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. ABSTRAKTY

Abstrakt

Tato bakalafskd prace je vénovana problematice lymfodfenéie a jeji
pusobeni na lidsky organismus. V teoretické €asti je popsdna anatomie
lymfatického systému, patofysiologie lymfedému a lipohypertrofie, U
téchto nejCastéjSich diagnéz se terapeuticky vyuZivd manuélni a
piistrojové lymfodrenaze, jeZ je dopodrobna popsana. V prizkumné Casti
byly zvoleny tfi vyzkumné metody. Dotaznik, méfeni systémového tlaku
krve tonometrem, kde je sledovano ovlivnéni nékterych ob&hovych
parametril kompresi koncetin. Dal$i metodou bylo méfeni zmén obvodu
kondetin u jedinch lé€enych lymfodrenaziu. Cilem bakalaiské prace bylo
zjistit informovanost vefejnosti o metodice lymfodrenaze, jeji u¢inky na
oSetfovanou ¢ast t€la a jeji subjektivni i objektivni pisobeni na lidsky

organismus.

Abstrakt in English
This bachelor work applies to the lymphotherapy problem and its

influence on human organisms. In the theoretical section, three things are
described: the lymphatic system anatomy, patophysiology of
lymphoedema, and lipohypertrophy. For these most common diagnoses,
manual and machine lymphotherapy are used, which is described in detail
in the work. In the research section, three methods are used: a
questionnaire, a systemic blood pressure measurement by tonometer where
we monitor the influence of compression of the lower extremities on some
of the circulation parameters, and measurement of the change of
extremities circuit at individuals treated by the procedure described above.
The aim of this bachelor work is to state the public awareness of
lymphotherapy methodics, their influence on the treated body part, and

their subjective and objective influence on human organisms.



S narustajicim poétem onkologickych a cévnich onemocnéni

v poslednich létech, se stdva problematika lymfedému a lymfodrenaze
stale aktualnéj$i a presto se dostava do povédomi jak laické tak i odborné
vefejnosti zatim velmi pomalu. S touto tematikou taky Gzce souvisi i tolik
proklamované téma lipohypertrofie neboli celulitidy, ktera se stava
jakymsi ,,fenoménem™ dne$ni doby, hlavn€é pro kosmeticky a modni

prumysl s kone¢nym dopadem na miliardy Zen po celém svéte.



3. TEORETICKA CAST

3. 1 Anatomie

Lymfaticky neboli mizni systém se sklada z lymfy (mizy), miznich cév a
miznich uzlin. Lymfa je vétSinou bezbarva ¢ird tekutina, ktera vznikad z
mezibunétné tekutiny. SloZeni lymfy je velmi proménlivé a zavisi na

charakteru tkané nebo organu, ve které se tvofi. Déale zavisi na intenzité

bunééné vymeény.

Obr. 1. Povrchovy lymfaticky systém
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zpétnému toku lymfy. Vlastni stahy Gsekti lymfatickych cév se podileji na
jednosmérném toku lymfy. Mimo to je pohyb lymfy zajistovan filtranim
tlakem a rychlosti tvorby intersticialni tekutiny z krevnich kapilar,
dychacimi pohyby s negativnim nitrohrudnim tlakem i negativnim
(nasavacim) tlakem velkych Zilnich kmend. Svou roli v transportu lymfy
hraje i kontrakce kosternich svalil a pulsace tepen v okoli miznich cév.
Lymfatické cévy maji velké mnoZstvi spojek jednak navzijem mezi sebou
a jednak s Zilnim systémem.. Podobné jako Zilni systém je lymfaticky
systém tvofen povrchovymi cévami, které odvadi lymfu z ktize a podkoZi
a z hlubokych cév, které na koncetinach provazeji velké cévy a odvadéji
lymfu ze svalt, kosti apod. Povrchovy lymfaticky systém odvadi 80%
lymfy.. Povrchovy a hluboky lymfaticky systém z dolnich kondetin se
vléva do tfiselnich a panevnich lymfatickych uzlin, z hornich koncetin do
podpaZnich uzlin. Mezi hlubokym a povrchovym lymfatickym systémem
je velké mmnozstvi spojek, které se mohou uplatnit pfi zhorSeni funkce
jednoho ¢&i druhého systému. Lymfatické uzliny maji ledvinovity tvar.
Jejich velikost se mize pohybovat od né€kolika milimetri aZ po n€kolik
centimetri. Pocet lymfatickych uzlin, jejich velikost a stavba zavisi na
véku a na prob&hlych onemocnénich (napf. zanét, nador). Pfiblizné je v
organizmu 450 lymfatickych uzlin. Kazda uzlina ma tuz$i pouzdro, pod
kterym je uloZena kiira a dfen. Které plni dilezité tkoly ve vztahu k
obranyschopnosti naSeho organizmu (imunologické funkce). Lymfaticky
(mizni) systém ma nezastupitelnou roli vdrenaZi a tim i v udrZovani
optimalnich podminek v mezibunétném prostoru. Mezibunétna tekutina
tvoii asi 16% hmoty téla. Za 24 hodin vznikne cca 20 litri mezibunééné
tekutiny, avSak resorpce do kapildrniho fecisté predstavuje pouze 18 litrd.
Zbyvajici 2 litry mezibunééné tekutiny jsou odvadény lymfatickym
feCidtém spolu sobsaZzenymi bilkovinami abunéénymi elementy —
piedev8im lymfocyty a mikrofagy. Bilkoviny proniklé do intersticia
mohou byt transportovany ztohoto prostoru  pouze lymfatickym
systémem. Stejnym zpusobem jsou transportovany i ¢astice do velikosti 20
um; viry, bakterie, nadorové buiky, tuky a cholesterol, vitaminy
rozpustné v tucich, vapnik, zelezo, méd’ a steroidni hormony a dalsi latky.

S lymfou mohou pfimo do uzliny dostat i bakterie, viry nebo niadorové



buriky, které se v uzlinach, jako ve filtru, zachyti. Bilé krvinky v uzliné se
zalnou mnoZit a specializovat. Neékteré zahaji vyrobu obrannych
protilatek, jiné putuji do mista poruSené obrany, kde napadnou a pohlcuji
bakterie, viry ale i nadorové bufiky. Pokud se nepodati véas zlikvidovat
nadorové buiiky vniknuté do lymfatické uzliny, zacnou tyto butiky v
uzling rast, prorazi mechanicky filtr a dal§$im proudem lymfy jsou
zaneseny do vzdalenych mist a organd. Tak vznikaji metastazy

lymfatickou cestou.

3.2 Lymfedém

Jako lymfedém oznadujeme vysokoproteinovy otok, ktery je zpusoben
nedostate¢nou drenaZni funkci lymfatického systému. Oproti jinym
otoktim je pro ng charakteristickd vysoka koncentrace bilkovin, které
nejsou v disledku snizené funkce lymfatického systému odstratiovany
z tkani. I kdyZ nedochazi ke zvySeni lymfatické naloZe, neboli ke zvySené
tvorbé mezibunééné (intersticialni) tekutiny, poruSeny lymfaticky systém
neni schopen ani normalni mnoZstvi mezibun&tné tekutiny odstranit.
Lymfedém ma chronicky obvykle zhorSujici se celozivotni priibéh.
Edémova tekutina bohatd na proteiny stagnuje ve tkani. Doprava
imunitnich bunék do lymfatickych uzlin probihda pomalu. Patologicky
obraz chronického lymfedému odpovida obrazu chronického zanétu, ktery
je charakterizovan fibrotizaci mékkych tkani véetn€ tkané tukové.
Nemocny s lymfedémem méa zhorSenou pohyblivost postizené krajiny s
kosmetickym defektem. Muze mit opakované zanétlivé komplikace
lymfedémem postizené kUZze a podkozi. To vie vede k vyraznému
psychosocialnimu handicapu s ¢astou pracovni neschopnosti eventuelné.
az invalidizaci. V neposledni fadé muZe dojit v postizené tkani k
nadorovému bujeni (lymfangiosarkom neboli Steward-Tréves syndrom).
Usp&$nost 1é&by a zejména sniZeni rizika komplikaci je déna co
nejcasnéjSim zahdjenim 1éCby na specializovanych pracovidtich —
lymfocentrech. Lymfedémem trpi v soucasné dobé kolem 250 milioni
lidi na svéte. Lymfedém, (obr. 2) a (obr. 3), je nebolestivy, bledy otok,
ktery je zpoCatku mékky a v pozdé€jsich stadiich tuhy. Mé&kké tkané



propadaji vazivové prestavbé - fibroze. Otok postihuje v3echny mékké

tkang, které nejsou dostateéné drénovany lymfatickym systémem.

Obr. 2. Lymfedém Obr. 3. Primarni lymfedém

Stazou lymfy dochazi k poskozeni chlopni a endotelu lymfatickych cév,
zvySuje se jejich propustnost, zpomaluje se tok lymfy a wvznikaji
lymfatické (bilkovinové) zatky. Nasledkem prosaknuti tkani a
méstnajicich bilkovin a fibrinu se zmnoZuji vazivové buiiky (fibroblasty),
dochazi k novotvorb& krevnich cév, pifibyva bun€k typickych pro
chronicky zanét. Nakonec se zvétSuje pocet kolagennich vlaken a zacina
skleroticka pfestavba tkan€. VSechny tyto mechanismy se navzijem
umociiuji a vedou k bludnému kruhu onemocnéni. Pokud otok a vazivova
pfestavba kizZe a podkozi pokraduje, dojde az k elefantiaze, tedy ,,sloni
noze™. Elefantiaza se vyvine nejéastéji na dolnich konéetinach. PostiZeny
vSak mohou byt i horni konéetiny s maximem v oblasti hibetu ruky a

predlokti, obli¢eje (vicka, Celo, rty, usi, nos) nebo genitalu (Sourek, penis,



zevni rodidla). KiiZe na postizeném misté je suchd a mize mit vzhled
pomeran¢ové kiry. V latentni fazi lymfedému, kdy je jiz pfitomna
nedostate¢na lymfaticka drenédz, ale otok jesté neni klinicky prokazatelny,
si postiZeni mohou stéZovat na pocit tihy, bolesti, omezené funkce a
Gnavnosti, pocit paleni a napéti v postizené koncetin€. Na prstech a nartu
dolnich kondetin se mohou objevit bradavi¢naté utvary splyvajici do
plochy, které se nazyvaji lymfatickou veruk6zou (verrucosis
lymphostatica) Na kiZi se mohou tvofit drobné puchytky (chyloderma) z
nichZ po prasknuti vytéka lymfa (lymphorea). Lymfa v§ak miiZe vytékat i
z neporudené¢ kuze. Onemocnéni byva c¢asto komplikovano rizi

(erysipelem).

3. 2.1 Primarni lymfedém

Primarni lymfedém vznika nejéastéji na zdkladé vyvojové poruchy mizniho
systému, je podminén primarn€ patologickymi zménami. Nékteré typy
kongenitdlniho lymfedému patféi mezi hereditirni onemocnéni a jsou
spojeny s chromozomalnimi anomaliemi. Vyvojovou poruchou mohou byt
postizeny lymfatické cévy nebo lymfatické uzliny. I kdyZ neni primarni
lymfedém pfitomen ihned po narozeni, objevuje se po urcitém obdobi
latentniho stadia, pifevazné v dob€ dospivani ale i pozdé&ji. Asi v 65%
ptipadi se lymfedém objevi do 35.roku Zivota, ¢asto v 1ét€ a vétSinou bez
zjevné pii¢iny. Obvykle vznikne nejprve v perifernich ¢astech konéetiny,
odkud se §iff smérem centralnim (u sekundarniho lymfedému tomu byva

opacné).

Primarni lymfedém postihuje pifevazné Zeny. NejCastéji se vyskytuje na
dolnich konéetindch (obr. 3). PostiZeny vSak mohou byt viechny oblasti
t¢la, pfedev§sim horni kondetiny, obliej, genitdl. V nékterych rodinich
miiZeme vysledovat typické otoky dolnich konéetin i v n&kolika generacich
(babicka, matka, dcera). Pak hovotfime o primarnim lymfedému s dédi¢nym
vyskytem. Ve vétSin€ piipadi vSak pfiina vzniku (etiologie) zustava
nejasnd. Onemocnéni se projevuje ze zaddtku jako otok nohou, hlavné

v lét€. Postupné béhem dni, mésict i let dochazi k rozsifeni z dolnich &asti



smérem nahoru. Castou komplikaci byva uZ zmitiovany erysipel, pozdgji i
sekundarni zmény kuze ( papilomatéza, hyperkeratéza). Roéné je

diagnostikovano asi 40 novych ptipadii na 100 000 obyvatel

3. 2. 2 Sekundarni lymfedém

Sekundarni (druhotny) lymfedém, (obr. 4), vznikd poskozenim
lymfatického systému (blokada lymfatického fecist€) operaci, ozafovanim
(radioterapii), zanétem (opakovanym nebo chronickym), urazem nebo
nadorovym onemocnénim. MiZe v8ak vzniknou i poSkozenim pfi
diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech. V disledku prekazky se zvysi tlak v
lymfatickych cévach, nasledné dojde k jejich rozSifeni a tim k vyfazeni
chlopni branicich zpétnému toku lymfy. Neni-li v€as zahdjena lé€ba rozvine
se chronicky lymfedém se vSemi negativnimi disledky na lymfaticky
systém a okolni tkané. Sekundarni lymfedém vznika periferné od blokady
mizniho fedist€, vétSinou v hornich ¢astech kondetiny a odtud se Sifi
smérem perifernim. U primarniho lymfedému tomu byva opacné.
Sekundarni lymfedém mize byt vyvolan riznymi pfi¢inami. V kazdém
piipadé vzdy existuje urCity Casovy interval mezi poskozenim mizniho
systému a klinickou manifestaci otoku. Otok se miZe manifestovat béhem
nékolika dnti, m&sici i mnoha let. Specifické postaveni mezi sekundarnimu
lymfedémy ma lymfedém po mastektomii. (obr. 5). Incidence tohoto otoku
se pohybuje 5 - 35 %, zavisi na tom, zda chirurgicky zakrok je provazen
direkci axilarnich uzlin a naslednou radioterapii. Tyto vyrazné zvySuji
riziko lymfatického otoku. K manifestaci otoku dochazi vzacné hned po
chirurgickém zakroku, vétSinou v odstupu 2 mésici az 10 a vice let.
Primérné se manifestuje kolem 18. mésice po operaci. Otok se muze
rozvijet pomalu, &i nahle, bez provokujici piiciny. Casto se otok projevi po

erysipelu, nebo po trazu.



Obr. 4. Sekundarni lymfedém Obr. 5. Lymfedpomastektomii

3. 2. 3 Maligni lymfedém

Jedna se o sekundéarni lymfedém, ktery je zapfi€¢inén ucpanim lymfatickych
cest (cév a uzlin) nadorovymi buiikami. Tim je znemoznén odtok lymfy
z perifernich tkani (pod pfekazkou) a ta se v nich pomérné rychle hromadi.
To zptsobuje bolestivost této formy lymfedému. Bolest pii malignim
lymfedému milize byt zasadnim parametrem sniZujicim kvalitu Zivota
nemocného pii pokro€ilém nadorovém onemocnéni. ProtoZe se mékké
tkané nestali pfizpisobovat naristajicimu objemu, vytéka Casto €irda lymfa
neporuSenou kuzi. Maligni lymfedém je jediny stav, kdy je mozZno
k rychlému zmenseni objemu tekutiny, pouZzit ve v&Si mife diuretika.
Jedna se samoziejmé o 1é€bu symptomatickou, kterd nefes$i pFicinu
lymfedému. Bolestivost postizenych mékkych tkani je tak znalna, Ze
lymfodrendz ¢i kompresivni terapie (bandaZe nebo navleky). nepfichazi

v ivahu. Cilem je pifedev$im tlumeni bolesti.



3. 2. 4 Arteficialni lymfedém

Je zvla$tni jednotkou poruchy lymfatické drenédze. Jeho pfi¢inou miiZe byt
uéelové jednani nebo psychické onemocnéni pacienta, ktery si sam
zaSkrcuje kondetinu s cilem vyvolat otok na periferii. Nékdy nalezneme az
strangulaéni ryhu. Pfi podezieni na tento typ lymfedému, je dilezity
prikaz sebepoSkozovani (nejlépe pii pec€livém sledovani béhem
hospitalizace). Lécba tohoto typu lymfedému, spo¢ivd v odstranéni
primarni pficiny, tedy zjisténi ptiiny sebeposkozovani (ucelové jednani,
psychické onemocnéni). Pokud jiz doslo k organickému poSkozeni
lymfatického systému, pak je dal§i 1écba stejnd jako u lymfedému

chronického.

3. 2. 5 Dynamicka insuficience lymfatického systému

Je stav, kdy funkce a vykon lymfatického systému (transportni kapacita)
je normalni nebo dokonce zvysena, ale v disledku zvyseného mnoZstvi
intersticialni (mezibuné&¢né) tekutiny dochazi k pietizeni lymfatického
systému a tim i zhorSeni odtoku krve Zilnim systémem (napf. v disledku
tromb0Ozy nebo pfi pravostranném srdeénim selhavani), zvySenou kapilarni
filtraci (zanét, alergicka reakce) nebo roztazenim (dilataci) cévniho
systému farmakologickym zasahem (léky pro rozSifovani cév). ProtoZze
lymfaticky systém neni poskozen, lymfedém vymizi po odstranéni

primarni pficiny.

3. 2. 6 Diagnostika lymfedému

Terapie lymfedému zejména v jeho pozdnich stadiich, je velice obtizn4,
nékdy dokonce nemoZnd. Proto jednim z nejdilezitéjsich pfedpokladi
uspésné 1ééby lymfedému je spravna diagnostika, ktera se opira predevsim
o anamnézu (napi.dulezité informace o prob&hlé onkologické 1é¢bé) a

nasledné v€asné zahajeni 1é¢by. Pacient si obvykle stéZuje na neurcité

10



bolesti, pocit napéti, tlak, nebo vyraznou unavnost a zhorSeni funkce ve

srovnani s druhou konéetinou. V diagnostice je dilezité odlisit lymfedém

od dalsich hyperosmolarnich otokdi na podkladé chronické Zilni
insuficience — flebedému a otoku na podklad¢ lipohypertrofie — lipedému
(tab. 1). Po dikladném zhodnoceni viech Gdaji od pacienta (anamnéza) a
pec¢livém fyzikdlnim vySetfeni se v soucasné dobé za rozhodujici poklada
vySetfovaci zobrazovaci metoda lymfoscintigrafie lymfatického systému a
ultrasonografie Zzilniho systému. Zcela vyjime¢né¢ se vyuziva potitacova
tomografie, magnetickd rezonance nebo pozitronovd emisni tomografie. Pfi
nahlém objeveni lymfedému se provadi komplexni onkologické vySetifeni
zaméfené na moZnou uzlinovou recidivu. Lymfaticky otok ma zpocatku
meékei konzistenci a je mozZn€ pii palpaci zanechat viditelny dilek.
Pomérné rychle v8ak dochazi k fibrotizaci a otok se stavd tuz$im.
Typickym klinickym obrazem lymfedému je bledy a tuzsi az tuhy otok.
Primarni lymfedém klinicky za¢ind na akrech koncetin a postupuje
centralng. Casto byva pozitivni Stemmerovo znmameni tj.neschopnost
utvofit fasu na druhém prstu nohy. Klinicky ma toto znameni vyznam v
pocatecnych stadiich distalniho lymfedému, kde byva jednim z prvnich
klinickych pfiznakii. U proximalniho typu otoku se Stemmerovo znameni

objevuje pozdéji.
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Tab. 1. Diferencidlni diagnostika, srovndni symptomui

Jednotlivych typit edémii

Lymfedém Flebedém Lipedém

*Stemmerovo » znamky CVI * postihuje

znameni hlavné& Zeny

* otok dorsa * vyrazny « zesilen{

nohy perimaleolarni koncetiny bez
otok postiZeni dorsa

nohy

* nebolestivy, * nenf postiZeni * symetrie

bledy otok dorsa nohy
a prsti

s tuhy otok » zavislost na * intermitentnf
poloze t&la bolestivost

* asymetrie * sulcovita tkan

U lymfedému muZeme rozliSovat stadia podle stupné postizeni. Prvni

stadium — latentni lymfedém, se vétSinou objevi po odstranéni spadovych

lymfatickych uzlin, nebo po jejich ozafeni. V €asovém odstupu se objevuji
neurcité bolesti, pocit napéti, tlaku nebo tiZe v piislusné oblasti. Je
porusena lymfaticka drendZ a sniZena transportni kapacita, ale klinicky se
otok jest¢ neprojevuje. V druhém stadiu oznaCovaném  reverzibilni
lymfedém dochazi k vystupriovani obtiZi pacienta, navic se pfidava
diskrétni ve€erni prosaknuti mékkych tkani postiZené oblasti, které do rana
bez jakékoliv 1éCby zcela ustoupi. Lymfatickd drendZ a transportni
kapacita lymfatického systému je jiZ natolik poruSena, Ze neni schopna
vyrovnat pfechodné zvySeni objemu mezibunééné tekutiny a proto dochazi

ke vzniku pfechodného (reverzibilniho) otoku. Ireverzibilni lymfedém

predstavuje tieti stadium charakterizovan tuhym, bledym S$patné
stla¢itelnym otokem s objektivnim omezenim hybnosti pfisluiné krajiny ¢i

konletiny. Kiize je tuzsi s loZisky hyperkerat6zy a s chronickym zanétem
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podkozi vyustujici do fibrézy rizného stupn€. Monstrézni zvétSeni
objemu konletiny nastava ve &tvrtém stadiu oznaCovaném elefantidza.
Soucasné zde probiha vazivova pfestavba podkoZi (fibréza) s uplnym
omezenim hybnosti pfislusnych kloubt. Elefantidza se vyvine nej¢astéji na
dolnich koncetinidch. Postizeny vS8ak mohou byt i horni koncetiny s
maximem v oblasti hibetu ruky a ptedlokti, obli¢ej (vicka, Celo, rty, usi,

nos) nebo genital (Sourek, penis, zevni rodidla).

3. 2.7 Komplikace lymfedému

Lymfedém muiZou sekundarné doprovazet etné komplikace a to hlavné
kozni. K ¢astym komplikacim dolnich kondetin patfi interdigitalni mykézy,
které se projevuji jako macerace misty doprovazeni tvorbou drobnych
ragad. Ty mohou byt nej¢ast&jSi vstupni branou infekce a vést k rozvoji
dalsi zavazné komplikace - erysipelu. ozna¢ovaném taky ,,r0Ze“, coZ je
akutni streptokokovy zanét. Zacind prodromélni fazi — svalovou unavou,
zimnici, tfesavkou, ob¢as nevolnosti. BEhem nékolika hodin aZ dnti dochazi
ke klinické manifestaci onemocnéni — tedy rozvoji erytému, otoku a
bolestivosti. Erysipel ve vétSiné piipadi vede k dalS$imu postizeni
lymfatického feCiSté a k progresi lymfedému. Nejcastéji postihuje
konCetiny, ale muze byt taky na obli¢eji ¢i genitalu. Dal§imi koznimi
komplikacemi mutiZzou byt chyloderma — spontanné praskajici drobné
puchyiky na kizi, které jsou vyplnéné lymfou. Spontanni prosakovani
lymfy neporuSenou kiZi oznaCujeme lymphorea, objevujici se pii
vyrazné€j§im, neboli ndhle vzniklém pfetlaku lymfy v postizené oblasti.
Dtvodem byva prudka progrese uzlinového postiZzeni nadorovym procesem
nebo soubézna dekompenzace jiného systému (srdce, ledviny). Pfi urazu,
nebo po operaci mize lymfa vytékat z porusené kiZe, tenhle vytok lymfy
oznatujeme jako lymfatickd pisStél. Na prstech dolnich koncetin u
chronického lymfedému mohou vznikat shluky drobnych bradavi¢natych

utvari nazyvanych verrucossis lymphostatica.

Vzhledem k objemové a zejména vahové asymetrii se objevuji potize
neurologické (parestezie, parézy, vertebrogenni obtiZe) a ortopedické

(zmrzlé rameno). V disledku estetického handicapu se mohou objevit
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psychické problémy (deprese, uzkost, partnerské problémy, sexuologické
problémy). Na podkladé lymfostazy se miize vytvofit bércovy vied ulkus
cruris lymphostaticum. U pacienti s mnohaletym lymfedémem se
vyjime&né miZe vyvinout v lymfostatické oblasti lymfangiosarkom, ktery
se klinicky projevuje tmavé fialovymi uzliky ulozenymi vkizi a

v podkoZzi.

Obr.6 Mizni cévy a uzliny

3. 3 Historie lymfodrenaze

Manualni lymfodrenaz jako samostatna forma oSetfeni se v moderni
medicing vyc¢lenila teprve nedavno. Jeji zéklady, tzn. znalosti anatomie
lymfatického systému a maséazni techniky byly pfitom znamy jiz v dobach
klasické fecké mediciny: ,,Cévy, které vedou ‘bilou krev‘,“ (obr. 6)
popisoval napf. Hippokrates ¢i Aristoteles. Timto poznatkiim vsak byla
pfipisovana vaha teprve v 17. stoleti. Z hlediska vyvojového je lymfaticky
systém star$i neZ uzavieny krevni systém. Nepichlédnutelny klinicky
pfiznak poruchy lymfatické drendZe — elefantiazu — popsal jiz pred 4500
lety ind Dranwantar. Ductus thoracicus, hrudni mizovod, odhalil v r. 1652
profesor anatomie Van Horne. Pfi pitvach lidi a zvifat bylo zji§téno, Ze miza
je tekutina podobna mléku, ma slanou chut’ a je schopna sraZeni. MasaZe

byly ve starovéku velmi cenény, slouzily k ,rozpousténi svalovych
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usazenin® (Avicenna) .Masaze se studovaly jako samostatny I¢kaisky
obor. Jejich vyznam v pribéhu ¢asu bohuZel upadl v zapomenuti. Velky
vliv na to méla védeckotechnicka revoluce a rozvoj jinych odbornych useki
mediciny, hlavné mikrobiologie a pfehnané nazory na G¢innost masaze, kdy
se s jejich pomoci snaZili néktefi lékafi vylé€it napf. tuberkuldzu &i tyfus.

Prvni zaklady lymfatické drenaZe poloZzil v letech.

1930 - 1940 Vodder, oviem s kosmetickym zaméfenim. V medicinskou
disciplinu se manualni lymfodrenaZ rozvinula az v Sedesatych letech
minulého stoleti prostiednictvim vyzkumu lymfatického systému a
zavedenim pfesnych méticich a zobrazovacich metod. V Némecku se o jeji
rozvoj zaslouzili hlavné Asdonk a Foldi. U nas Bechyné. Od r.1974 je

manualni lymfodrendZ uznavana jako u¢inna metoda i pojistovnami.

Obr.7 Lipohypertrofie

3.4 Lipohypertrofie e .. e, pokozka (epidggllD)

(celulitida) celulitida

Je termin  pouZivany

) ) tuk
hlavné u laické vefejnosti

oznaCujici stav kiZe na
stehnech v podobé¢
dolicki a zvrasténi. Tyto nevzhledné tukové utvary vytvareji
tzv.“pomerancovy efekt”. ProtoZe horni vrstva pokozky svym vrasnénim a
vystupky pfipomina kiiru pomeran&e (obr. 7)

Odborny nézev je dermatopanniculosa nebo lipohypertrofie - zbytnéni
,zmnozeni“ tukovych buné€k, coz nejlépe vystihuje podstatu tohoto stavu.
Postihuje hlavn€ Zeny, protoze tkafové vazivo u Zen neni tak pevné a je
celkové povolné€jdi nez muzské. A kolagenné vldkna probihaji u Zen
soubéZné, takZe tukové buiiky jsou pfi tlaku vypuzovény vzhtiru a tim je
podminén vzhled pomerantové kiize.(obr. &.8).
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Obr. 8.Stavba podkozi Zen a muzu Obr. 9. Lokalizace lipohypertrofie

Lipohypertrofie postihuje 90 — 98% Zen vSech v&kovych kategorii. Tento
stav vyplyva z typické, rozdilné stavby podkozi Zen a muZi — u Zen je
pojivova tkan uspoifddana radialné do oblouki, u muzi tangencialné (obr.
8). Dal3im faktorem je dvounasobny pocet tukovych bunék u Zen ve
srovnani s muzi. Na vzniku celulitidy se podili fada faktord. Vyznamnou
roly na vzniku celulitidy méa také zvySena hladina estrogent, které
zvla€iuji a zmékéuji  tkaninové vazivo. Nespravnou Zivotospravou a
nedostatkem pohybu se tento ,efekt” je$t¢ podpofi. Z pohledu
patologickych zmén tzv.celulitida pfedstavuje modifikaci tukové tkané
s postupnou proménou tukovych lalic¢ku za ucasti cévnich zmén a zmén
vazivové) tkané.

Zmény za€inaji v podkozi, ale nejvice patrni jsou ve $kafe a tykaji se cév i
zékladni hmoty 3kéary (tzv.glykosaminoglykanl), znadmych svou
schopnosti vazat vodu, ty jsou zvétSené a zpisobuji klinicky patrny otok.
Projevy se objevuji predevdim v obdobi hlavnich fyziologickych zmén
v pubert€, gravidité ¢i klimaktériu. Lipohypertrofie postihuje typicka mista
ne téle: hyzde, boky, stethna, mnohem mén¢ ¢asto se mize vyskytnout i na
horni &asti trupu (obr. 10). Klinicky probiha ve &tyfech stadiich Prvni
stadium — charakterizované otokem podkoZi a za¢inajicimi zménami cév,

coZ se projevuje ztratou elasticity kize, kterda  pak nasledné vypada
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otekld a ma t&stovitou konzistenci. Ve druhém stadiu dochazi ke zbytnéni
vldken pojivové tkané podkozi a nasledné ke zhorSeni jejiho cévniho
zasobeni

Kiize je chladnd , bledd a t&stovita, pacient jiz miZe pocitovat zmény
citlivosti.. Tteti.stadium zpusobuje, Ze v podkozi vznikaji
tzv.mikromoduly, uzliky utvafené z lali¢kl tukovych bunék, které meéfi
v pruméru asi 120 — 150 mikrometri. Souc¢asné za¢ina tuhnout pojivova
tkan ve Skafe.a klinicky je pfitomny obraz pomerancové kize, ktery je
dan zvyraznénymi ustimi vlasovych cibulek. Zmény jsou patrné zejména
pfi pohledu z boku. MiiZe byt pfitomna i bolestivost na dotyk. Ve &tvrtém
stadiu (obr. 10) dochazi ke vzniku tzv. mikronoduli, tj.uzli tukové tkané
ohrani¢enych vazivovymi pouzdry, tyto uzly maji v priméru 5-20
milimetra. Klinicky ma kize vzhled pfipominajici matraci . Pacienti
mivaji pocit napéti, tihy, bolestivosti pifi dotyku, ale i spontidnni. V
etiologii se uplatiiuji vlivy  geneticko-konstituéni, vlivy endokrinni
(poruchy hladin hormont, uzivani hormonalni antikoncepce) a dal3i
metabolické a ob&hové poruchy, chronickd  Zilni a lymfaticka
nedostateénost, obezita, sedavé zaméstnani, nevhodnid obuv, odév,
poruchy drZeni téla, nespravnd Zivotosprava s nedostatkem pohybu.
Lécba zohledriuje vsechny faktory, které se na vzniku celulitidy podileji.
Dilezitym preventivnim faktorem je zamezeni vzniku obezity jiz od
détstvi. Je nevyhnutna jakakoliv fyzickd aktivita, a prevence (lé¢ba)
obezity. Lécba zahrnuje jednak mistni preparaty, které maji jen podparny
ucinek uzivaji se jako dopln€k Ié¢by fyzikdlni. U fyzikalni 1é¢by. se
pouZivaji presoterapie, manualni lymfodrenaz, lé¢ba ultrazvukem,
elektrolipolyza , 1é€ba laserem (vysokovykonné lasery o riiznych vinovych
délkach, vakupress (vakuova masaz pomoci bané€k ), elektricka stimulace
svalli a podkozi. V posledni dob& se vyuzivaji kombinované techniky
1écby , které maji vysokou tspéSnost. Zatimco 1é¢ba mistni ma jen
omezeny efekt, fyzikdlni lé¢ba je spolu slébou obezity, fyzickou
aktivitou a raciondlni stravou jedinou moZnosti, kterda muizZe vést

k vyléteni lipohypertrofie.
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Obr. 10. Lipohypertrofie (podle eBechyné)

3. 5 Lécba lymfedému a lipohypertrofie

Terapeutické mozZnosti ovlivnéni lymfedému se dostavaji do bézné
medicinské praxe teprve v poslednich letech. Zakladnim pfedpokladem
uspé$né 1éCby je stanoveni spravné diagnozy. Tento piedpoklad se zdéa byt
tak samozfejmy, Ze jeho zduraziiovani se jevi jako zbyteéné. Opak je
zustava pravdou. Pravé proto, Ze otok v nejsir§im slova smyslu je natolik
Castym pfiznakem fady lokalnich i systémovych chorob, neni mu obvykle
vénovéana dostate¢nd pozornost.. Pokud neni stanovena spravné pficina
otoku (v fadé piipadi muZe byt i vice pficin, které se kombinuji) neda se
pak ofekavat dostate¢ny lé¢ebny vysledek. Zakladem konzervativni
terapie je komplexni fyzikalni 1é¢ba lymfedému, ktera se dopliiuje dalsimi
rezimovymi opatienimi. a celkovou terapii lymfotropnimi léky
(venofarmaka, enzamoterapie). Ve vétsing¢ piipadi se jedna o dlouhodoby
aZz celoZivotni lé¢ebny proces.. Pfed zahijenim terapie je tedy nutno
dikladné seznameni pacienta s onemocnénim a lééebnym postupem.
Pouze dusledna spoluprace pacienta slékafem a lymfoterapeutem,
piipadné psychologem miiZe vést k dlouhodobému ovlivnéni lymfatického
otoku. Soucasti komplexni fyzikélni terapie lymfedému jsou tfi zékladni

terapeutické postupy. Manudlni mizni drendZz je jemna manudlni
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technika, ktera zvy$uje resorpci intersticialni tekutiny — lymfy. Obnovuje a
posiluje funkci kapilarni mizni pumpy a stimuluje fagocytarni aktivitu
tkanovych  mikrofagh .a  tim  extralymfatické  odbouravani
makromolekularnich latek. Lymfodrenaz podporuje a posiluje dosud
zachovanou vstfebavaci a transportni funkci mizniho systému. Jedna se o
nebolestivé, pacientovi pifjemné oSetfeni. Béhem lymfodrenaze se provadi
vzdy oSetfeni od centra smérem k periferii. Které piedchazi oSetfeni
proximalnich lymfatickych uzlin. Manualni mizni drendz miZe byt
stimulovana aplikaci pFistrojové lymfodrenaZze. Tato vSak musi
navazovat na piedchozi manudlni o3etfeni minimalné krku a regionalnich
lymfatickych uzlin. OSetfeni se provadi programovatelnym pfistrojem, na
ktery se pfipojuje specidlni navlek (na horni, dolni kondetiny, naviek na
bedra a hyzdé, navlek na dolni kondetiny a bficho). Navleky jsou tvofeny
systémem piekryvajicich  se komor, tak aby bylo zabezpeceno
rovnomérné rozdéleni tlaku. Pod tlakem 25 — 50 mmHg se plni jednotlivé
komory navleku dle zasad lymfodrenaZe, tedy od centra do periférie,
nasledné z periférie do centra. Pii pouZiti pfistrojové lymfodrenaZze bez
ptedchoziho uvolnéni regionalnich lymfatickych uzlin hrozi nepfijemné
komplikace, které vznikaji pfemisténim otoku do sousedniho kvadrantu
lymfatického rozvodi. Tyto komplikace se velmi zdlouhave 1é¢i a ne vzdy
se daji odstranit. Dal8i fyzikalni terapii lymfedému je kompresivni
bandaz, ktera je nedilnou soudasti komplexni terapie lymfedému. Ve fazi
redukce otoku se aplikuje vicevrstevna bandaz, ktera piedstavuje obvaz
pomérné naro¢ny na aplikaci, kterou provadi vzdy vyskoleny pracovnik —
lymfoterapeut.. Tento typ obvazu byva na koncetiné ponechan ve fazi
redukce otoku celodenné. Po stabilizaci stavu se aplikuje kompresivni
navlek, ktery se ponechavd na koncetiné taky celodenné. Pacienti
provadéji vramci terapie specidlni cviky dle navodu. Cviky jsou
sestaveny tak, aby dochazelo ke stimulaci lymfatik a aby byl potencovan
tok lymfy. Cviceni se provadi vétSinou dvakrat denné¢ po dobu dvaceti
minut a je nedilnou souéasti komplexni terapie lymfedému. Lécba pacienta
s lymfedémem by méla zahrnovat i psychoterapii zaméfenou na ziskani
davéry pacienta a jeho spoluprace v procesu lé¢by. V dusledku estetického

handicapu a v ptipadé sekundarniho lymfedému i vzhledem nadorovému
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onemocnéni se¢ mohou objevit psychické problémy (deprese, uzkost,

partnerské problémy, sexuologické problémy). Standardni 1é¢bu
lymfedému, jak je vySe uvedena, moho dopliovat podpiirné sportovni
aktivity. Doporucuje se plavani (vodolétba), kolo, rotoped, chiize,
jogging. Pacienti s lymfedémem by méli dodrZzovat zasadu sprchovani a
koupani se ve vodé steplotou maximdlné 28 stupnii, aby nedoslo
k prokrveni lymfedému (dle Bechyn&). Proto pro tyto pacienty byva
kontraindikovana sauna. Medikamentdzni 1é¢ba poruch lymfatické drenaze
je stile ve fazi vyzkumu. Chirurgickd lééba je indikovana ve zcela
vyjimeénych pfipadech. Do budoucna se uvaZuje s vyuZitim
mikrochirurgie v oboru lymfologie, za uCelem regenerace poSkozenych

lymfatik.

3. 6 Psychologické aspekty oSetfovani nemocného

s lymfedémem

Soucasny medicinsky trend sméfuje k bio-psycho-socialnimu pfistupu
k pacientovi. To v praxi znamena, Ze nestati diagnostikovat a 1é¢it jenom
postizeny organ, systém, nebo tkan, ale, Ze je nutno nahliZet na pacienta
jako na celek, i sjeho psychickymi potizemi a socidlnimi souvislostmi,
které se na vyvoji a vyuisténi onemocnéni onemocnéni podileji. Jisté nikdo
nezapochybuje o tom, Ze tak =zavazné, progredujici, celoZivotni
onemocnéni jakym lymfedém bezpochyby je, se siln€ a nepfiznivé odrazi
na kvalit€ Zivota nemocného. Je dulezité pfipomenout, Ze lymfedém mize
ze zatatku predstavovat pro pacienta ,jen“kosmeticky problém, ktery se
ale velice brzo miZze zménit na problém medicinsky. U pacienti
s lymfedémem se ¢asto setkavame s pocity ménécennosti, které vyplyvaji
z vlastniho sebehodnoceni. Pacient srovnava svij stav, piiznaky svého
onemocnéni a své vyhlidky ze situaci, ve které byl pied onemocnénim. I
ze situaci jinych lidi. Nevznikaji tedy =z postizeni, ale z postoje
k postizeni. Av3ak pii t€Z8im postiZzeni lymfedémem jsou tyto pocity
veelku pfiméfené. Patologické jsou tehdy, pokud jsou intenzivné
prozivany u mensiho postiZeni. Kompenzace pociti ménécennosti sméfuje

k uspokojeni a vyrovndni téchto pocith. Mize byt piima napf. v¢asna
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terapie a redukce lymfedému na minimum. Pocity ménécennosti mohou
byt doprovazeny strachem a uzkosti, které se tykaji piitomnosti a
budoucnosti. Pacienti si kladou otazky typu: ,,Co se mnou dé&je?*,“Co mné

Ceka:“.

3. 6. 1 Prozivani nemoci
Nemocny proziva svou nemoc jinak v riznych etapach jejtho prib&hu.

V prvni premedicinské fazi kladou neurcité piiznaky onemocnéni pied

pacienta otazku, ¢i jde o onemocnéni, které bude nutné 1é¢it. Druha féze

pfedstavuje pro pacienta zménu zpusobu Zivota, napf. v pracovni

neschopnosti, nebo vdennim dochazeni pacienta do lymfologické
ambulance. Zvlast¢ u lidi do t¢ doby zdravych a nepfipravenych.na
onemocnéni, se setkdvame se zvy$enou nejistotou a obavami. Tieti faze

aktivni adaptace se vyznafuje na jedné stran¢ smifenim s onemocnénim, a

na strand druhé nad&ji vuzdraveni. Ctvrtd fize -  psychickd

dekompenzace.vyplyv z nesplnéného oc¢ekavani a ztraty davéry v 1écbu a
I1ékare. Projevuje se netrpélivosti, popudlivosti a obvifiovanim.
Dekompenzace je podminéna osobnimi vlastnostmi pacienta a zdlouhavym

prubéhem onemocnéni. Pata fdze pasivni adaptace a rezignace, nastava

kdyZ se pacient trvale smiii se svym stavem, pfestivd s onemocnénim
bojovat a je uzavieny do sebe. U nékterych nemocnych jde o skute¢nou
vnitini odevzdanost ,,osudu”. U jinych je tento stav spojen s vnitini
nespokojenosti a pocitem, Ze byly ,odepsani“ a ,obétovani“. Pacient
s lymfedémem , ktery propadne depresi, zklamani a vzda se své
perspektivy, hif dodrzuje lécebny reZzim a na svou udast v terapii zcela
rezignuje. O postiZenou koncetinu, nebo oblast pak petuje nedostateéné a
tim uzavira bludny kruh zhorSovani pfiznakt (graf. 1).
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Graf.1. Kruh zhorsovani priznakii

zvétieni edému

N

prohloubeni deprese zhorSend péce

narist pasivity /

3. 6. 2 Psychologie zdravotnika

Humanni vztah k nemocnému ma byt ohleduplny, citlivy a Setrny.
Vyrovnana osobnost zdravotnika je soucasti spoluptlisobicich podnétd,
které se mohou podilet na uzdraveni pacienta. Zidouci je klidné
vystupovéni, pfiméfené sebevédomi, ale ne povySené, ale rozvazné a
obezietné. V kontaktu s pacientem se zduraziiuje vyznam prvniho dojmu
a taky neverbalni komunikace a dodrZovani b&€znych spolecenskych
pravidel. Sebeovladani a trpélivost jsou nevyhnutné stejn€ jako empaticky
pristup. Trpélivost i ve smyslu neustalého opakovani zasad terapie do té
doby, dokud to pacient sam nepochopi a nepfijme za své. Déavka urcité
vlidné pfisnosti zdravotnika vi¢i pacientovi ho ma utvrdit vtom, Ze
nedodrzovani lé¢ebnych opatfeni vyrazn€ sniZuje u€innost terapie a Ze
pouze jejich piijeti a zafazeni do béZného Zivota pacientovi zajisti Zadouci
redukci edému, anebo alespoii jeho udrZzeni v souCasném stavu. Prvnim
krokem k lepS§imu porozuméni pacientovi je sice prosté naslouchani, ale
kromé toho je nutné sledovat u pacienta i jeho neverbalni projevy. Umét
na né piiméfene reagovat to znamena empaticky rozumét a odpovédét
stejnym jazykem, aby bylo zfejmé, Ze¢ ho lékai nebo lymfoterapeut
pochopil. Pfistupovat psychoterapeuticky k pacientovi znamena rozumét
ve stejné mife samému sobé tak jako pacientovi. Je znamo, Ze vztahy
mezi zdravotnikem a pacientem se daji v kladnym smyslu rozvijet
v tzv.lé€ebnim spoleCenstvi, neboli v terapeutické komunité. Jejim

pfikladem je i ambulance lymfodrenazi, kde vznikd a upeviiuje se
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interakce mezi pacientem a lymfoterapeutem, stejné tak jako mezi
samotnymi pacienty, ktefi si vzdjemné€ sdileji své podobné pocity
z lymfedému a Casto i z piekonaného onkologického onemocnéni. (Neni
proto vzacnosti pozorovat pacienty jak si vyménuji sva telefonni ¢isla a
domlouvaji si schiizky i mimo ambulanci...)

Proto lymfoterapeut nemize zistat ,jenom™ pifi vykondvani lymfodrenaze
jako takové, ale musi plnit téZ roli psychologa i pedagoga. To déla jeho
praci jeSté naroCné€jsi ale o to zajimavéj$i. MéEl by pisobit celou svou
bytosti, chovanim na psychiku pacienta, snaZit se byt empaticky a ptisobit
edukacné. Uvédomuje si téZ, Ze manualni lymfodrenaZ zasahuje do intimity
pacienta, ktery €asto bojuje s vlastnimi pocity ménécennosti a naruSenym
vnimanim vlastniho téla, vyplyvajiciho zriznych deformit jednotlivych
casti t€la, které lymfedém postihuje. Bez takového ptistupu neni mozné tuto
praci lymfoterapeuta jako i praci zdravotnika viibec vykonavat. A zaleZi jen
na nas do jaké miry a v jakém smyslu budeme ochotni tuto vzajemnou

interakci ve vztahu k pacientovi ovliviiovat.

4. PRAKTICKA CAST

4.1 Cil

Cilem této prizkumné studie bylo zjistit redlnou informovanost laické
vefejnosti 0 mozZnostech 1é¢by lymfatickych otoki.

Dale bylo sledovano subjektivni vniméni 1é¢by pacientem a objektivni
hodnoceni jeji G¢innosti. Sledovanim tlakovych parametri se zjistovalo

ovlivnéni systémového tlaku piistrojovou lymfodrenazi.

4.2 Hypotéza
Hypotéza 1.

Dalo by se ofekavat, Ze vlivem masmédii je spole¢nost dostate¢né
edukovana a obezndmena s problematikou lymfatickych otokt a

lymfodrenazi. Av8ak empiricky bylo zji$téno, Ze znalost této problematiky
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je jak u laické tak i odborné vefejnosti velice nizka. Predpoklada se

informovanost asi v 50 % populace.

Hypotéza 2.

Pii KPR, eventualné pfi poruse védomi a kolapsovych stavech z nihlé
hypotenze se béZné uziva metody centralizace ob&hu k zlepSeni prokrveni
centralnich organti. To se vétSinou provadi banddzi DK nebo jinymi
metodami. Podobny i opaény efekt ovlivnéni TK byl pozorovan u
presoterapie lymfatickych otok u fady jedinci. Hypoteticky z toho
vyplyva, Ze u 100% lé€enych pfistrojovou presoterapii dochazi ke zméné

systémového TK.

Hypotéza 3.
Utinnost lymfodrendZe je mimo jakoukoliv pochybnost. Rychlost ztraty

objemu koncetiny je rizna a zavisi na fadé okolnosti. Zkusenost ukazuje,
Ze pfi intensivni 1éEbé dochazi k nejrychlej$i redukci obvodu kondetiny

cca 2% za tyden, déle se efekt 1é¢ky mirn€ zpomaluje.

Hypotéza 4
Predpoklada se, zlepSeni otoku po Etyftydenni, intenzivni terapii muize

¢init 3% u  vSech méfenych pacientd.

4.3 Metodika

Dotaznikového prizkumu se ulastnilo 100 respondentii. Z toho byli
dotaznikem osloveni pacienti z ambulance lymfodrenaze, ktefi byli l1é¢eni
pro lymfedémy a lipohypertrofii a pacienti dermatologické ambulance.
Dale se jednalo o klienty kosmetického salonu, provozujiciho manudlni i
pfistrojovou lymfodrendZz a ostatni metody na formovani postavy a
hubnuti. Navic byli osloveni dal§i ndhodni respondenti. Dotaznik byl
anonymni. Dotazovany mél pouze vyplnit v€k a pohlavi, vybrat z n€kolika
moznosti odpovédi. Bylo mozné vyznacit 1 vice odpovédi. Dotaznik

(ptiloha 1) obsahoval jedenact otazek, kde se kfizkem vyznalovala
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odpovéd’. Do dalsi ¢asti této prizkumné studie méfeni TK, bylo zafazeno
padesat nahodné vybranych pacientl, Zen 1 muzi, ktefi dochézeli
pravidelné na lymfodrendZ do lymfologické ambulance. Jednalo se o
pacienty s normotenzi s kompenzovanou hypertenzi. Méfeni TK u nich
bylo provadéno klasickym tonometrem, vZdycky bezprostfedné pied a po
piistrojové lymfodrenazi. Do tfeti Casti studie méfeni objemu koncetin
bylo zafazeno 14 pacientl. Z toho deset pacientli s postizenim dolnich
kondetin a Ctyfi pacienti s postizenim hornich kondetin.. Jednalo se o pét
muzi a dvanact Zen. V prub&hu {tyitydenni 1é¢by na lymfologické
ambulanci jim bylo pravidelné provadéno méfeni obvodu koncetin podle
schématu za pouZiti b&Zného krejovského centimetru. Méfeni se
provadélo jednou tydné¢ zpravidla na jeho =zalatku. Vzdy pred
lymfodrenazi, stejnou osobou. Pak se zapisovalo do piedepsanych tabulek

na méfeni lymfedému (piiloha 2).

4. 4 Vysledky

4.4.1 Dotaznikovy pruzkum

Dotaznikového prizkumu se tcastnilo 100 respondentd, z toho 9 muZi a
91 Zen.

Vékové rozmezi bylo 20 - 81 let.. NiZze uvedeny identicky model
dotazniku, ktery byl pouzity u toho to dotaznikového prizkumu,

zobrazuje pocty respondentti odpovidajicich na jednotlivé otazky.

Otazka €.1: ,,Setkal(a) jste se nékdy s pojmem lymfodrenaz ?¢
ano 94 dotazovanych
ne 6 dotazovanych

Otéazka €.2: ,,Pokud ano jak dlouho znate tento pojem ?
asi mésic 19 dotazovanych
rok 75 dotazovanych
delsi dobu 6 dotazovanych
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Otazka ¢.3: ,,Odkud jste se o lymfodrenazi dozvédél(a)?

z masmédii 30 dotazovanych
ze zdravotnického zafizeni 42 dotazovanych
z kosmetickych salénu 14 dotazovanych
z doslechu 4 dotazovanych
jinde (kde?) 4 dotazovanych

Otéazka ¢.4: ,,Jak by ste definoval(a)pojem lymfodrenaz?*
Specidlni metéda stimulujici lymfaticky systém
65 dotazovanych
32 dotazovanych
Specidlni metéda stimulujici Zilni a lymfa.syst.
Jinak (uved’te)...
3 dotazovani

Otazka &.5: ,,Absolvoval(a) jste n€kdy lymfodrenaz?“

Ano 76 dotazovanych

ne 24 dotazovanych

Otazka &.6: ,,Pokud ano, jakou?

pFistrojovou 25 dotazovanych
manualni 7 dotazovanych
oboji 47 dotazovanych

Otazka &.7: ,,Jaké byly nebo jsou Vase duvedy, Ze jste vyhledal(a)

tuto metodu?“

lé¢ebné 43 dotazovanych
kosmetické - 27 dotazovanych
oboji 14 dotazovanych
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Otazka ¢.8: ,,Jaké pocity (i¢inky) jste na sobé pozoroval(a)
bezprostiedné po aplikaci lyfodrenaze*

Pocity uvolnéni a relaxace 52 dotazovanych
Pocit ,,lehkych nohou* 47 dotazovanych
Celkové zklidnéni organizmu 17 dotazovanych
Fyzickou relaxaci 24 dotazovanych
Psychickou relaxaci 29 dotazovanych
Unavu 6 dotazovanych
Pocity tepla 7 dotazovanych
Pocity chladu 7 dotazovanych
Bolesti hlavy 3 dotazovanych

Bolesti v oSetFované kondetiné 0 dotazovanych

Pulsaci v oSetFované koncetiné 4 dotazovanych

BusSeni srdce 1 dotazovanych
Pocit Zizné 16 dotazovanych
Nutkédni na moéeni 26 dotazovanych

Slabost aZ pocit na omdleni po skonéeni terapie = 0 dotazovanych
Excitaci, nemoZnost usnout 0 dotazovanych

Jiné (jaké?) 0 dotazovanych

Otazka ¢.9: ,,Jak dlouho po aplikaci jedné (manualni, nebo pFistrojové

lymfodrenaZze jste na sobé pozoroval(a) jeji acinky?*

1-2dny 45 dotazovanych
3-4 dny 18 dotazovanych
tyden 10 dotazovanych
jiné 8 dotazovanych

Otazka ¢.10: ,,Kterou lymfodrenaZz uprednostiujete?*

Pristrojovou 13 dotazovanych
Manualni 11 dotazovanych
Oboji- kombinaci 58 dotazovanych
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Otazka &.11: ,,PFesvédcila jste se, Ze je tato lé¢ba icinna a vede napi.ke

Ano

ne

nevim

zmensSeni oSetrované Casti téla?«

67 dotazovanych
4 dotazovani

13 dotazovanych

4. 4. 2 Hodnoty TK pred a po presoterapii.

Tab.2
TK Snizeny

ienti pred TK po
1. 105/80 | 85/60

2. 105/75 |[100/75
3 120/90 190/70

4. 115/65 [110/70
5. 115/80 1110/80
6. 120/85 [120/80
T 119/90 |100/80
8. 150/90 |[115/80
9. 135/80 [110/75
10. 150/90 |[140/80
11. 120/85 |115/75
12. 130/80 |[105/60
13. 105/55 |95/55

14. 115/80 |[110/80
15. 120/85 |120/80
16. 120/85 |120/70
17. 120/100 | 128/80
18. 135/85 |110/70
19. 160/100 | 135/90
20. 120/80 [110/70
21. 105/80 |[85/60

22, 105/75 [100/75
23. 120/90 |[90/70

24. 155/90 |[140/85
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Tab.3

TK Zvyseny
Pacienti | pred TK po
1. 140/95 [155/100
2 155/90 [140/90
3. 100/70 | 105/70
4. 125/70 |130/70
5 120/90 [135/95
6. 140/100 | 145/100
7. 90/60 [ 130/90
8. 125/70 | 130/70
9. 115/80 |130/85
10. 135/100 | 140/105
11. 115/80 [145/100
12. 125/80 |130/80
13. 135/100 | 145/105
14. 115/80 | 130/85
15. 140/95 |155/100
16. 100/70 | 105/75
17. 120/70 [130/70
18. 100/75 [105/75




Tab.4 Tab. 5
ZvySeny.syst. TK Snizeny
SniZzeny diast.TK pouze
TK po presoterapii diast. TK

Pacienti | pred TK po

1. 160/95 |165/80 Pacienti | pred presoterapii

2. 105/80 [110/70 1. 135/80 |135/60

3. 125/65 |140/60 2. 120/80 |120/70

4. 105/80 |110/70 3. 140/80 |140/75

5. 120/90 |125/80

4. 4. 3 Obvody HK a DK v pribéhu terapie

Piehled tabulek 6. aZ 19. zobrazuje méfeni u jednoho pacienta. Uvedené

parametry jsou sefazeny v prib&hu étyf tydnu.

Tab. 6.

méieni HK *1942 Z 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres rameno 38.5 36.5 36 36
10cm nad loktem 39.5 38 37 38
obvod pres loket 33 33.5 33 33

10 cm pod loktem 34.5 33.5 34 33

10 cm nad zapéstim 29 29 30 27
obvod zapésti 20.5 19.5 20 20
obvod sikmo pres dlan 22 22 22 21
obvod pres prsty 20 20 20 20
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Tab. 7.

méreni HK *1932 Z 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres rameno 35 35 35 35
10cm nad loktem 31 31 31 31
obvod pres loket 27 27.5 27 27

10 cm pod loktem 24 24 245 24

10 cm nad loktem 19 19 19 19
obvod zapésti 17.5 17.5 17.5 17.5
obvod sSikmo pres dlan 20.5 20.5 20.5 20.5
obvod pres prsty 19 19 19 19

Tab. 8.

méreni HK *1953 M 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
Obvod pres rameno 42 39 40 39
10cm nad loktem 40 39.5 39 38.5
Obvod pres loket 38 37 36 36

10 cm pod loktem 41 38 38.5 38

10 cm nad zapéstim 37 35 34 34
Obvod zapeésti 25 23 24 23
Obvod Sikmo pres dlan 28.5 27 245 24
Obvod pres prsty 23 225 21.5 21.5
Tab. 9.

méreni HK *1942 Z 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres rameno 43 43 43.5 43
10cm nad loktem 40 39 39.5 39.5
obvod pres loket 32 30 31.8 30.5

10 cm pod loktem 31 31 31 31

10 cm nad zapéstim 28 29 28 27.5
obvod zapésti 22 20 21 19
obvod Sikmo pres dlan 20.5 20 215 20
obvod pres prsty 18 18.5 18.5 18
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Tab. 10.

méreni DK *1955 Z 1.tyden | 2.tyden |3.tyden |4.tyden
obvod pres stehno 94 90 91 91
10cm nad kolenem 85 80 82 78
obvod pres koleno 86 62 63 59
10 cm pod kolenem 65 68 62 61
10 cm nad kotnikem 41 39 39.5 37
obvod pres kotnik 40 35 37.5 34.5
obvod sikmo pres

chodidlo 33 29 30.5 27
obvod pres prsty 30 28 27 26
Tab. 11.

méFeni DK *1943 Z 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 83 80 80 76
10cm nad kolenem 65 67 64 64
obvod pres koleno 56 56 54 52
10 cm pod kolenem 53 49 56.5 54
10 cm nad kotnikem 39 40 39.5 39
obvod pres kotnik 35 34 34.5 33
obvod Sikmo pres

chodidlo 32 29 28 28.5
obvod pres prsty 27 26.5 26 26
Tab. 12.

méreni DK *1958 M 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 74 70 70 70
10cm nad kolenem 50 50 50 50
obvod pres koleno 42 43 43 42
10 cm pod kolenem 40 41 40 40
10 cm nad kotnikem 33.5 325 31 30
obvod pies kotnik 23 29 28 28
obvod sikmo pres

chodidlo 28 27 27 27
obvod pres prsty 24 24 24 24
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Tab. 13.

méfeni DK *1977 Z 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 59.5 60 59 59
10cm nad kolenem 46 47 47 46
obvod pres koleno 38 39 37 36
10 cm pod kolenem 36 36 36 36
10 cm nad kotnikem 26.5 26 26 26
obvod pres kotnik 23 23 23 22.5
obvod sSikmo pres

chodidlo 23 23 23 22.5
obvod pres prsty 21.5 21 21 21
Tab. 14.

méFeni DK *1937 Z 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 68 67 67 65
10cm nad kolenem 48 47 46 47
obvod pres koleno 42 40 40 40
10 cm pod kolenem 38 38 38 38
10 cm nad kotnikem 26 26.5 27 26
obvod pres kotnik 25.5 25 24.5 24
obvod Sikmo pres

chodidlo 22 23 24 23
obvod pres prsty 23 22 21 21
Tab. 15.

méreni DK *1953 M 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 84 79.5 80 79
10cm nad kolenem 68.5 65 68 67
obvod pres koleno 54 53 55 54
10 cm pod kolenem 57 56 57 56
10 cm nad kotnikem 47 46.5 45 45
obvod pres kotnik 37 37 37 37
obvod sikmo pres

chodidlo 28 29.5 28.5 28
obvod pres prsty 25 25 25 25




Tab. 16.

méreni DK *1945 M 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 97 98.5 98 97
10cm nad kolenem 76 76 75 75.5
obvod pres koleno 59 56 53 53.5
10 cm pod kolenem 61 59 58 55.5
10 cm nad kotnikem 41.5 42 37 37
obvod pres kotnik 37 33.5 32 32
obvod Sikmo pres

chodidlo 31.5 31.5 29 30
obvod pres prsty 28 28.5 27.5 28
Tab. 17.

méreni DK *1935 Z 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 68 68 70 71
10cm nad kolenem 49 49 48 49
obvod pres koleno 38 38 37 36
10 cm pod kolenem 36 37 35.5 36
10 cm nad kotnikem ST 25 25 26
obvod pres kotnik 21 24 24 22.5
obvod Sikmo pres

chodidlo 22 21 21.5 21
obvod pres prsty 19 20 20 19
Tab. 18.

méreni DK *1945 M 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 73 71.5 T2 72
10cm nad kolenem 57 54.5 56 52.5
obvod pres koleno 46 46 46 45
10 cm pod kolenem 47 46 45 45
10 cm nad kotnikem 32 28 27.5 27.5
obvod pres kotnik 28 6.5 25,5 26.5
obvod Sikmo pres

chodidlo 30 27 27 28
obvod pres prsty 26 25 26 26
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Tab. 19.

méreni DK *1947 2 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
obvod pres stehno 71 75 73 75
10cm nad kolenem 56 53 54 55
obvod pres koleno 43 45 46 46

10 cm pod kolenem 41 41 41 41

10 cm nad kotnikem 30 27 30 30
obvod pres kotnik 23.5 23.5 23 23
obvod sikmo pres

chodidlo 27 27 26 26
obvod pres prsty 25 25 25 25

4.5 Analyza vysledki

4. 5. 1 Hodnoceni dotaznikového pruzkumu

Z dotaznikového prizkumu vyplyva, Zze 94 % respondenti zna
pojem lymfodrenaZz a 6 % se spojmem lymfodrenaz jesté
nesetkalo (graf.2)
.Délka znalosti lymfodrendze u 75 % respondentd je rok, 19 %
zna lymfodrenaZ asi mésic a 6 % delsi dobu.(graf. 3)

Zdroje informaci o lymfodrenadzi uvedlo 42 % respondenti
zdravotnické zatizeni, 30 % masmédia, 14 % z kosmeticky
salén, 4 % z doslechu a 4 % od jinud.(graf. 4).

Spravné definovat lymfodrenaz umélo pouze 35 % respondenti,
zbylych 65 % definovalo lymfodrenaZ nepifesné. (graf. 5)
Lymfodrenaz jiz absolvovalo 76 % respondentii a 24 % jesté

neabsolvovalo.(graf.6)
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Kombinaci manuélni a ptistrojové lymfodrenaZze absolvovalo 47
% dotazovanych, 25 % respondentd pfistrojovou a 7 %
absolvovalo pouze manualni lymfodrenaz.(graf.7)

Diivody pro vyhledani této metody uvedlo 43 % respondentil
jako 1é¢ebné, 27 % kosmetické a 14 % oboji.diivody.(graf. 8)
Graf. 9. zobrazuje sedm nejCastéjich pociti respondenti
bezprostiedné po aplikaci lymfodrenaze, kde 52 % respondentii
uvedlo pocity uvolnéni a relaxace, 47 % pocit ,,lehkych nohou*,
29 % psychickou relaxaci, 26 % nutkani na moceni, 24 %
fyzickou relaxaci, 17 % uvedlo celkové zklidnéni organizmu a 16
% respondenti uvedlo pocit Zizné.

Délku trvani ucinku po aplikaci lymfodrenaZze uvedlo 45 %
respondentii 1 - 2 dny, 18 % 3 -4 dny, 10 % tyden a 8 % uvedlo
jiné.(graf. 10).

Graf. 11. ukazuje jednotlivé typy lymfodrenaze, upfednostiiované
respondenty, pfitemZ 58 % upfednostiiuje kombinaci manualni
a pristrojové lymfodrenaze, 13 % upfednostiiuje piistrojovou a
11 % respondent manualni lymfodrenaz.

O ucinku lymfodrenaze je presvédteno 67 % respondenti, 13 %
nevi a 4 % nejsou piesvédéeny o U¢incich lymfodrenaze.(graf.
12)
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Graf. 2. Informovanost respondentii
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Graf. 3. Délka znalosti pojmu lymfodrenaz u

respondentu
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Graf. 4. Zdroje informaci o lymfodrendzi u

respondentu
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Graf .5.
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Graf.6. Respondenti. ktery jiz absolvovali lymfodrenadz
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Graf 7. Respondenti absolvujici pFistrojovou, manudlni

nebo  kombinaci lymfodrendze.
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Graf. 8. Duvody respondentu pro vyhledani lymfodrenaze
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Graf. 9. Zobrazeni nejcastéjsich pocitu respondentu po aplikaci

lymfodrendze
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Graf. 10. Délka pusobeni ucinku lymfodrendze u dotazovanych
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Graf. 11. Zobrazuje upfednostnéni, jednotl. forem

lymfodrenadzZe u respondentii
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Graf. 12. Zobrazeni poctii respondentii presvédcenych o

ucinicich lymfodrendze
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4. 5. 2. Hodnoceni zmén TK

U v8ech padesati pacientti doSlo po presoterapii ke zménam TK.

Zmény TK se pohybovali v rozmezi 5 az 40 Torr.

Graf. 14. ukazuje zmény TK po presoterapii. U 48% pacientli doslo ke

snizeni TK. U 36 % pacientii mélo po presoterapii zvySeny TK. 10 %

pacienti mélo zvySeny systolicky TK, ale sniZeny diastolicky TK U 3 %

pacienti zistal systolicky TK bez zmény a diastolicky TK se sniZil.

Muizeme konstatovat, Ze hypotéza 100 % zmény TK po piistrojové

presoterapii se potvrdila.

Graf. 13. Vyhodnoceni méreni TK po pristrojové presoterapi.
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4. 5. 3 Hodnoceni zmén obvodu lé¢enych koncetin

Graf. 14. zobrazuje rychlost ztraty objemu kon&etin méfenych po
tydnech 1é¢by. Prvni tyden grafu piedstavuje ,,vstupni® méfeni
pacienta, které se ale v lymfologické praxi oznaduje jako prvni. Po
prvnim tydnu 1é€by bylo u pacienti méfenim zjisténo redukce
lymfedémi o 2.28 %. Tento narist zlepSeni pokraoval a v druhém
tydnu 1é¢by predstavoval 2.62 %. Ve tfetim tydnt tvofil narust
zlepSen 3.9 %.. Z grafu pozorujeme, Ze od prvniho méfeni do
druhého tydne dochazi k vyraznému zlepSeni otoku a to o 2.28 %.
Po druhém tydnu lymfoterapie uz zlepSujici tendence neni tak
vyrazna a €ini pouze 0.34 %. Nartst zlepSeni ve tietim tydnu ve
srovnani s druhym tydnem je 1.28 %. TakZe celkové zlepSeni
lymfedémt pak po tiech tydnech pravidelné terapie predstavuje 3.9
%..

Graf. 14. Rychlost ztraty objemu koncetin
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4. 6 Diskuze

Z dotaznikového prizkumu vyplyva, Ze informovanost laické vefejnosti je
pfes vychozi pfedpoklad pomérné vysoka.¢ini 94 % naSeho vyzkumu. 68
% respondentii umi definovat pojem lymfodrenaz. V soucasnosti trpi
néjakou formou lymfatického edému asi dvé st tisic lidi v CR, véc
informovanosti je jen &asti problému, otazkou vSak zistava jaka je
dostupnost lymfoterapie pro lécebné ucely.

Méfeni TK pied a po pfistrojové lymfodrenazi ukazalo, ze ve vétSiné
piipadi zpusobuje tlakova bandaz v prvni fazi centralizaci objemu a po
jejim uvolnéni, eventualné skonéeni celého cyklu snizeni TK a to
v rozmezi 5 — 40 Torr systolického TK. Tato skute¢nost mize ovliviiovat
subjektivni vnimani obdobi tésné po pfistrojové lymfodrenazi. Pro
lymfoterapeuta z toho vyplyva nutnost zachovavat vechna opatieni platna
pro manipulaci s nemocnym s hypotenzi. Doporucujeme, aby se nemocny
po skonceni presoterapie nejprve posadil na lizko pak pomalu svésil DK a
po urdité prodlevé ho teprve pomalu vertikalizujeme. Po skonceni
presoterapie se v souvislosti s tlakovymi zménami setkavame i s dal$imi
nezadoucimi O¢inky. Na né je pak tfeba zaméfit zvySenou pozornost a je
nutné Cinit preventivni opatieni (napf. u migreniki dostate¢né podloZit
hlavu, dbat na hydrataci apod.) U mnohych 1é€enych dochazi v souvislosti
s tlakovymi zménami k Gtlumu aZ k spanku. Vétsina oSetfovanych vnima
manualni i pfistrojovou lymfodrenaz jako pfijemnou lymfoterapeutickou
metodu, ktera vede k zlepSeni subjektivnich obtizi i k objektivnimu
zmenSeni objemu konéetin. Porovnavani rozméra léfenych konéetin
v pribéhu terapie jednoznaéné ukazuje na efektivitu této metodiky. Z
nékterych méfeni je patrné, Ze efekt 1éCby je po prvnim tydnu
lymfodrenaze rychlejsi, dale se ucinek zpomaluje.. Faktem zistava, Ze na
celkovou efektivitu 1é¢by lymfedému ma vliv: pravidelnost, dlouhodobost
terapiec a vneposledni fadé dodrzovani vSech lé&ebnych opatfeni

(uzkostlivé bandazovani).

49



Jako predmét dal$iho vyzkumu se nabizi zdokonaleni metodiky méfeni
koncetin.

Nynéj§i zpisob méfeni ve stanovenych bodech je zatizen znacnou
chybou, i kdyZ jsou dodrzovdny zasady méfeni stejnym prostifedkem a
stejnou osobou.

Idealni zplsob by byl stanoveni objemu koncetiny napf. ponofenim do
kapaliny a zméfenim objemu vytlacené tekutiny.

Podobné lze wuvazovat o zhotovovani sadrovych odlitki pomoci
otiskovacich hmot,

nebo méfeni podkozi ultrazvukem.

Déale jako experiment piipadd vuvahu méfeni diurézy, zplisobené

vytla¢enim tekutiny z edematozni konéetiny.

5. ZAVER

Z4ajem vefejnosti o tento zpusob 1é¢by, at’ uz chorobnych stavii, nebo
kosmetickych vad je zna€ny. Staly nartst chorob vyvolavajicich poruchy
lymfatického systému, vzbuzuji nutnost rozSifovat sit’ Iééebnych zafizeni a
zdokonalovani terapie.

Problematika lééby lymfedému neni zdaleka uzaviena, vyvojem novych
technologii  lze ocekavat zlepSeni moZnosti terapie jak po strance

konzervativni tak chirurgické.

50



6. SEZNAM ZKRATEK

HK — horni konéetiny

DK ~ dolni konéetiny

KPR - kardio-pulmonalni resuscitace
TK — tlak krve

Syst.- systolicky

Diast - diastolicky

M- muz

Z - zena
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8. PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik

z kosmetickych sal6ni
z doslechu
jinde (kde?)

4. Co podle Vas ovlivituje (stimuluje) metoda lymfodrenize?

lymfaticky systém
Zilni systém

svaly

nervovy systém

5. Absolvoval (a) jste nékdy lymfodrenaz?

lano
| ne

6. Pokud ano, jakou?

[ pristrojovou
| manualni (rucni)

7. Jaké byly nebo jsou VaSe diivody, Ze jste vyhledal(a) tuto
metodu?

| 1écebné
| kosmetické

8. Jaké pocity (alinky) jste na sobé pozoroval(a) po aplikaci
lymfodrenaze?

| pocity uvolnéni a relaxace
pocit ,lehkych nohou*
[ celkové zklidnéni organizmu
[ fyzickou relaxaci
psychickou relaxaci
| inavu
| ospalost
_ pocity tepla
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z kosmetickych salon(i
' z doslechu
jinde (kde?)

4. Co podle Vis ovliviiuje (stimuluje) metoda lymfodrenaze?

lymfaticky systém
L 7ilnf systém
[ svaly
[ nervovy systém

5. Absolvoval (a) jste nékdy lymfodrenaz?

Ll ano
[Ine

6. Pokud ano, jakou?

_ pistrojovou
(| manualni (ruéni)

7. Jaké byly nebo jsou Vase divody, Ze jste vyhledal(a) tuto
metodu?

| 1écebné
1 kosmetické

8. Jaké pocity (icinky) jste na sobé pozoroval(a) po aplikaci
lymfodreniaze?

pocity uvolnéni a relaxace
pocit ,,lehkych nohou*
"1 celkové zklidnéni organizmu
~ fyzickou relaxaci
. psychickou relaxaci
tnavu
"l ospalost
_ pocity tepla
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LI pocity chladu
I bolesti hlavy
[1 bolesti v oSetfované koncetiné
[ pulsaci v oSetfované koncetiné
[l buSeni srdce
| pocit Zizng
I nutkani na mocent
[l slabost a7 pocit na omdleni po skondeni terapie
| excitaci, nemoznost usnout
[l jiné (jaké?)

9. Jak dlouho po aplikaci lymfodrenaze jste na sobé pozoroval(a)
jeji aéinky?

11-2 dny
| 3-4 dny
1 tyden
[]jiné

10. Kterou lymfodrenaZ upfednostiiujete?
U] pristrojovou

I manualni (ru¢nf)
| oboji — kombinaci

11. Presvédlila jste se, Ze je tato lé¢ba 0¢inna a vede napi. ke
zmenseni ofetFované Casti téla?

[l ano
[ ne
| nevim
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P¥iloha 2. Schéma meéreni obvodu HK a DK

QOrientaéni zpasob méreni objemu konéetin

L 10cm 10cm 4
_—
10 em 10 em loket
| 10cm
=
céska
| 10cm
e — \ T —
kotnik

7 cm
1Ocm|l 7cm | 10cm

|

Pozn.: doporuduje se zaznamenat fibrotické zmény do skici — rozméry a lokalizaci.
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