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 Hojení nehojících se chronických ran je časově a terapeuticky náročný proces, 

který probíhá ve třech fázích (exsudativní, proliferativní a epitelizační fázi). Mezi 

chronické rány se řadí takové, které i přes terapii nevykazují po 6-9ti týdnech tendenci 

k hojení. Příkladem takovéto rány je i syndrom diabetické nohy. 

 Syndrom diabetické nohy je jednou z komplikací chronického metabolického 

onemocnění diabetes mellitus. Jedná se o ulceraci a destrukci hlubokých tkání dolní 

končetiny. U některých pacientů je nutná amputace. 

 V této práci je sledován vliv aplikace rehabilitačních metod na hojení 

chronických kožních defektů dolních končetin u 7 pacientů s onemocněním diabetes 

mellitus 2. typu. Pacienti ve věkovém rozmezí od 56-ti do 84 let. Účelem je porovnání 

teorie s realitou. 

 Kombinací rehabilitačních metod byla aplikace lymfodrenáže s následnou 

terapií nízkovýkonným laserem - POCKET THERAPY LASER TL. U dvou pacientů 

bylo provedeno pouze lymfodrenážní ošetření. 

 Předpokladem lymfodrenáže je zvýšit resorpci a transport lymfy mízním 

řečištěm, čímž by mělo docházet ke zmenšení edému, k zajištění výživy pro 

poškozenou tkáň a lepšímu průtoku krve postiženou částí. Teoreticky, díky absorpci 



laserového záření buňkami dochází ke zvýšené tvorbě buněčné energie, buněčnému 

růstu, urychlení epitelizace postižené tkáně a stimulaci tvorby kolagenu. 

 Na začátku bylo pacientům v průběhu necelého měsíce aplikováno deset kůr 

lymfodrenáže a byly měřeny objemy stehen, kolen, lýtek, kotníků a nártů. 

Lymfodrenáž vždy začínala manuální lymfodrenáží, tedy ošetřením spádových uzlin. 

Teprve poté byla aplikována lymfodrenáž přístrojová. Aplikace probíhaly vždy přímo 

na kůži, tedy bez bandáží. Celkový čas lymfodrenážního ošetření byl 1hod. Poté 

následovalo ozařování laserem také v intervalu necelého měsíce  

a průběžně byl dokumentován rozsah rány. Kontrola stavu defektu a edému byla u 

některých pacientů provedena s odstupem půl roku. Nálezy z této skupiny pacientů 

jsou uvedeny ve fotodokumentaci jednotlivých kazuistik. 

 Vzhledem k tomu, že interval sledování byl příliš krátký, nelze přesně říct, zda 

byl vliv této kombinace rehabilitačních metod pozitivní či nikoliv u hojení 

chronických kožních defektů dolních končetin pacientů s onemocněním diabetes 

mellitus typu 2. 

 


