem se vyjimecné
muze vyvinout V lymfostatické oblasti lymfangiosarkom, ktery se klinicky projevuje

tmavé fialovymi uzliky ulozenymi v ktizi a podkozi. (BENDA, 2008)
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2  KOMPLEXNI LECBA LYMFEDEMU

Zakladnim predpokladem uspésné 1éCby je stanoveni spravné diagnozy. Tento
predpoklad se zda byt tak samoziejmy, Ze jeho zdlraziovani se jevi jako zbytecné.
priznakem fady lokélnich 1 systémovych chorob, neni mu obvykle vénovana dostatecna
pozornost predevsim z hlediska diferencidln¢ diagnostického. Pokud neni stanovena
spravné pficina otoku (v fad¢ piipadi muze byt i vice pficin, které se kombinuji nebo
fetézi, to znamena, ze jedna vyvolava druhou) neni mozno ocekavat dostatecny 1éCebny

vysledek. (BENDA, 2008)

Za zlaty standard 1écby primarniho isekundarniho lymfedému je dnes
celosvétové povazovana ,Komplexni dekongestivni terapie (CDT - Complex
Decongestiv  Therapy) doplnénd dlouhodobou farmakoterapii. Pevnou soucasti
komplexni 1é€by pacienta s lymfedémem by meéla byt psychoterapie zaméfend na

ziskani duvéry pacienta a jeho spoluprace v procesu 1é¢by.

2.1 Komplexni dekongestivni terapie lymfedému

Cilem terapie lymfedému je ptedevS§im podpora dosud zachované resorpcni
schopnosti lymfatického systému, podpora jeho transportni funkce a udrzeni dosazené
redukce objemu pomoci kompresivniho bandaZovani anavleki. CDT v lécbé
lymfedému dosahuje vyborné vysledky piedev§im diky technice manuélni
lymfodrendze. Kvalitni CDT vyZaduje dobfe vyskoleny tym odborniki —
lymfoterapeutti. Maximalni uspéch 1é¢by Ize docilit pouze pii aktivnim pfistupu
pacienta i ¢lend rodiny.  Zakladem terapie lymfedému je ,,Komplexni dekongestivni

terapie®.

2.1.1 Lymfaticka drenaz
Manualni lymfodrenaz

V roce 1932 zacali manzel¢ Vodderovi z Déanska studovat jemné krouzivé

pohyby rukou podél lymfatického systému a zabyvali se tim, jaky vliv maji tyto pohyby
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na transport lymfy v jejim fecisti. Tento pohyb rukou se stal zakladem soucasné
manualni lymfodrenaze. v roce 1936 vystoupil v Pafizi na mezinarodni vystavé zdravi
a krasy s technikou manualni lymfodrenaze. Jejich metodu uvedl do praxe v roce 1963
v Essonu dr.Asdonek. vroce 1967 prof.Kuhnke aprof. Foldi zalozili spole¢nost
Manudlni lymfodrenaze dle dr. Voddera. Zakladatelem ceské lymfologie byl MUDr. M.
Bechyné, jeho zésluhou se dostal tento obor vedle némecké lymfologie do evropské
Spicky. v Karlovych Varech 14.8. 1992 byla zaloZzena prvni cCeskd lymfologicka

spolecnost a zarovein prob¢hlo prvni Skoleni lymfoterapeutd.

Manuélni lymfodrendz je jemna technika, pfi které ruka lymfoterapeuta vyviji
velmi maly tlak na kizi a pod ni ulozené mékké tkané postizené lymfedémem. Tim
dochazi ke zvysSeni resorpce lymfy ajejimu posunu lymfatickymi cévami. Cilem
manudlni lymfodrenaze je pifesun tekutiny zlymfedematoézni tkan€ k funkénim
lymfatickym kapilaram a pak dale do lymfatickych cév a uzlin. Manualni lymfodrenaz
by méla byt vzdy pacientovi piijemna a po jejim skonceni by mél citit ustup obtizi,

které provazeji lymfedém. Manudlni lymfodrendz nikdy nesmi bolet!!!
Piistrojova mizni drenaz

Je metoda, kterda pomoci nafukovacich vicekomorovych vakt dopliiuje manudlni
mizni drendz. Pfistrojova lymfodrendz je zalozena na pierusované kompresi koncetiny
a vytvareni tlakové viny, kterd podpoii jak lymfaticky tak i Zilni systém. Pfistrojové
drenazi by mélo vzdy ptedchazet uvolnéni centralnich miznich uzlin. v opa¢ném
pripadé mize dojit ke komplikacim. Pfistrojova lymfodrenaz by méla byt provadéna na
specializovanych pracovistich proSkolenym odbornikem — lymfoterapeutem. Vzdy by

meéla byt doporucéena a kontrolovana Iékafem- lymfologem.

Ptistroje jsou vybaveny programy, kterymi se nastavuje kompresivni tlak, délka
komprese jednotlivych komor, jejich vyfukova doba, drenaz z periferie, z centra nebo
z libovolné komory navleku, lokalni drenaz, tlakovy gradient komor celého navleku pfi
kterém dochazi k poklesu tlaku o ur¢ité procento v kazdé nasledujici komote. v posledni
dobé jsou programy pfistrojii ukladdny na Cipové karty a tim je snadnéjsi a rychlejsi

manipulace.
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Indikace pristrojové kompresivni terapie:

e Lymfedémy primarni

o Lymfedémy sekundarni

e Chronické edémy zilniho pivodu — flebedémy, Ulcus cruris venosum
Lipolymfedém
e Lipedém

e Edémy pii artritidach

o Edémy pii sclerosis multiplex

e Edémy koncetin po cévnich mozkovych piihodach
e Posttraumatické edémy a edémy po sundani sadry
e Pooperacni edémy

e Dupuytrenova kontrakrura

e Profylaxe tromb6z pted operaci

e Profylaxe tromboz u paraplegigii

Je tfeba zminit, Ze pfistrojova lymfodrendZ nemize nahradit manudlni

lymfodrendz, ale je jejim dobrym pomocnikem.

Ostatni fyzikalni metody:
e Masazni vibracéni strojky
e Lasery
e Ultrazvuk (ultrasonografie)
e Magnetoterapie (BENDA, 2008)

Kontraindikace manualni a pristrojové lymfodrenazZe:

e Zanéty ktize a mekkych tkani veetné zanétu zil a to zejména v oblasti, kterd ma
byt podrobena 1écbé (napt. rize)

e Hnisavé kozni rany a viedy

e Nedolécené nebo recidivujici nddorové onemocnéni

e ZvySena funkce Stitné zlazy (hyperthyreoza)

e Srdec¢ni selhavani

e Nestabilizované bronchidlni astma a chronické bronchitida

e Nestabilizovana ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)
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e Patologické t€hotenstvi

e Nestabilizovany, vysoky krevni tlak (hypertenze)
e Glaukom

o Veskeré zhoubné nadorové onemocnéni

e Bolestiva nebo silnd menstruace

2.1.2 Zevni komprese

Zevni komprese je naprosto nezbytnou soucasti Komplexni dekongestivni
terapie lymfedému ato zejména v pocateCni fazi 1écby, kdy se snazime o rychlou
redukci objemu, ato takzvanou jednoduchou nebo vicevrstvou bandaz. Bandaz je
obvykle ptilozena na 24 hodin. Pak néasleduje manuélni, nebo pfistrojova lymfodrenaz

a znovu piiloZeni bandaze. (BENDA, 2008)
Jednoducha kompresivni bandaz

Indikaci pro jednoduchou banddz je nestabilni otok, vétSinou nevelkych
rozméru. K této bandazi pouzivame kratkotaznéd obinadla. Pod touto bandazi je vysoky
pracovni tlak, ale typicky je pro ni nizky tlak klidovy. Zasadou je pravidlo, Zze bandaz
nesmi kon¢it v misté otoku ale asponn 10 cm nad otokem. v piipadé Ze tak neucinime,

mize dochazet k pfemisténi otoku. (BENDA, 2008)

Na mista, kde hrozi zaskrceni a zhorSeni otoku pod mistem zaskrceni bandazi,
jako je nart, podkolenni jamka a loketni jamka, aplikujeme polstrovaci vatové obvazy

ve formé zalozek, které homogenné rozlozi tlak pod bandazi.
Vicevrstva kompresivni bandaz

,Je 1ndikovana u nestabilnich otokli, vétSinou jako soucdst kazdodenni
intenzivni terapie ve fazi redukce otoku. Lze ji pouzivat stfidave s jednoduchou bandazi

U pacientt s tendenci fibrotizace otoku.” ( BENDA, 2008)

Prvni vrstvou je podkladovy tubuldrni obvaz. Po té nasleduje dulezita Cast
komprese, kdy na koncetinu pfilozime polstrovaci materidl, ato vatovy obvaz,
molitanovy obvaz eventuelné kusovy molitan. Na misto, kam komprese nepfilne,

pfiloZzimertzné pomucky k vypodlozeni. Déle aplikujeme velmi pevné, ale tak aby to
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pacientovi bylo pfijemné, kratkotazné obinadlo. Diky pevné aplikaci nedochazi ke
strangulaci v misté otoku. Je mozné pies takto provedenou bandaz jesté prilozit asi 20
centimetra Siroké dlouhotazné obinadlo, které neni vhodné ponechat na koncetiné pres

noc. Ostatni komprese muze byt ponechana ve dne i v noci. (BENDA, 2008)
Kompresivni navleky

V udrzovaci fazi terapie mizeme nahradit kompresivni band4z kompresivnimi
navleky. Ty musi byt zhotoveny ze speciadlniho materialu, ktery nedrazdi kazi, vytvari
dostateCnou a dynamickou kompresi ve vSech mistech postizenych lymfedémem.
U nékterych pacienti apro nékteré lokality mizeme pouzit ndvleky konfekéni
v atypickych ¢i v nestandardnich ptipadech mizeme nechat usit kompresivni navlek na
miru. Néktefi pacienti nemohou pouzivat ani névleky na miru. v takovém ptipadé se

kazdodenn€ musi banddzovat kratkotaznymi elastickymi obinadly.

Je tfeba dat pozor, aby se navlek ,,nezafezaval“ v né¢kterych mistech (nejcastéji

loket, zapésti), protoze by mohl zhorSovat lymfedém pod zarezem.
Kompresivni pradlo

Zatizeni Centrum preventivni mediciny spolupracuje s firmou Deona medi ktera
se zabyva vyrobou kompresivnich néavleki. Z dlouholeté spoluprace byl vyvinut
vyrobek kompresivni leginy, které urychluji odtok lymfy a Zilni krve. Tim omezuji
zvySovani objemu Zilni krve ve svalech, zajiStuji dostatecny ptisun okysli¢ené krve,
zabranuji méstnani lymfy ametabolit v podkozi, pomdhaji transportu tukd.
Doporucujeme je pii 1é€be lymfatickych a zilnich otokii a pro formovani problémovych
partii, pfedevS§im u zen s gynoidnim (hruskovitym) typem postavy. Vyborné ucinky
maji pii 1écbé celulitidy a v regeneraci po sportovnich vykonech. Vyrobek byl vyvinut
na textilni fakulté v Liberci. Leginy maji unikatni stfih i zplsob S§iti, které podporuji
odtok lymfy fyziologickym smérem. Kompresivni leginy jsou vhodné pro celodenni

noseni i pro sport.

2.1.3 Taping

Jednou z novéjsich metod 1é¢by lymfedému, kterou zavedlo v Cechach jako

prvni Centrum preventivni mediciny je takzvany taping.
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Historie tapingu

Metoda kineziotapigu byla vyvinuta v 70. letech 20. Stoleti chiropraktikem
a kineziologem Kenzo Kasem. Ten ve své praxi experimentoval s nejriiznéjSimi typy
tapingu a druhy tapovacich pasek. Vysledkem jeho prace jsou dne$ni elastické pasky.
Béhem uzivani metody tapingu se zjistilo, ze jeho uplatnéni je mnohem S$irsi nez pouze

oSetfeni svala.

Tapovaci metoda podporuje vlastni hojivé procesy organismu, ovliviiuje nervové
acévni systémy. Spravné pouzivani vychazi z principti kineziologie. Muskulatura
clovéka také ovlivituje zilni 1 lymfaticky systém, télesnou taplotu a je dulezité, aby jeji

funkce byla vyrovnana.

Zaklad tapovaci pasky spociva ve vysoce kvalitni baviné. Jeji zadni strana je
pokryta adhezni vrstvou zel00% akrylu. Minimalizujici alergické koZni reakce,
materidly pasky jsou nonlergenni. Elasticita pasky je srovnatelna s elasticitou lidské
pokozky. Adhézni povrch je aktivovan télesnym teplem, kdyz péaska dosédhne télesné
teploty, pevné pfilne a zaroven vSak umoziuje dostateCnou ventilaci a unik potu skrze
pasku. Metoda aplikace tapovacich paskt na kazi. Pasky po 24 hodinach urychluji tok
lymfy, odvadi lymfu uréenym smérem do funkénich lymfatickych uzlin. Tapping
zmékeuje zatvrdlé otoky a jizvy, ptisobi proti bolesti, je vhodnou podporou pro klouby.
Klienty poucime, aby nechaly pasky pfilepené, dokud budou drZet nejlépe pét az sedm
dni. Néplast mohou lehce sprchovat a pfi utirani lehce pfitlacovat na kiizi. Odlepujici se
konce pasky popfipadé odstfihnout. Pacienty poucime, aby denné provadéli dechova
cviceni a uvolnovani lymfatickych uzlin, a aby dodrZovali pitny reZim minimalné 1,5
litru tekutin za den. Tappovani doporucujeme opakovat 3-5 krat. v ptipad€ svédéni ¢i

paleni kliZe, je nutna konzultace s terapeutem.

2.1.4 Péce o kuzi

Jak uzZ bylo zminéno, u pacientli s lymfedémem mohou vzniknout velice zdvazné
koZni komplikace, proto je dilezita prevence a spravna péce o kiizi. Pacienti méli dbat
na fadnou hygienu. Neméli by se koupat v horké vodé a pfednost radeji davat

sprchovani, a po té nepouzivat alergizujici a drazdivé ptipravky.
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2.1.5 Pohybova a dechova cviceni v 1é€bé lymfedému

Specialni cviceni je soucasti komplexni terapie, protoze podporuje lymfaticky
ob¢h. Lymfa je totiz ,,pohanéna* svalovou pumpou, kterd vznika kontrakci svalstva.
Svalova kontrakce v pfitomnosti zevni komprese rytmicky stlacuje a uvolnuje kuzi
a podkozi, ¢imz vyrazné prispiva k vstiebavani a odvadéni méstnajici mizy. Jako dalsi
pfispivaji dychani, pohyb vnitinich organt, pulsace krevni soustavy a zmény tkanového

napéti. (HOUDOVA, 2002)
Pri cviceni musime dodrZovat nékolik zasad:

e postizena koncetina by méla byt opatfend zevni kompresi (vicevrstva bandaz,
kompresivni navlek)

e kazdy cvik opakovat 5-10x, vzdy s kratkou ptestavkou (1-2 min.)

e zalinat cviky cilené na klouby od centra k periferii

e zacinat zdravou koncetinou nebo soucasné obéma

e cvicit pokud mozno ve zvysené poloze koncetin

e cvicit pomalu, plynule, tahem v plném rozsahu, nehmitat a do pocitu tnavy

e prokladat cviky dychdnim

e volit pohyby cyklické a na posileni svalu pohyb izomericky

Pacienti by méli provadét doma cviceni 2x -3x denné asi 15 minut. Je lepSi méné

a Castéji.

Doporucené sporty pro pacienty s lymfedémem jsou plavani, joga, turistika —
chtize nejucinngjsi s holemi Nordie walking. a naopak se nedoporucuji cviky jako tenis,

volejbal, posilovani a aerobic.
Cinnosti se ucastni:

e Pohyby hrudniku

e Vdechové a vydechové svaly

e Branice- latinsky diafragma, hlavni dychaci sval, pohybuje se pasivné, protoze
se upind na pohyblivou stranu hrudniku, a aktivné kontrakci svych svalovych
vldken

e Plicni parenchym
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e Nervova centra pro dychani

Pfi piirozeném dychani je vdech aktivni a vydech spiSe pasivni. v lymfologii se
ale vyuziva aktivniho vydechu, pii kterém dochazi k aktivaci bfiSnich svald, vétSimu

tlaku na bfi$ni dutinu s organy, branici a tak k vyprazdnéni cisterny chilli.

Pohyby téla a jejich vliv na dychani:
e Sed na zidli - umoznuje volné dychéani hrudniku v horni ¢asti

e Leh nazadech - je ztizen vydech, hrudnik je ulozen vyse.
Pti dechovém cviceni dochazi k zvySenému ,, provzdusnéni plic®.
Dechové cviceni se déli:

e Klidové - volné dychani. Nejcastéj$i polohou je leh na zadech, procvicené
prohloubené dychani pii nddechu i vydechu

e Dynamické dychani — spojené s pohyby konéetin a trupu. Ukolem je nacviéit
spravny stereotyp dychani pfi pohybu. Jedna faze pohybu musi byt spojena
s nadechem, druha s vydechem. Pfi cviceni se nesmi zadrzovat dech.

e Védomé prohloubené lokalizované dychani — je dychani do urcité ¢asti hrudniku

S jejim prodychanim a uvolnénim pohybu hrudniho kose.

Opatieni zde zminénd vychazeji z mezinarodnich zkuSenosti v 1é€b& pacientl
s zilnimi a lymfatickymi otoky. Pfesné hranice toho, co jeste je, €i jiz neni vhodné, jsou
vSak individudlni. Pacient proto musi dobfe vnimat své télo a upravovat miru zatéze

podle reakce otoku. (BENDA, 2008)
2.1.6 Farmakoterapie

Cile medikamento6zni 1éCby:

e Rozetnuti ,,bludného* patofyziologického kruhu, ve kterém chronicky lymfedém
probiha:

e Zvyseni transportni kapacity lymfatického systému

e Redukce intersticialné méstnajici lymfy s vysokym obsahem bilkovin

e Proteolyza bilkovinnych precipitati v lymfatickych cévach
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e Proteolyza intersticialné deponovanych bilkovin

e Zvyseni zilniho navratu v piipad€ zilni nedostate¢nosti
¢ Eliminace tkanove fixovanych imunokomplexti

e ZlepSeni reologickych vlastnosti tekutin

¢ Eliminace bakterialni a mykotické infekce
(BENDA, 2008, s. 115)

Venofarmaka v léché lymfedému

Venofarmaka jsou lymfoterapeuty oblibené léky, ale primarni t€zisté jejich
ucinku lezi v ovlivnéni zilniho systému. Efekt na lymfaticky systém je sekundarni. Je
pravdépodobné, ze pii terapii lymfedému dolnich koncetin dosdhneme urcitého
klinického zlep$eni kombinaci Komplexni dekongestivni terapie (CDT) s venofarmaky.

Na hornich koncetindch, kde obvykle neni ptfitomna zilni porucha, zlepSeni po

venofarmacich nedosahneme.

Farmakologické ucinky:
e snizeni permeability a fragility kapilar
e ovlivnéni mikrocirkulace
e protizénétlivy ucinek
e antiagregacni ucinek

e pozitivni vliv na transportni kapacitu lymfatického systému

Nejcastéji pouzivané latky: Rutosidum, troxerutinum, diosminum, hesperidinum,
rusci extractum siccum, vitis viniferae seminis extractum, kombinace Detralex,
Cyklo3Fort, Endotelon.

Diuretika v lécbe lymfedému
Diive pouzivana l1écba diuretiky je povazovana vSemi, ktefi se zabyvaji 1écbou
lymfedému, za Skodlivou a zhlediska patofyziologie lymfedému za medicinsky

nespravnou.

2.1.7 Psychoterapie

U pacientd s lymfedémem se musi davat pozor na psychologicky pfistup

Kk nemocnému, vzhledem ke zméné zevnéjsku. Zde je dulezita slozka empatie. Pro
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pacienta hraje velkou roli to, Zze ho vyslechneme, asnazime se mu porozumét
anebidnout feSeni jeho problému. Pfi terapiich se zapojuji do spoluprace rodinu

a blizké pacienta.

2.1.8 Chirurgické vykony

I kdyz Komplexni dekongestivni terapie (CDT) v 1écbé lymfedému dosahuje
velmi dobré vysledky, setkavame se s pacienty, ukterych se ipifes spravnou
konzervativni terapii porucha lymfatické drendze zhorSuje avede K chronickym
zménam mekkych tkani s néslednym zvétSenim jejich objemu nejen v disledku
hromadéni lymfy, ale i v dasledku rustu tukové-vazivové tkané (lipohypertrofie). U

téxhtoéchto pacientti mtizeme potom uvazovat o nékterém z typu chirurgickych vykonda.
(BENDA, 2008)

Indikace k chirurgickému vykonu:
e selhani dlouhodobé komplexni konzervativni terapie
e progrese lipohypertrofie pfes komplexni konzervativni terapii
e lymfedém bez pfitomnosti méstnajici tekutiny
e lipohypertrofie vyrazn¢ snizujici kvalitu zivota

e nezbytné trvalé pouZzivani elastického rukavu

Kontraindikace chirurgického vykonu:
e obecné chirurgické kontraindikace vykonu
e poruchy krevni srazlivosti

e aktivni zakladni nddorové onemocnéni

Po operaci nasleduje okamzité pfiloZzeni komprese jeSt¢ pied probuzenim

z anestezie.
V soucasné dobé¢ se pouzivaji 3 typy symptomatickych chirurgickych vykoni:

Resekéni vykony - Jedna se o odstranéni mékkych podkozné uloZzenych tkani

véetné kize, které jsou postizeny lipo-fibrohypertrofii, s cilem redukovat jejich objem.
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Debulking - resekce lokalizovanych oblasti mékkych tkani vcetné¢ kiaze

postizenych lipohypertrofii.

Liposukce - odsati lipohypertrofické podkozni tkané kovovou kanylou
0 pruméru nékolika milimetrii zavedenou nékolika drobnymi fezy do mista planované¢ho

odsavani. (BENDA, 2008)

2.1.9 Lazenska lécba lymfedému

V dnesni dob¢ je lazenska 1écba lymfedému na lepsi trovni nez pied lety. Prvni
manualni lymfodrenaze v laznich se zacali provadét v Karlovych varech, tam se konal
prvni semindf manualnich lymfodrenazi. Dnes jsou velice zaméfeny na terapii
lymfedému FrantiSkovi 1azné. Pro pacienty jsou lazné¢ podptirnou soucasti 1é¢by a také

hlavné urcity typ psychoterapie.

2.1.10 Domaci péce

Zahrnuje:

e péci o kizi, dodrzovani rezimovych opatfeni

e jednoduchou, laickou manualni lymfodrenaz (partner, rodinny ptislusnik)

e pfistrojovou lymfodrendz v domacim prostiedi

e podpiirna pohybova a dechové cviceni

e samoméfeni objemu koncetiny

e Zména stravovacich navykt.
Lécba se sklada z upravy zivotniho stylu — zejména stravovaciho a pitného
rezimu. Diraz je kladen na individualni pfistup k sestavovani jidelnicku
a optimalni zastoupeni jednotlivych slozek stravy. VyvaZenou skladbou potravin
se zastoupenim vSech potiebnych vyzivnych latek dosahneme optimalizaci
télesné hmotnosti bez drastickych dietnich zakrokli. Obecné lze uvést, ze pomér
zivin ve stravé by mohl byt pro gynoidni typ nasledujici: 30 : 30 : 40 (proteiny :
tuky: saharidy) Je potieba dbat na individuélni pfistup a podrobné vySetieni

a nasledné stanoveni vhodného poméru Zivin.(VLASAK, 2011).
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Vypocet optimalniho ptijmu zadkladnich Zivin, tedy bilkovin, tukd a sacharidii
se na zakladé riznych studii li$i. Podle doktora Vlasdka je jednou z moznosti
individualni pfistup zalozeny na dukladném vysetieni metabolického typu. Analyzou
metabolického typu jsou stanoveny hodnoty jednotlivych zivin ve strave. Existuji tii
kategorie metabolickych typd: bilkovinny, sacharidovy a smiseny typ (WOLCOTT,
2009).

Myostimulace
Dalsi metodou, ktera se zacala v CPM, je myostimulace. Jde o stimulaci svalstva
pomoci elektrického proudu. Myostimulace se pouziva v rehabilitaci, ve sportovni

medicin€ a k formovani postavy (Dr. Vlasak, Dr. Sehr od roku 1990) v kosmetie.

Indikace myostimulace jsou fibrotické¢ tuhé otoky a dlouhodobé lymfedémy.
Objektivni U€inky myostimulace jsou zméknuti otoku, snazs§i provedeni manudlni
lymfodrendze, lepSi terapeuticky efekt. Subjektivni ucinky myostimulace jsou
analgeticky cinek, pocit ulevy, lehké koncetiny a dlouhodoby efekt. Lymfo-tapping
a elektrostimulace méni zavedena 1écebnd schémata nepiinasSeji radikdlni feSeni
U chronickych lymfedému, ale napomahaji redukci otoku a vyznamné ulevuji pfi

potizich spojenych s lymfedémem.
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3 EDUKACE

Edukace je vychova nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pfi
které prebira vétsi ¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe. Zaroven edukace slouzi
ke zlepSeni spolupriace pacienta se zdravotnickym tymem. Eduka¢nim procesem
Vv oSetiovatelstvi rozumime takové Cinnosti, kdy se jeden subjekt (edukant)u¢i novym
poznatkim, a druhy subjekt (edukator) mu toto uceni zprosttedkovava. Obecné se jedna

0 proces celkové vychovy a vzdélavani clovéka a rozvijeni jeho osobnosti.

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat)
vyjadiuje Sife chapany proces vychovy a vzdélavani. Jejim cilem je nejen ziskavani
urcitych védomosti a poznatkd, ale i dosazeni urcité zmény v chovani klienta, pfeména

hodnotovych a vztahovych postoj, citovych a volnich struktur osobnosti.

V edukacnim procesu by klient mél ziskat nové informace, pochopit je a umét je
ve svém Zivoté pouzit. Mé&l by si osvojit ur€ité dovednosti jak v Cinnosti teoretické, tak

v ¢innosti praktické a ziskat nové navyky. Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi.
Faze edukaéniho procesu

1. Posuzovani — anamnéza, sbér dat ainformaci onemocném. Stanoveni
edukacni diagnézy — identifikace problémi pacienta, sestra piesné

specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, kter¢ klient nema a mit by mél
2. Planovani — sestra voli metody edukace a stanovuje cile edukace
3. Realizace — naplanovani toho jak je pacient edukovan

4. Zhodnoceni — je zhodnoceni efektivity provedené edukace a tom tim Ze se

provede zpétna vazba
Cile edukace

Pro vysledek edukace je spravné stanoveni cili a prostfedki k realizaci. Cil je

prvnim krokem pro GspéSny edukacni proces.
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Formy edukace

Po formalni strance se edukace provadi dvéma zakladnimi zplsoby, ato

individualné a skupinove.

Individualni edukace — jeji vyhodou je moznost navozeni velice uzké
spoluprdce mezi nemocnym a zdravotnikem, moznost piisn¢ individualizovat plan
edukace stejn¢ jako jeho okamzité ptizptisobeni aktudlni situaci nemocného, jeho stavu
aprubé¢hu onemocnéni. Nevyhodou individudlni edukace je znacnd cCasova atim

i ekonomickd naro¢nost.

Skupinova edukace — vyzaduje od edukatora naprosto odlisSny pfistup oproti
individudlné provadéné edukaci. Je zapotiebi vice fidit diskuzi, vyrovnavat individualni
rozdily ve schopnosti chapat a ucit se u jednotlivych ¢lent skupiny a podporovat
aktivitu vSech zucastnénych. Nevyhodou skupinové edukace je nemoznost piisné

individualizovaného pfistupu.

At uz je edukace provadéna individudlné, nebo skupinové, kazdy, kdo ji
provadi, by si mél uvédomit, Ze prvnim stupném uspéchu je trpelivost. ZvIasté u nove
diagnostikovanych pacientii si musime byt védomi toho, Ze to, co nam piipadd uz
samoziejmé, neni samoziejmé pro pacienta. Druhym stupném uspéchu je vira a diivéra

ve zdravotnicky tym, ktery 1€€bu a edukaci provadi.
Uspé&nost edukace zavisi na mnoha faktorech:

1. na povaze samotného onemocnéni (jinak pfistupuji k edukaci rodice
diabetického ditcte, jinak diabetik 2. typu, ktery svoje onemocnéni Casto podceiiuje

a nebere ho vazng)
2. nadisciplinovanosti a znalostech pacienta
3. na kvalité a zajmu zdravotnického tymu
Zasady spravné edukace

e Motivace — je hybnou silou téméf veskerého lidského jednani. Zakladnim
pfedpokladem Uc¢inné edukace je dostate€na motivace nemocného. Motivace ma

slozku vnitini a vnéjsi.
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o Motivace vnitini — vyplyva z osobnostnich ryst, vile néceho
dosédhnout, je podminéna znalostmi a zkuSenostmi nemocného,
odrazeji se v ni vlivy kulturni a socialni.

o Motivace vnéjsi — odmeéna, natlak, hrozba.

Jazyk edukace — m¢l by byt jednoduchy, srozumitelny, piiméfeny vzdélani
a intelektu nemocného, stfidme vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostredku.
jednoduchého ke slozitému.

Nazornost — vyuziti modelovych situaci, aktivni feSeni problémti nemocnych,
snaha provazat ziskdvané informace s vlastni zkuSenosti nemocného.
Individualizace — cilt, planu, ptistupu, rozsahu a intenzity, pouzitych prostiedku.
Konkrétni cile 1é€by — mlizeme takto vyuzit soutézivosti nemocného, 1épe jej
motivovat, vtdhnout jej vice do [éCby. Stanovujeme radéji cile snadnéji
dosazitelné, nizsi, mirné;si, tedy takové, u nichz je vysoce pravdépodobné, ze
jich nemocny doséhne.

Konkrétni dovednosti — nacvi¢ovani situaci, aktivni spoluti¢ast nemocného,
opakovani dovednosti do dosazeni potfebného stupné dokonalosti.

Opakovani a kontrola

Nejcastéjsi chyby — edukace je spiSe monologem Iékare Ci sestry nez dialogem.
Nerespektovani individuality nemocného. PouZiti jazyka se spoustou odbornych

vyrazii. Mnoho teorie, mélo praxe. JURENIKOVA, 2010)
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3.1 Edukace v Centru preventivni mediciny

Centrum preventivni mediciny je ambulantni zdravotnické zafizeni. v roce
1993 jej zalozil MUDr.René Vlasék s kolegy z I.chirurgické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice V Praze. Pracovist¢ zaméfili na komplexni pé¢i o Zeny. Vedle
mammologické a obezitologické poradny Centrum zpocatku poskytovalo i regeneracni
a kosmetické sluzby. v poloviné devadesatych let, se ale puvodni struktura péce zacala
ménit. Vedl ktomu irozvoj vySetfovacich aléebnych metod v mammologii.
Mammologickd poradna byla pfevedena pod jiné zdravotnické zatizeni. Odbornici
v Centru se zacaly plné vénovat prevenci alécbé obezity, flebologii a jako jedni

z prvnich v Ceské republice, lymfologii.

V dobach pocatkli oboru potfebovaly lymfologickou péci hlavné pacientky
S lymfedémem hornich koncetin, ktery vznikal jako komplikace terapie nadorti prsu.
v soucasné dobé prichazeji k oSetfeni pacienti se vSemi typy hyperosmoléarnich otokt
nejcasteji s lymfedémem dolnich a hornich koncetin,s flebolymfedémem 1 s lipedémem.
Centrum preventivni mediciny dnes patfi mezi nejvétsi lymfologickd pracovisté v nasi
republice aaktivné se =zapojuje do rozvoje oboru. Mimo jiné ido edukace

lymfoterapeutt, pro které potada kurzy lymfo-tapingu.
Eduka¢ni proces v CPM

Uspé&snost terapie lymfedému zavisi nejen na kvalité prace zdravotnikd, ale
z velké casti také na domaci péCi pacienta. Samotna lékatska a oSetfovatelska péce
nemuize zabezpecit dostateCnou redukci otoku a ulevu od subjektivnich obtizi, pokud
pacient nespolupracuje anedodrzuje 1é¢ebné-preventivni opatieni. Tato skutenost
klade vysoké naroky na informovanost pacientd o jejich onemocnéni, moznych

komplikacich, o zptsobu terapie a o praktickych dovednostech.

V Centru preventivni mediciny je realizovan edukacni systém, ktery usnadiuje
pacientim aktivni pfistup k terapii lymfedému. v nasledujicim textu analyzujeme
a popisujeme edukacni systém z pohledu teorie edukacniho procesu a spiraly uceni

a teorie lymfo-logického mysleni.

Posuzovani — vuvedeném =zafizeni pacienti musi nejprve projit vstupnim

a diagnostickym vySetfenim u lékafe. Anamnéza a sbér informaci probiha pfi prvnim
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kontaktu s lékafem a sestrou. Vysledna diagnéza zni dostatecna nebo nedostetcna
znalost prajtickych dovednosti, nebo dostatecna ¢i nedostet¢nd znalost teoretickych
informaci o onemocnéni. Ze zkuSenosti vyplyva, ze témet vSichni pacienti, kteti poprvé
prichazeji do lymfologického centra, maji nedostatk informaci o svém onemocnéni,

jeho terapii a 0 moznostech domaci péce.

Planovani — Na zaklad¢ zjisténé edukacni diagndzy planuje sestra dalsi postup,
ktery zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a plan predava recepcnim. Jejich
ukolem je najit pro pacienta terminy na procedury a edukaci. Vzhledem k nedostate¢né
informovanosti pacientli, kteti pfichdzeji slymfedémem do Centra preventivni
mediciny, za¢ind Komplexni dekongestivni terapie téméi vzdy eduka¢nim seminafem
pro pacienty. Vyjimku tvofi pouze pacienti, ktefi maji pii rozhovoru se sestrou plnou.

Jedna se.oskupinovou edukaci pacientd.

Realizace — Zauceni pro nové pacienty CPM, ktefi nové nastupuji 1é¢bu, probiha
kazdé pondéli, vede ho stani¢ni sestra a edukuje pacienty jak bude probihat jejich 1écba,
co si v§e nosit na procedury jak spravné provadét dechova cviceni, doporucuje vhodnou
kompresi jaky navlek a jakou silu. Stani¢ni sestra seznamuje pacienty s provoznim
fddem pracovisté. Ukazuje zde, jak si pacienti maji spravné provadét manudlni
uvolnovani uzlin pied kazdou piistrojovou lymfodrenazi. U¢i pacienty domaci péci, co
doma mohou provadét za cviceni, jak mohou mickovat otok, a také informuje o zméné
zivotniho stylu tykajici se stravovani. Eduka¢ni seminat je obsahové bohaty a zvlaste
pro starsi pacienty muze byt ptili§ tézké, zapamatovat si vSechny piedané informace. Na

zaveér proto pacienti obdrzi vesSkeré uvadéné informace v pisemné podobé.

Zhodnoceni — Po konzultaci s Iékafem a edukaci stani¢ni sestry a moznosti klast
dopliujici dotazy podepisuje pacient informovany souhlas pacienti. Zpétnou vazbu
provadime pfi kazdém setkani s pacientem na procedurach, pfi manudlni lymfodrenazi
nebo pfistrojové a pii bandazovani. Dilezité je ptat se pacienta, jestli vS§emu porozumél.
Cilené kontroly toho jak pacient provadi doméaci péci, probihaji dvakrat do roka. Sestra
se béhem pllhodinového sezeni s pacientem vénuje zhodnoceni, jak pacient ovlada
teoretick¢ znalosti a praktické dovednosti. Kontrola probihd individualné pomoci

rozhovoru ukazek dovednosti a 1ze vyuZit 1 pisemné testovani.
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Metody edukace v CPM

Pisemné informac¢ni materidly — obsahuji vSechny potifebné informace, kteri se
pacient dozvédel pii1 edukacnim seminafi. Prvni Cast textl tvofi ptivitaci dopis, ktery
seznamuje pacienta s centrem preventivni mediciny. v druhé ¢asti textd jsou informace
0 onemocnéni lymfedém, jeho patofyziologii, moznych komplikacich a o Komplexni
dekongestivni terapii, v€etné domaci péce. Pro jednotlivé diagézy — lymfedém hornich
koncetin, lymfedém dolnich koncetin, lymfedém obliceje. Dalsi ¢ast textd je vénovana
praktickym dovednostem. Pacient obdrzi obrazek se zobrazenim smért pro domaci
lymfodrendz, véetné¢ mickovani, obrazky s popisem dechovych cviki a rehabilitacniho

cviceni, tzv. pumpovacich cvikd.

Individudlni edukace pri léebnych procedurach — lymfoterapeutka pii
kazdém oSetfeni pacienta piedava a opakuje dilezité informace atim vede k jejich
lep§imu zapamatovani, lymfo-logickému mysleni a jeho aplikaci do domaci péce. Pro
edukaci pacientt je z ¢asového hlediska nejvyhodnéj$i manualni lymfodrenaz, ktera trva
Sedesat minut aumoznuje 1 praktickou vyuku dechovych cviceni a uvolilovani

lymfatickych uzlin.

Informace v ¢ekarné Centra preventivni mediciny — jedna se o pisemné
materialy, které jsou v informacnich deskach na stolcich v ¢ekarné a na nasténce pro
pacienty. Informace se tykaji pfedevSim aktudlnich informaci v terapii lymfedému

| provoznich sdéleni pro pacienty.

Piedvano¢ni seminai pro pacienty s lymfedémem — jednou za rok zdravotnici
z Centra preventivni mediciny zvou své pacienty na setkani, béhem néhoz informuji
0 novinkach a zajimavostech v oboru. Edukace byvd zaméfena ina prohlubovani

praktickych dovednosti.

Internetovy monitoring a komunikace s pacienty — tyka se piedev§im
pacientli s lymfedémem, ktefi redukuji télesnou hmotnost. Pacienti komunikuji na
specidlnich internetovych strankach se svymi terapeuty, ktefi jim pomahaji v edukaci

pfedevsim v oblasti stravovaciho rezimu.
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Hodnoceni efektivity edukacniho systému Centra preventivni mediciny provadi
pfiblizné jednou za dva roky vrchni sestra v anonymnim vyzkumu. Pacienti vypliuji
dotazniky, ve kterych je testovana jejich informovanost, pouzivané techniky v domaci
péci a jsou sbirany jejich osobni zkuSenosti a rady Vv terapii lymfedému. Na zakladé dat
ziskavanych z uvedenych kontrol vyplynulo, Ze systém edukace je nejvice ucinny na
zacatku terapie. Nejmensi informovanost a nejhorsi uroven praktickych dovednosti je
U pacientl, kteifi dochazi pouze k terapii piistrojovou lymfodrenazi. Pfi tomto typu
oSetfeni ma persondl nejméné casu kvalitni edukaci provadét. 1 pres soustavnou edukaci
pacientd zjisStujeme nedostatky v jejich dovednostech a zapamatovani toho co maji

délat, proto je nasim cilem zlepSovat styl edukace.
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4 NOVY EDUKACNI MATERIAL

V soucasné dobé¢ lezi na stolku vedle ltizka s pfistrojovou lymfodrenazi desky
s edukaénim materialem. Rada pacientd je prehlédne, nebo si je pieéte pouze jednou
a informace si nezapamatuje. Proto jsme se rozhodli zpracovat edukacni materidl za
vyuziti IT technologii. Potfebné informace jsme vlozili do programu Power point,
doplnili je instruktaznimi fotografiemi. Vytvofili jsme tak prezentaci, kterd bude od

dubna 2013 promitana u lizek, na kterych lezi klienti pfi pfistrojové lymfodrenazi.

V piipravé této metody edukace jsme vychdzeli z nasi dosavadni zkuSenosti se
sledovanim prezentace v ¢ekarné Centra preventivni mediciny. Pacienti zde v dobé
¢ekani na oSetfeni sleduji informace o ¢innosti pracovisté¢ a o nabizenych novinkach.
Tato forma sdélovani informaci se ukézala jako velice u¢inna. Vétsina pacientli béhem
¢ekani obrazovku pozorné sleduje. Svlij podil na tom jisté maji i barevné fotografie

a obrazky 1 kréatké, srozumitelné texty.

V Centru preventivni mediciny, probihaji oSetfeni pfistrojovou lymfodrenazi od
8-19 hodin. Celkem muze byt oSetieno 66 pacientii denné. Novou edukaéni metodu
Vv programu Power point jsme proto pfipravili tak, aby dilezité informace potifebné
K oSetfeni, probihaly na zacatku lymfodrendze. V jejim pribéhu pak opakujeme obecné

zasady domaci péce.

4.1 Prezentace vytvoiena v programu power point

Dtlezité je nejen Ustni uceni ale i1 vizudlni a k tomu vyuZijeme vystup z této
bakalafské prace prezentaci, utvofenou v power pointu, kterd bude promitana pacientim

pfi zmifovanych procedurach.

Prezentace je rozdélena na dvé casti, vprvni jsou uvedeny informace

K pristrojové lymfodrenazi a ve druhé jsou pacienti edukovani o domaci péci.
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Informace k pristrojové lymfodrenazi
V této Casti je vysvétlen pojem pristrojova lymfodrenaz:

e Pristroj je rozdélen na manzety, které se postupné napliuji vzduchem

e Komory pfistroje se postupné plni a tim stlacuji lymfu a odvadéji ji do
centralnich uzlin

e VCentru preventivni  mediciny se  pouzivaji  dvanactikomorové
a sedmikomorové lymfoveny

e Piistroje jsou nastaveny a zapindny ¢ipovymi kartami

e Pouceni o spravném obleceni na pfistrojovou lymfodrenaz:

e Na dolni koncetiny by pacienti méli nosit bavinéné leginy, nebo teplaky
a ponozky bez pevnych gumicek

e Na horni koncetinu by méli pacienti nosit bavinéné triko s dlouhym rukdvem
a bavlnénou rukavicku eventuelné zabalit dlan do Satku

e Pii pfistrojové proceduie je pacientim doporuceno vyuzit molitany a inlaye
k vypodloZeni mist na postizené koncetin€ a tim zlepsit efektivitu procedury

e Pacienti si mohou zadat o vypodlozeni dolnich koncetin kliny pro lepsi odtok
lymfy

e Pacienti jsou v prezentaci upozorfiovani na to, aby asi pied kazdou procedurou
peclivé provedli dechova cviceni a uvolnéni centralnich uzlin

e Dilezitou soucasti po piistrojové lymfodrenazi je okamzité pilozeni kompresivni
bandaze provedenou lymfoterapeutkou nebo kompresivniho navleku ¢i legin.

e Pied procedurou a po ni by méli pacienti dodrzovat doporuceny potny rezim

e Lymfoterapeuta kontroluje spravnou funkei pfistroji beéhem pfistrojové drenaze,
aby nedoslo k nespravnému nafukovani navleka a tim ke zhorSeni otoku.

e Lymfoterapeutka nastavuje, v piistroji tlak jakym se ma navlek nafukovat

a kontroluje, zda nastaveny tlak nepiisobi pacientovi bolest v urcité oblasti.
V druhé ¢asti jsou pacienti edukovani o vSeobecnych zasadach domaci péce:

¢ Koncetinu nepietéZovat, nenosit t¢Zka biemena
e Koncetinu nevystavovat nadmérnému ucinku tepla a chladu
o Kazdé poranéni peclivé oSetfit dezinfekci a sterilnim krytim, pfipadné vyhledat

lékaie
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e Jakoukoliv zménu na postizené koncetiné okamzit¢ hlasit 1ékafi nebo
terapeutovi

e Na postizené koncetiné si nenechavat provadét odbéry krve, méteni krevniho
tlaku a aplikaci injekci

e U Zen pii predepisovani hormondlni antikoncepce vzdy upozornéte 1ékaie

e Dale o zdsadach domaci péce a hygieny pokozky:

e Pti oblékani volit pohodIné obleceni, volit vhodné spodni pradlo

e U otokl dolnich koncetin volit vhodnou obuv, ptipadné vlozky do bot a ponozky
bez gumicek

e U otokd hornich koncetin nenosit Sperky a hodinky, aby koncetina nebyla
zaSkrcena

e Vhodné sporty jsou plavani cviceni, ve vod¢, Nordic walking a aktivity pii nichz
nedochdzi k velkému ptetiZzeni konCetiny

e Pokud je to mozné tak se snazit mit pii spani koncetinu ve zvySené poloze
a nelezet na postizené strané

e Kiizi vysuSovanou obinadly nebo navlekem oSetfovat ochrannym krémem

e Nepouzivat alergizujici a kosmetické piipravky

e Nekoupat se v horké vodé¢ piednost davat sprchovi

e Dévat pozor na razy na postizenych koncetinach

e Dbat zasad raciondlni vyZivy, omezovat piijem soli a pit 2 — 3 litry denné hlevné

dostatek tekutin pted a po procedurach

Prezentace bude v pribéhu celého dne promitana na monitoru poéitace, ktery je
umistén v zorném poli pacientl lezicich na lizkach. Nevyhodou této formy edukace by
mohla byt vzdalenost monitoru od pacienta. Zejména star$i pacienti mohou mit problém
s pfe¢tenim texti. ReSenim je upozornéni pacientii na potiebu mit pti sob& bryle. Na
tomto zakladé atedy vzajmu dosazeni maximalni piistupnosti ipro pacienty se

zhorSenym zrakem je uzplsobena obsahova i graficka forma prezentace.

Sestry lymfoterapeutky, Kkteré oSetfuji pacienty be&hem pfistrojovych
lymfodrendzi, budou pacienty dotazovat, zda je pro né novd forma edukace
srozumitelnd, zda jim ned€ld obtize precist struéné texty a pochopit sdéleni z obrazki
a fotografii. Dale budou sledovat, zda se zlepsuje spoluprace pacienttl pii oSetfeni — zda

pacienti nezapominaji uvoliovat lymfatické uzliny, délaji sprdvné dechova cviceni,
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pouzivaji inlaye do navlekd a nosi vhodné obleceni. Podle zjisténych vysledkli bude
prezentace upravovana. Predpokladame, ze nova forma edukace pacienty zaujme,
povede K lepsi informovanosti a zlepSeni praktickych dovednosti. Z materialu

vytvofeného pro prezentaci bychom radi piipravili také plakat o domaci péci.
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ZAVER

V praci jsou vysvétlovany metody diagnostiky, terapie, komplikace a novinky
v komplexni dekongestivni terapii lymfedému. Hlavnim tématem je zde vysvétleni

edukace, to jak probiha ve zminovaném zatizeni centru preventivni mediciny.

Cilem této prace, bylo poukédzat na danou problematiku, zlepsit informovanost
a edukaci pacientl. Vytvoreni edukacniho materidlu, formou prezentace pro nase
pacienty ambulantniho zafizeni. Tato prezentace by me¢la pacienty provazet po celou
dobu procedury, kterou absolvuji. Vyhodou této edukacni metody je atraktivni zpiisob
pfedavani informaci pomoci srozumitelnych kratkych texti a barevnych fotografii.
Edukace miize probihat opakované, pii kazdé navstévé pacienta v lymfologickém
centru. Pfedpokladame, Ze pravé nazornost a v moznost opakovani povedou k vysoké
efektivit¢ edukace a nasledné k zlepSeni doméaci péce naSich pacientl. Po otestovani
nové metody bychom radi ze ziskaného obrazového materidlu ptipravili také edukaéni
plakat o domadaci péci, ktery bychom spolu s prezentaci nabidli také jinym
lymfologickym centrim. Tento materidl vznikl ve spolupraci zaméstnanci Centra
preventivni mediciny, fyzioterapeutkou Bc. FrantiSkou Zadrazilovou, vyZivovou
poradkyni Irenou Prichovou, stani¢ni sestrou Petrou Hulikovou a pfedevSim za

odborného dohledu Mgr. Soniou Brskovskou.
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Obrazek 1 - Lymfaticky systém lidského téla

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.

lymphatic tissue
(MALT) (in small
intesting)

(http://www.jasmin-masaze.sk/lymfodrenazna-masaz)



Obrazek 2 - Pacient XY - celkovy pohled, detail nartu LDK

Pacient XY — sekundarni lymfedém u pacienta po prodélaném sarkomu v oblasti
sterna, po operaci tfiselné uzliny LDK, postupné nartstajici otok LDK az nyné&jsi
sekundarni elefantiasis. Pacient je 1écen od roku 1998. (Kartotéka Centrum preventivni

mediciny)




Obrazek 3 - Sekundarni lymfedém horni koncetiny

Pacientka XX po prodélané ablaci prsu. Lécena od roku 1998.

(kartotéka centrum preventivni mediciny)

Obrazek 4 - sekundarni lymfedém dolni konéetiny

Pacientka XX — sekundarni lymfedém po flebotrombo6ze — od roku 1998

(kartotéka centrum preventivni mediciny)



Obrazek 5 - ukazka kompresivni bandaze

Obrazek 6 - priklad kompresivni bandaZe dolni koncetiny




Obriazek 7 - Mobiderm

Pomtcka ke kompresivni bandazi

Obrazek 8 - kompresivni navlek na dolni koncetinu

Deona klasik
Deona forte Deona cotton Deona super

,i




Obrazek 9

DECHOVA CVICENI PRO OTOKY HORNICH KONCETIN

1. Nadech do bficha;
Vydech, bfisni svaly uvolnit, stahnout hyzdé

panev podsadit;
/N

2. Ruce priloZit ze strany na posledni Zebra;
s nadechem se ruce oddaluji;
s vydechem se ruce pfibliZuji k sobe€;

3. Obé ruce kfizem pod kli¢ni kosti;
nadech - odtlacit ptiloZeni ruce;
vydech — uvolnit;

4. Vleze na zadech, uklonit trup nejprve
na operovanou stranu, vzpazit na neoperované
strané pazi, druhou ruku polozZit na hrudnik -
- tuto stranu zhluboka prodychéme;
Totéz na strané operované, s diirazem i
na prodychani jizvy;

Kazdy cvik opakujte 3 — 5x.
Cvitte nejlépe vleZe alespon jednou denné.

Nadech je kratsi, vydech delsi.
Vyznam dechovych cvi¢eni - ovliviiuji lymfyticky a krevni systém
- zlep3uji peristaltiku
- zasahuji do fukce jater, slinivky bfisni, pomahaji
vyprazdiiovani zlu¢niku

- pisobi na napéti kosterniho svalstva ( boleti zad, drzeni téla)
- uvolnuji psychické napéti



Obriazek 10 - navrh na edukacni material pro klienty Centra preventivni mediciny

— priloZené CD



