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Pavla Suchanova

Lymfedém u pacientek po [é€bé karcinomu prsu z pohledu fyzioterapie:
literarni reSerse

Cilem tohoto literarniho piehledu bylo zjistit jaké jsou nejpouzivanéjsi
a v praxi nejvice efektivni fyzioterapeutické ptistupy ovliviujici sekundarni
lymfedém paze souvisejici s karcinomem prsu. Ugelem bylo také

shromazdit aktualni dostupné poznatky z dané problematiky.

Ptedkladand literarni reSerSe je analyticko-deskriptivniho charakteru. Byla
rozde€lena do dvou casti. Prvni €ast je nazvdna teoreticka vychodiska
apojednava o anatomii, patofyziologii a fyzioterapii lymfedému paze
po rakoviné prsu. Druhd ¢ast je zamétfena na sbér dat podle uvedenych
kritérii, analyzu a interpretaci vysledkd prizkumu. Zdroje byly vyhledavéany
v elektronickych databazich Cochrane trials, Pub Med a PEDro v asovém
rozmezi od roku 2010 do roku 2021. Z celkového poctu 7379 studii bylo
blize analyzovdno 11 randomizovanych kontrolovanych studii, které
spliiovaly hodnotici kritéria. Hledani byla provddéna pomoci riznych
klicovych slov a synonym se vztahem k vyzkumnym otdzkdm: lymfedém
po rakoving prsu, postmastektomicky lymfedém, lymfedém po rakoving
prsu a cviceni. Jejich anglické ekvivalenty jsou breast cancer lymphedema,

postmastectomy lymphedema, breast cancer lymphedema and exercise.

Z vyhledanych zdrojii stanovend kritéria pro zafazeni splnilo 11 studii.
Na otazku, které z fyzioterapeutickych ptistupt pro ovlivnéni lymfedému
po karcinomu prsu jsou v praxi nejpouzivanéjsi, bylo vybrano v reSersi
jedenact studii: vodni lymfatickd terapie vyuzivajici odporu vody
a hydrostatického tlaku, aktivni odporové cviceni s vyuzitim pomticek, které
aktivuje svalovou pumpu podporujici odtok lymfy, oSetieni nizkovykonnym
laserem k obnové lymfatickych cév, myofascidlni techniky k ovlivnéni
trigger pointd a jizevnaté tkang, aplikace kinesio—tapingu spirdlovou
metodou, silovy odporovy trénink s vyuzitim posilovacich stroju, terapie

-----

s nizkym odporem v kompresnim odévu, ktery vytvaii protitlak masirujici



lymfatické cévy a snizujici jejich propustnost, joga vyuzivajici dechovych
praktik, komplexni dekongestivni terapie dle instruktdze k doméacimu

provedeni a kone¢n¢ intermitentni pneumaticka komprese ad.
Nejefektivnéjsi fyzioterapeuticky ptistup nelze jednoznacné urcit. Ze studii
vyplyva, Ze v souCasnosti jenejcastéji uzivany resistenéni trénink,
v této praci je kombinovan s komplexni dekongestivni terapii.

Klic¢ova slova: Lymfedém po karcinomu prsu, fyzioterapie, fyzioterapeutické piistupy,

efektivita, postmastektomicky lymfedém
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Lymphedema in patients after the breast cancer treatment from the view

of physiotherapy: literature review

The aim of the literature review was to find out which are the most used
and in practice the most effective physiotherapeutic approaches which affect
secondary lymphedema of the arm related to breast cancer. The purpose was

also to gather the current available knowledge of this issue.

The presented literature review is of the analytical-descriptive nature. It was
divided into two parts. The first part is called the theoretical background
and deals with the anatomy, pathophysiology, and physiotherapy of arm
lymphedema after breast cancer. The second part is focused on the data
collection according to the given criteria, analysis, and interpretation of the

results of the research.

The sources were searched for in the electronic databases of Cochrane trials,
Pub Med and PEDro in the period from 2010 to 2021. Of the total number
of 7379 studies, 11 randomized controlled trials, meeting the evaluation
criteria, were further analyzed. Searches were performed using various
keywords and synonyms connected with the research questions: breast
cancer lymphedema, postmastectomy lymphedema, breast cancer

lymphedema and exercise.

Of the searched sources, 11 studies met the established inclusion criteria.
To question, which of the physiotherapeutic approaches to affect the
lymphedema after breast cancer are the most used in practice, in the
research were eleven studies: aqua lymphatic therapy which utilizes water
resistance and hydrostatic pressure, active resistive exercise using aids
which activates a skeletal muscle pump supporting lymphatic drainage, low-
level laser therapy to restore the lymphatic vessels, myofascial techniques
to affect trigger points and scar tissue, application of kinesio-taping
using spiral method, strength resistance training using fitness machines,
shockwave therapy with anti-inflammatory effect and softens fibrotic tissue,

low-intensity resistance training in the compression garments, which create



back pressure that massages the lymphatic vessels and lowers their
permeability, yoga using breathing practices, complex decongestive therapy
done at home according to instructions and finally intermittent pneumatic

compression ad.

The most effective physiotherapeutic approach cannot be unambiguously
determined. Studies show that currently the most widely used method is the
resistance training in this thesis combined with complex decongestive

therapy.

Key words: Breast cancer lymphedema, physiotherapy, physiotherapeutic approaches,

effectiveness, postmastectomy lymphedema
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Seznam zKratek

ALND
ALT
ARE
ARE
AWS
BCRL

BIS
CDPT

CDT
CJ
CRL
CT
DBF
DVD
ESWT
EU
FIR
HK
HZT
CHT
ICG
LAS
LE
LLLT
LLLT
LSG
MLD
MRI
PEV
PNF

Axillary Lymph Node Dissection, disekce axilarnich lymfatickych uzlin
Aqua Lymphatic Therapy, vodni lymfaticka terapie

Active Resistive Exercise

Active Resistive Exercise, aktivni odporové cviceni

Axillary Web Syndrome

Breast Cancer-Related Lymphedema, lymfedém spojeny s rakovinou
prsu

Bioimpedance Spectroscopy, bioimpedan¢ni spektroskopie
Complex Decongestive Physical Therapy, komplexni dekongestivni
fyzioterapie

Complex Decongestive Therapy, komplexni dekongestivni terapie
Cvicebni jednotka

Cancer-Related Lymphedema, lymfedém spojeny s rakovinou
Computer Tomography, pocitacova tomografie

Dermal Back Flow, dermalni zpétny tok, zpétny tok do kiize
Digital Video Disc

Extracorporeal Shock Wave Therapy

Evropska Unie

Far-Infrared Radiation

horni koncetina

Hlubok4 Zilni Trombéza

Chemoterapie

Indocyanine green

Lymphangioscintigraphy

Lymphedema, lymfedém

Low — Level Laser Therapy

Low Level Laser Therapy, nizkovykonny laser
Lymphoscintigraphy

Manual Lymphatic Drainage, manualni lymfodrenaz

Magnetic Resonace Imaging

Percentage of Excess Volume, procento nadmérného objemu

Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace
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PREV

RT
saCDT
SGB
SLNB

Percentage Reduction of Excess Volume, sniZzeni nadmérného objemu
v procentech

Radioterapie

self — administered CDT

Stellate Ganglion Block

Sentinel Lymph Node Biopsy, biopsie sentinelové lymfatické uzliny
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1 UVOD

S rostouci mirou diagnostikovanych a lé¢enych ptipada rakoviny prsu roste i incidence
lymfedému u téchto pacientek. Lymfaticky otok horni koncetiny se mize vyvinout
po operaci rakoviny prsu zahrnujici odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin (Tidhar,
2010). Dalsimi faktory, které mohou pfispivat ke vzniku lymfedému, jsou radioterapie
axily (lymfatickych uzlin) a infekce (Dayes et al., 2013). Khalaf et al. (2013) jeste

dodava, ze riziko tvorby lymfedému muze ovlivnit i chemoterapie.

S prezitim rakoviny prsu se poji iotazka pozdnich a dlouhodobych nasledkt 1écby.
Nejbéznéjsimi stavy, se kterymi se fyzioterapeut mlze setkat, jsou jiz vySe zminény
lymfedém, dale axillary web syndrom, postmastektomicky bolestivy syndrom, syndrom
rotatorové manzety, adhezivni kapsulitida, artralgie, cervikalni radikulopatie
a brachidlni plexopatie. Tyto muskuloskeletalni a neuromuskularni poruchy jsou
podkladem pfietrvavajicich ptiznakli,, jako je bolest, slabost, snizeny rozsah pohybu
v ramennim kloubu, brnéni, necitlivost, ztuhlost nebo otok. Daéle je tfeba zminit
i psychosocialni disledky (Dunne, 2016).

Tato diplomovéa prace se vénuje problematice sekundarniho lymfedému paze po lécbe
poskozeni lymfatického systému, ke kterému dochazi v disledku 1écby onkologického
onemocnéni prsu. Vénuje se popisu zakladniho kineziologického vySetfeni pacientky
a moZnostem diagnostiky lymfedému po karcinomu prsu. V zavéru shrnuje mozné

zpisoby fyzioterapie, ktera predstavuje nedilnou soucést 1é¢by takto postizenych zen.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Epidemiologie a prevalence lymfedému u pacientek po 1é¢bé

karcinomu prsu

Globaln¢ trpi lymfedémem a dal§imi lymfatickymi chorobami 250 miliond lidi,
ve Spojenych statech je to okolo 10 miliond. Riziko lymfedému po 1é€b¢€ rakoviny prsu
se lisi v zavislosti na rozsahu chirurgického zékroku a dalSich 1écebnych postupech.
Postihuje 5 az 8 % pacienti, ktefi podstoupili biopsii sentinelové lymfatické uzliny
(SLN), 15 az25 % pacientli, ktefi podstoupili disekci axilarni lymfatické uzliny
(ALND), a 24 az 40 % pacientt, jez podstoupili ALND spolecné¢ s ozarenim (Clinical
Oncology, 2020). Podle International Agency for Research on Cancer dosdhla v roce
2018 incidence karcinomu prsu celosvétové 2 088 849 lidi. V Ceské republice se 1é¢ilo
na karcinom prsu 7 436 lidi, z toho 4 614 osob ve véku do 69 let a 2 822 osob starSich
70 let.

Asiu 90 % pacientl se vyvinul lymfedém v prvnim roce 1écby a u 95 % v prubehu tii
let (Clinical Oncology, 2020). Nalymfedém zatim neexistuje Zadny ucinny Iék.
Vyuzivd sepouze dopliikkova medikamentézni 1éCba, atonalécbu komplikaci.
V nékterych piipadech lze uplatnit i chirurgickou 1é¢bu (Navratilova, 2018). Lécebné
postupy tykajici se lymfedému se zaméfuji na zpomaleni progrese a l[éCbu symptomi

nemoci, piedevsim otoku a bolesti (Clinical Oncology, 2020).

Incidence lymfedému ve srovnatelnych zemich EU je v priméru 775 ptipadi na milion
obyvatel, z ¢ehoz vyplyva odhad asi 8 500 nemocnych s chronickym lymfedémem
ve druhém stadiu v Ceské republice. Roéné je unas diagnostikovano asi 40 novych

ptipadli lymfedému na 100 000 obyvatel (Ktizkova, 2015).

2.2 Anatomie lymfatického systému

2.2.1 Uvod do lymfatického systému

Lymfaticky (mizni) systém je vyvojové spjat se systémem kardiovaskularnim.
Lymfatickd soustava je otevieny systém tvofeny lymfatickymi cévami a lymfatickou

tkdni uspotadanou v lymfatické organy. Mezi priméarni neboli centralni lymfatické
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organy fadime brzlik a kostni dfent. K sekunddrnim neboli perifernim patii slezina,

lymfatické uzliny, mandle a slizni¢ni tkan (Liillmann-Rauch, 2012, Fontana, 2003).

2.2.2 Funkce lymfatického systému

Jednou z hlavnich funkci lymfatického systému (dale jen LS) je odvadéni lymfy z tkéni
a jeji navraceni zpét do krevniho ob&hu. Dale mé imunitni funkci, napoméha chranit
organismus pred infekci zadrzenim Skodlivych latek pfi filtraci v lymfatickych uzlinach.
V neposledni fad¢ transportuje tuky vstiebané sttevem do horni duté zily (Liillmann-

Rauch, 2012, Fontana, 2003).

2.2.3 Lymfatické cévy

Lymfa je ¢ird aznazloutld tekutina, kterd obsahuje plazmatické bilkoviny a bunky
imunitniho systému, prevazné lymfocyty. Na rozdil od krevni plazmy je tvofena niz§im
mnozstvim bilkovin a vyS$i koncentraci tukd, jeji obsah se také liSi od mista, ze kterého
pritéka. Vznika jako ptebytek tkdniového moku v intersticidlnim prostiedi, vazivu Skary
a organt, odkud je odvadéna slepé zacinajicimi lymfatickymi kapilarami. Pies cévy
nepatrné vétsiho prifezu (prekolektory) je vedena sbérnymi lymfatickymi cévami
(kolektory) k regionalnim uzlindm. Poté, co protece lymfatickymi uzlinami se dostava
do miznich kment (trunci lymphatici) a do hlavnich miznich kmena ductus thoracicus
a ductus lymphaticus dexter. Nakonec se vléva do velkych Zil vena jugularis interna
avena subclavia sinistra. Denné jsou do hrudniho mizovodu odvedeny asi 24 litry

lymfy.

K pocatecnim usekiim lymfatickych cév je jesté dulezité zminit skladbu jejich vrstev.
Sténu lymfatickych kapilar tvoii endotelové buiiky s otvory, kterymi prostupuje
intersticidlni tekutina. Kolem stény je perforovand bazalni membrana tvofena
mezibunéénou hmotou a retikularnimi a elastickymi vldkny. Tato vldkna vedouci
cirkularné a podéln€é jsou nepravidelné¢ rozmisténa do sité. Odnich do okolniho
intersticia odstupuji radialni kotvici ligamenta, ktera piendSeji napéti. Udrzuji
lymfatickou kapilaru otevienou, aby nedoslo k jejimu kolapsu a vzniku edému (Benda,

2007).
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Lymfatické cévy nalezneme téméi ve vSech tkanich lidského téla kromé centralni
nervové soustavy. Vyjimku jesté predstavuji nckteré druhy chrupavky a casti oka,

nehty, vlasy, kostni dfen a vnitfek jaterniho lalticku.

Lymfatické uzliny pifedstavuji filtraéni jednotky uspotadané v pribéhu lymfatickych
cév. Lymfa pfitékd do uzliny pfivodnymi lymfatickymi cévami — vasa afferentia,
protéka sinusy a uzlinu opousti odvodnymi cévami — vasa efferentia. Méla by projit
vzdy alespoii jednou uzlinou, nez se vrati do krevniho ob¢hu (Liillmann-Rauch, 2012,

Fontana, 2003).

2.2.4 Transport lymfy

Pohyb lymfy je pomaly a zavisi na rytmickych kontrakcich hladké svaloviny ve sténé
miznich cév, také nazménach tlaku v bfiSni a hrudni dutiné, nastavu chlopni
lymfatickych cév a pulzaci tepen (Liillmann, 2012; Fontana, 2003). Pfi pohybu ¢lovéka
se smrsténim kosterniho svalstva vytlacuje lymfa smérem k srdci (Tesaft, 2015). Dal§im
hybatelem lymfy je lymfangion, coz je tsek kolektoru mezi dvéma chlopnémi, fungujici
jako mizni pumpa. Pohyb lymfy také zajist'uje negativni tlak v Zilnim systému, ktery

ma naséavaci ucinek (Benda, 2007).

S tim, jak krev prostupuje kapilarou, klesa hydrostaticky tlak uvnitf kapilary, zatimco
osmoticky tlak relativné stoupd. Je to dano tim, ze ubyva tekutina a nartistd koncentrace
proteinli v plazmé. Tato Starlingova rovnovaha spociva ve vyvazeni filtrace probihajici
na arteridlnim konci kapilary a resorbce na ven6znim konci kapilary. ProtoZe nepatrné
prevlada filtrace, k vyrovnani je jeSté zapotiebi lymfatickych cév, které vraci tekutinu
zpét do krevniho obé&hu. ,,Pro toto plynulé proudeéni kapaliny je rozhodujici tlakovy
gradient, ktery jedan rozdilem hydrostatického tlaku v kapilardach a intersticiu
a rozdilem osmotického tlaku mezi bilkovinami v plazme a v intersticiu.* (Liillmann-

Rauch, 2012)

Lymfatické cévy jsou jednou z cest, kterymi se mohou §ifit rakovinné bunky. Pfi filtraci
se zachyti v uzlinach, kde se usadi a mohou rist. Lymfatickd uzlina se v ndvaznosti
na to zvétsi také, ztvrdne, boli a stane se nepohyblivou. Znalosti cest lymfatické drendze
1ze pfedpovidat Sifeni metastaz onkologického onemocnéni. Prvni uzlinou, kterd drénuje

urcitou anatomickou oblast nebo organ je regionalni, pokud je metastaticky postiZzena,
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tak jde o sentinelovou uzlinu (Hansen, 2013). U karcinomu prsu je sentinelovou uzlinou

Sorgiusova uzlina na vnéjsi stran¢ hrudi (Fontana, 2003).

Anterior View
00

Cervical nodes

Right Lymphatic Duct
entry into right

Subclavian Vein Thoracic Duct entry into

left Subclavian Vein

Axillary nodes
Thoracic Duct

Lymph
capillaries

Obrazek 1: Schéma lymfatického systému paZze (Loudon, 2017)

Schéma ukazujici lymfatické kapilary, cévy a uzliny a vystupni body do Zilniho systému

(ductus lymphaticus dexter a ductus thoracicus) (Loudon, 2017).

2.3 Definice lymfedému a jeho klasifikace

, Lymfedém je vysokoproteinovy (hyperosmoldarni) otok, vznikly nahromadeénim
vysokomolekularnich latek avolné tekutiny v intersticiu pri dysfunkci lymfatického
systéemu a neadekvatni proteolyze. Je vysledkem narusené lymfatické drendze tkani

pri normalni ¢i narusené kapilarni filtraci. “ (Eliska, 2018).
Podle zplisobu vzniku rozliSujeme dva typy lymfedému: primarni a sekundarni.

Primarni lymfedém (idiopaticky) vznikd poruchou vyvoje lymfatickych cév nebo uzlin.
Mize dojit k hypoplazii (mén¢ lymfatickych kolektorti), hyperplazii (vice kolektorti
s moznymi vadnymi funkcemi) nebo aplazii (vady jednotlivych kolektori). Poruchy
tohoto typu se mohou objevit jiz u porodu, nebo pozdéji v puberté ¢i béhem téhotenstvi.
Na rozvinuti lymfedému tohoto typu se mohou podilet drobné zranéni (distorze, Stipnuti
hmyzem) nebo dlouhé cestovani letadlem (Wittlinger, 2013). Postupuje smérem
proximélnim a vétSinou byva oboustranny (Machovcova, 2009).
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Pticinou sekundarniho lymfedému je poSkozeni lymfatick¢ého systému zplisobené
operaci (mastektomie, disekce uzlin), ozafovanim, Urazem, poinfekénimi ndsledky
(bakterie, viry, parazit¢) nebo obstrukci nadorem. U nas jenejvice piipadi
sekundarniho lymfedému zptisobeno chirurgickymi zékroky na lymfatickych uzlinach
pfiablaci prsu anasledné radioterapii. Lymfedém nahorni koncetiné se pak mize
objevit ihned po operaci nebo is nckolikaletym odstupem. Tato komplikace miize
postihnout az 40 % pacientek (Navratil, 2008). Lymfedém se $ifi od mista blokady

smérem doll a byva jednostranny (Machovcova, 2009).

Mastektomie a dal§i terapie karcinomu prsu mohou zplsobit komplikace jako
jeinfekce, nekroza kuze, serom, adheze jizev, bolest, poskozeni motorickych
a senzorickych nervli, svalovou slabost, omezeny rozsah pohybu alymfedém
(Kasawara, 2018). Sekundarni lymfedém je zpisoben mechanickou insuficienci
lymfatického systému, ktery neni schopen unést normalni lymfatickou zatéz.
Dusledkem toho je méstnani proteinti v intersticiu. Protoze proteiny vazou vodu, zvysi
se intersticialni tlak, a tim i filtrace. Jde o nizkoobjemovou nedostate¢nost. Na rozdil
od dynamickych edémil, kde zdravy lymfaticky systém nezvlada zvySenou lymfatickou

zatéz (Wittlinger, 2013).

Chronicky lymfedém m4a 4 stadia: latentni, reverzibilni, spontanné ireverzibilni

a elefantiazu.

Stadium1 — Latentni lymfedém (skryty, subklinicky)

Lymfatickd drenaZ je sice naruSend, ale protoZe je transportni kapacita lymfy stale
dostatecnd, nepozorujeme Zadny objektivni nédlez  nakoncetiné.  Pouze
na lymfoscintigrafii je vidét prokazatelné poskozeni. Subjektivné mlize pacient mésice
1roky, nezdojde ke zjevnému otoku, pocitovat tihu, napéti aunavu koncetiny

(Machovska, 2009; Wittlinger, 2013).
National Cancer Institute (NCI) uvadi rozdil 5-10 % v objemu aobvodu mezi
Stadium 2 — Spontanné reverzibilni lymfedém

Reverzibilni lymfedém se objevuje piizvySeném pfitoku zkrevniho feciste,
kdy lymfatickd drendz nema jiz zadnou rezervu. Objektivné spatfime otok po celodenni

namaze, ktery polohovdnim do elevace nebo po spanku do druhého dne ustoupi.
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Subjektivni obtize se stupniuji. Otok je na pohmat mekky, téstovity (spongidzni)
apo stlaceni muze =zistat vtkani dilek, jamka (pitting — s/bez tvorby dulkl)

(Husarovicova, 2008; Breast cancer, 2020a).

Dle NCI jerozdil v objemu aobvodu mezi postizenou a zdravou koncetinou vice
nez 10-30 %. Je zjevna ztrata anatomické struktury, koznich zahybi a normélniho tvaru

koncetiny.

Stadium 3 — Spontanné ireverzibilni lymfedém

Ireverzibilni lymfedém vznikd vlivem pietizeni dysfunkéniho lymfatického systému.
Objektivné se manifestuje zvétSenim koncetiny. Otok je jiz trvaly, tuhy a zlstava v ném
jamka po stlaceni. Postupné dochazi k fibroze podkozi a objevuji se chronické zanéty.
Jak se fibroza zhorSuje, kize a podkozi ztvrdne a zesili, pitting (dilky) muize mizet.
Vyskytuji se bolesti postizené koncetiny, kterd je bleda, chladnd abez zilni kresby

(Husarovicova, 2008; Breast cancer, 2020a).

Jak popisuje NCI rozdil, v objemu a obvodu mezi postiZenou a zdravou koncetinou je
v rozsahu vice nez 30 %. Muzeme také pozorovat velké zmény tvaru koncetiny.

Kazdodenni ¢innosti jsou omezeny.

Stadium 4 — Elefantiaza

Elefantiaza se projevuje vyraznym ztlusténim kOZze apodkozi. Vznikajici otoky
nabyvaji obrovskych rozmérti a omezuji hybnost. Po stlaceni dillek v tkdni nezmizi
amulZe dochdzet k vytékani lymfy ptes poskozenou tkan (lymphorrhea). Vyskytuji
se kozni komplikace a degenerativni zmény (napt. mykoza), v disledku utlaku nervii

1 bolest.

Posledni stadium je dle NCI hendikepujici. V ptipadé dlouhodobé& nelé¢en¢ho tézkého

lymfedému se mlize vyvinout vzacny nddor — lymphangiosarkom.

2.4 Priciny vzniku lymfedému u pacientek po 1é¢bé karcinomu prsu

Lymfedém horni koncetiny se mize vyvinout po lé€bé karcinomu prsu. Souvisi
s rozsahem postizeni axildrnich uzlin, typem chirurgického zékroku a radiac¢ni 1é€bou
v oblasti lymfatickych uzlin. Mize byt také podminén vékem, télesnou hmotnosti

a kompenza¢nimi mechanismy organismu. Odbornici véfi, Ze lymfedém se s mensi

20



pravdépodobnosti  vyvine uméné rozsdhlého postizeni axilarnich  uzlin
pfi konzervativnéjSim chirurgickém zékroku na prsu a niz§i mife ozafovani. PoSkozeni
axilarniho lymfatického systému chirurgickym zakrokem, resekci uzlin, radiaci
a infekci vede k poklesu lymfatické drenaze a stdze mizy v koncetiné (Ridner, 2002;

Machovska, 2009).

PoSkozeni lymfatické struktury a tkani

Chirurgické odstranéni uzlin, prsni tkané¢ a odpojeni lymfatickych cév zablokuje
lymfatické kandly asnizi nosnou kapacitu lymfatického systému. Jizvy a fibroza
lymfatickych struktur a okolnich tkani vzniklé sekundarné po ozafeni brani lymfatické
drenazi, poSkozuji lumen lymfatickych kmenii a méni bunécné membrany lymfatickych
cév. Infekce muze vést k fibroze a dale snizit transportni kapacitu jiz naruseného
drenazniho systému. Tyto zdroje poskozeni zplsobuji, ze lymfaticky systém neni
schopen piepravit normalni mnozstvi tekutin a bilkovin z postizené oblasti (Ridner,

2002).

Lymfaticka dysfunkce u lymfedému souvisejiciho s rakovinou

Lymfedém souvisejici s rakovinou (CRL) je progresivni onemocnéni charakterizované
otokem, fibrozou, zanétem a opakovanymi infekcemi postizené koncetiny a tkani.
Ve vyspélych zemich jsou nejCastéjsi populaci s diagnostikovanym CRL pacientky
po rakovin¢ prsu. Odhady uvadéji, ze 90 % BCRL se vyskytne béhem 2 let, zatimco
u ostatnich pacientli miZe dojit k nastupu o desitky let pozdé&ji. Patofyziologie CRL
vSak zastavad nedostatecné pochopena. Jednoduchd hypotéza uzaviraciho kohoutku,
kterd predpoklada, Ze chirurgicky zékrok nebo trauma blokuje tok lymfy avede
k nahromadéni tekutin a proteinli, neni dostatecné vysvétlena zhlediska Casové
variability nastupu CRL. Na zéklad¢ klinickych znakidi lymfedému se pfedpoklada,
ze chirurgicky zakrok zptsobi snizeni pritoku lymfy, coz iniciuje piedbéznou ptipravu
zanétu vedoucimu ke tkdnové fibroze, ktera pak inhibuje lymfatické funkce
a dale snizuje prutok lymfy. Nekteti védei uvadi rozdéleni patogeneze do nékolika fazi.
Prvni faze ovliviluje pouze morfologii lymfatickych cév a postrddd zjevny edém,
nasleduje druha faze, kdy dochazi kotoku tkané¢ a fibréze. PocateCni zmeény
v lymfatickych cévach predstavuji ztratu kontraktilni funkce, nefunkénost lymfatickych

chlopni a dilataci lymfatickych cév, zatimco u chronického lymfedému je pozorovan
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zpétny tok lymfy do dermis klize a miize byt pfitomen kolaterdlni tok lymfy (Iyer et al.,
2020).

Je znamo, Ze po odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin je snizen odtok lymfy z paze.
Sbérné lymfatické cévy nedokdzou pumpovat v disledku chronické expozice
zvySenému afterloadu podobné jako u kardiomyocyti béhem srde¢niho selhéni.
Prestoze se sbérné lymfatické cévy mohou pfizplsobit zvySovani afterloadu zvysSenim
své kontraktility, existuje limit proti jakému tlaku mohou sbérné lymfatické cévy
pumpovat. Je-li dosazeno bodu, kdy rychlost lymfatické drenaze klesne pod rychlost
kapilarni filtrace krve, dojde k manifestaci otoku. Pfi pouziti lymfatické kongestivni
lymfoscintigrafie bylo zjisténo, Ze Cerpaci schopnost sbérnych lymfatickych cév byla
niz§i u BCRL a byla umérna mnoZstvi otoku, coZ naznacuje selhani pumpy jako mozné
pfi¢iny edému. Pozd¢jsi studie se snazily rozeznat faktory, jez by predpovidaly,
u kterych pacientli se nakonec vyvine BCRL. Pacienti s predispozici k rozvoji BCRL
méli pted operaci vyssi pumpovaci tlaky lymfatickych cév, coz je zardzejici, protoze
to naznacuje, ze sbérné lymfatické cévy utéchto pacienti mohou zvladnout vyssi
tlakovou zatéz (napf. afterload). Stejna studie zjistila, Ze po chirurgickém zakroku
pacienti, unichz sevyvinul BCRL, dramaticky snizili clearanci intersticialniho
indikétoru (traceru) lymfatickou vaskulaturou paze, coZ naznacuje zvySeni afterloadu
nebo zvySeny odpor odtoku v dasledku remodelace cév. U obou piipadi
by se ocekavalo, Ze zhorsi pumpovani lymfy. Zistava vsak stale nejasné, zda je samotné
naruSené¢ pumpovani lymfy dostatetné k vyvolani lymfedému. VySe psand tvrzeni

nabizeji vysvétleni, pro¢ se BCRL nevyviji bezprostiedné po operaci (Iyer et al.,2020).

Anatomické zmény pri lymfedému

Naésledujici text informuje o anatomickych zménach, ke kterym dochazi po operaci, dale
také o tom, jak pfispivaji k udrzeni drenaze lymfatickych cest. Bude popsano fungovani
lymfangiogeneze v preklenuti mezery v lymfatice (lymfatickych cévach) zpisobené
chirurgickym zékrokem a vysvétlime, jak regrese nezralych lymfatickych zil mize

zpusobit opozdény nastup BCRL.
1. Dermal back flow (DBF) — dermélni zpétny tok, zpétny tok do kize

Specifickym zobrazovacim kritériem pro diagnostiku lymfedému je pfitomnost

dermélniho zpétného toku. Ukazatel byl pilivodné pouzit v lymfografii, kdy byla
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radiokontrastni latka vstfiknuta do povrchové lymfatické sbérné cévy na dorzalni strané
ruky upacienti s lymfedémem. Vstiiknuty kontrast serozlil do vSech oblasti,

aby zaplnil dermalni lymfatika.

Dermalni zpétny tok je tvofen dilatovanymi dermalnimi lymfatickymi kapildrami
a prekolektory. Vyviji se, kdyz ptekdzka v povrchovych lymfatickych sbérnych cévach
zpusobi inkompetenci chlopni v prekolektorech. DBF je vytvafenim néahradnich cest
k transportu lymfy povazovan za anatomickou odezvu téla na lymfatickou obstrukei.
Mnozstvi DBF v koncetinadch koreluje se zdvaznosti lymfedému. Zpétny tok do kize
ma dvé funkce vregulaci transportu lymfy v lymfedematézni pazi. Prvni z funkci
vyuziva, pokud povrchové sbérné lymfatické cévy zlstanou v postizené konceting,
k preklenuti mezery mezi funkénimi a nefunkénimi cévami. Druhou funkci vyuziva,
pokud se zhorsil pritok v§emi povrchovymi sbérnymi lymfatickymi cévami, DBF se tak

stava jedinou cestou k odtoku lymfy z postizené oblasti.

Lymfatické kapilary a prekolektory ve skafe jsou nékolikandsobné mensi nez sbérné
lymfatické cévy, takze pokud do procesu lymfatické drendze zasahuje DBF, je tok
lymfy omezen. V disledku toho je DBF povazovan za negativni patologickou zménu
pfi lymfedému, protoze pacienti pocituji diskomfort, akvili omezenému pritoku
dochazi také k induraci klize. Z anatomického hlediska je vSak DBF pozitivni zménou,
protoze umoziuje udrZzovat lymfatickou drenaZ vytvofenim nahradni cesty. Jeho
pfitomnost umoziuje rozeznat BCRL jiz v subklinické — latentni fazi, kdy jesté nejsou

patrné Zadné klinické pfiznaky.
2. Lymfangiogeneze

Po disekci lymfatickych uzlin dok4ze lymfaticky systém regenerovat. Studie
na zvitatech zjistily, Ze ackoliv se lymfatické uzliny samy neregenerovaly, lymfatické
cévy se dovedly obnovit avytvofily nové lymfodrenazni cesty. Regenerace jsou
schopny jak jemné lymfatické kapilary, tak vétSi sbérmé lymfatické cévy.
Lymfangiogeneze zacala v misté¢ pferusenych aferentnich lymfatickych cév, pfiCemz
noveé regenerované cévy se piipojily ke zbyvajicim lymfatickym uzlindm, aby udrzely
dréhy lymfatické drenadze. Lymfatické cévy se mohou napojit nauzliny zbyvajici
v ipsilateralnim  podpazi, pokud jsou ity odebrany, tak dochdzi k napojeni
na supraklavikularni oblast, parasternalni region, kontralateralni axilu ¢i homolateralni

inguinu.
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3. Odklonéni pies hluboky lymfaticky systém

Kdyz pacient podstoupi disekci lymfatické wuzliny apozd¢ji unéjnedojde
k vyvoji lymfedému, ptredpoklada se, Ze ¢ast plivodni lymfatické cesty je intaktni.
Napftiklad prsni chirurgové neskeletonizuji vena axillaris béhem disekce axilarnich

uzlin, protoze by tim mohli zvysit Sanci na vyvoj lymfedému.

Povrchové a hluboké sbérné lymfatické cévy jsou v normélni anatomii na sobé¢
nezavislé. Pooperacni lymfatickd anatomie se vSak vyznamné zmeéni, aby udrzela
lymfatické drenazni cesty. ICG lymfografie u nékterych pacientt s lymfedémem zjistila,
ze povrchové sbérné lymfatické cévy se spojuji s hlubokymi cévami na medidlni strané
lokte. Ukazuje se, ze zachovani hluboké lymfatické drahy béhem disekce axilarni uzliny
muze pomoci navazat spojeni mezi povrchovym a hlubokym systémem a slouzit jako

oklika k zabranéni progrese LE.
4. Odklon ptes lymfatiku trupu

Kombinovand disekce lymfatickych uzlin a radioterapie ohrozuji lymfatickou drendz
ze zbyvajici prsni tkdn¢ a davaji moznost vzniku edému prsu. V nékterych piipadech
pokro¢iléeho BCRL pokryval dermalni zpétny tok celou pazi a rozprostiral
se az na piedni stranu hrudniku. Tracer (stopovaci latka) odtekl do vnitinich prsnich
lymfatickych uzlin ptes perforujici cévy nebo piekrocil predni sagitalni sttedovou linii
a odtekl do kontralateralnich axilarnich uzlin pomoci lymfatiky v nezasaZzeném prsu.
V téchto pfipadech fungoval lymfaticky systém trupu jako kolateralni lymfaticka
drenazni cesta z postizené paze. Protoze disekce lymfatickych uzlin mize zplsobit otok
prsu a bficha, miizeme uvazovat o mozné spolupraci lymfatického systému mezi

koncetinami a trupem (Suami, 2020).
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Epidermis

Obriazek 2: Schematicky diagram lymfatického systému (Suami, 2020)

Obriazek 3: Schematické nikresy znazoriujici strukturalni zmény u lymfedému (Suami, 2020)

A: dermdlni zpétny tok tvofi pfemosténi mezi ucpanymi a funkénimi lymfatickymi

cévami

B: dermalni zpétny tok slouzi jako nahradni cesta k transportu lymfy po obstrukci

povrchovych sbérnych cév fibrozou
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Obrazek 4: Lymfotomy téla (Suami, 2020)

Kize muze byt rozdélena na povrchova lymfaticka teritoria zvana lymfotomy. Horni
1 dolni koncetiny jsou ohrani¢eny dvéma lymfotomy — jednim dominantnim a druhym
pomocnym. V horni koncetin€ dominantni lymfatické teritorium odvadi lymfu
do axiladrnich uzlin. Pomocné teritorium pokryvé lateralni horni ¢ast paze (nadlokti),

obchézi axilarni uzliny a odvadi lymfu do supraklavikularnich uzlin.

Anatomické teorie patofyziologie lymfedému po 1é¢bé karcinomu prsu

Znalost obecné lymfatické anatomie aporozuméni tomu, jak se méni po operaci,
pomahd ujasnit patofyziologii lymfedému. Pokud po operaci dojde ke vzniku
lymfedému, mize trvat minimalné 7-8 mé&sich az nékolik let, nez se strukturalni zmény

projevi do klinickych ptiznak.

Kdyz se provadi disekce axilarni lymfatické uzliny, pferusi se povrchova lymfaticka
drenédzni cesta z paZe odebranim sentinelové uzliny v 1. etazi v lateralni axile. Hluboky
lymfaticky systém mulze byt také porusen, pokud se odstrani i uzliny 2. etdze. Jestlize
ma pacient vedlejsi drenazni cesty do supraklavikularnich uzlin v lateralnim nadlokti,
které budou mimo oblast disekce, budou schopny pokraovat v drendzi lymfy. Kdyz
dojde k preruseni a lymfa unikd z pahylu sbémych lymfatickych cév, jsou zavedeny

chirurgické drény, aby odstranily nashromazdénou tekutinu v postizené tkéni.
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Lymfedém se pak nevyvine okamzité, protoze z rany je odstranéna piebytecna tekutina.
K lymfangiogenezi dochdzi béhem procesu hojeni rany, aby se obnovilo pieruseni
zpusobené chirurgickym zakrokem. Nova lymfatika regeneruji od distalnich pahyla
sbérnych lymfatickych cév paze a spojuji se se zbyvajicimi lymfatickymi uzlinami.
Pacient simuze vsSimnout urcitého otoku paze, ale pfiznaky postupné ustupuji.
Pocatecni proces obnovy lymfatickych cest timto zptisobem muze trvat priblizné jeden

mésic. Poté nastupuje latentni faze.

Regenerujici lymfatické cesty se vyviji z nezralych cév do stabilnich, zralych. Pokud
je tento proces uspésny, nemusi lymfedém viibec vzniknout. Faktory jako tvorba jizev,
opozdéné hojeni rany seseromem, pooperacni ozafovani a celulitida nepfizniveé
ovliviiuji proces zrani a mohou zpiisobit regresi nezralych cév. To nam vysvétluje vznik
casové prodlevy mezi disekci lymfatickych uzlin a vyvojem lymfedému. Po operaci
lymfatické cévy potiebuji uréitou dobu, béhem které se pokusi o lymfagiogenezi.

Jestlize dojde k regresi obnovenych lymfatik, objevi se lymfedém.

Obstrukce povrchovych sbérnych lymfatickych cév zplisobi inkompetenci chlopni
v prekolektorech, cozvede k dermalnimu zpétnému toku tvoficimu spojeni mezi
funkénimi a nefunkénimi sbérnymi lymfatickymi cévami. Pokud jsou hluboké sbérné
lymfatické cévy nepoSkozené, mohou wucpané povrchové cévy vytvorit okliku
do hlubokych lymfatik. Piedchozi ptevladajici cesta k podpazi miize stale fungovat,
ale omezeni toku lymfy zplsobi dermdlni zpétny tok v distalni casti paze.
Aby se udrzela lymfatickd drendz v lymfedematézni koncetin€, budou se pak vyvijet

nahradni cesty k dal$im lymfatickym uzlinam (Suami, 2020).

Axillary web syndrome (AWS)

Onemocnéni lymfatickych cév znamé také jako axilarni struny vznik4 néasledkem lécby
rakoviny prsu. Vyviji se mezi prvnim a patym tydnem po axilarni disekci a projevuje
se jako napjatd a bolestiva struna pod kizi v podpazi. MiZze sahat pfes medidlni Cast
paze, predlokti az do dlané. Nejcastéji vSak ziistava v podpazi. VZdy je spojena s bolesti
aomezenim pohybli ramenniho kloubu do abdukce a loketniho kloubu (pifipadné
zapésti) do extenze. Jde o sklerotizované lymfatické cévy obklopené okolni fibrézou.
Vnikaji pferusenym tokem lymfy, po kterém nésleduje trombodza, zanét a fibroza, ktera
pfeméni lymfatické cévy ve fibrotické pasy. Etiopatogeneze neni piesné znama.

Ptedpoklada se tedy, Ze pri¢inou je tromboza lymfatickych cév (které byvaji zejména
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v axilarnich nebo inguinéalnich lymfatickych cévach a ductus thoracicus). Nékteré prace
ukézaly, ze syndrom odezni do 3 mésict, a to bez specifické 1é¢by. Jiné studie uvedly
vyhody aktivniho cvifeni zaméfeného na rozsah pohybu ramene, protahovani a
manualnich technik. Protahovani strun (string stretching) mélo velmi piiznivé vysledky.
K manévru se vyuzivaji palce, které vyviji tlak z prostfedni ¢asti do distalnich oblasti.
Vhodna je i pasivni kinezioterapie (Sarri et al., 2011; Lazecka, Jaskova, 2014; Dinas et
al., 2019). Lacomba et al. (2010) jesté ke specialni lymfodrenazi palci zlepSujici
flexibilitu napjatych strun pouzivd manualni lymfodrendz zacilenou na axilu a

proximalni ¢ast paze.

2.5 Diagnostika lymfedému u pacientek po 1é¢bé karcinomu prsu

Zakladem diagnostiky lymfedému po karcinomu prsu je dikladné odebrani anamnézy,

po kterém nasleduje aspekce, inspekce a vysetieni palpaci (Foldi, 2014).

Pfi odebirani anamnézy by se mél fyzioterapeut zaméfit na podrobnosti tykajici
se diagndzy alécby karcinomu prsu: typ alokalizaci rakoviny, kolik uzlin bylo
odstranéno, jaky typ operace byl proveden ajakd nasledovala dalsi [écba
(napft. radioterapie a chemoterapie). Je vyhodné, kdyz pacient pfinese na prvni schiizku
vSechny Iékarské zdznamy tykajici se daného onemocnéni. Je zjiStovana takeé

ptitomnost dalSich komorbidit (F61di,2014; Breast cancer, 2020b).

Vysetiujici od pacienta zjisti, zda nezaznamenal néktery ztéchto pfiznaki: téZkost
konletiny, brnéni, mravenceni a otok, také se dotaZze na vzorce pocatku a spoustéce
lymfedému. Zajimd ho, cosestane skoncetinou piiprovokujicich situacich
(napf. pfi cviCeni, vysokych venkovnich teplotach), které pravdépodobné zplisobi
zvySenou tvorbu lymfy. M€l by se zeptat na charakter pacientovy bolesti, jak dlouho
trva a jak je intenzivni. Bolest miize byt voditkem k néjakému skrytému zranéni nebo

zanétu, ktery vede k lymfedému (Breast cancer, 2020b).
Dale jsou kladeny otazky tykajici se zivotniho stylu a cviceni, vyzivy a hmotnosti, aby
bylo ziskédno lepsi povédomi o pacientovych aktivitach. Pacient mize mit mnoho

dalSich rizikovych faktorti vedoucich k lymfedému, jez nemusi souviset s lécbou

karcinomu prsu.
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Inspekci by se mély vyhledat zmény na ktizi a meékkych tkanich paze, ruky, hrudniku
nebo jinych zasazenych oblasti. Je pozorovana suchost, napjatost, lesk, ztenceni
¢i ztlusténi a ztmavnuti kiize, hyperkeratdéza ¢ilymfangiomy (puchyiky obsahujici
lymfu). Palpaci se vySetfi mozné znamky fibrozy nebo zjizveni mekkych tkani
pod kiizi. Zjistime abnormalné zvySenou teplotu koncetiny. U lymfedému se vySetiuje
Stemmerovo znameni, které je pozitivni pfi ztlusténi a obtizném vytazeni kozni fasy.

Byva nejcastéji méiené na hibetu druhého prstu (Sleigh, 2020; Breast cancer, 2020b).

Dalsi zkouSkou hodnotici lymfedém je pitting test, pfi kterém se 1 minutu co nejsilnéji
palcem stiskne vySetfovana oblast, coz zplisobi vytlateni lymfy do okoli. Lymfedém
paze s ptevladajici hypertrofovanou tukovou tkani (nejcastéji pii chronickém zanétu)

vykazuje maly nebo Zadny pitting (Brorson, Hoijer, 2012).

Nejrozsitenéjsi diagnostickou metodou je méfeni obvodil paskovou mirou na nékolika
mistech horni koncetiny (v oblasti ruky, =zapésti, predlokti apaze). Zjisténé
obvody se dale porovnavaji s mirami ziskanymi ptfed operaci (baseline) nebo
s druhostrannou horni koncetinou. U mirného otoku se zvétsi obvod o 1,5-3 cm,
u stitedniho 0 3,1-5 cm au tézkého o vice nez 5 cm (Standard of Care: Lymphedema,

2007).

Pti hodnoceni postury jsou sledovany kiivky patefe, postaveni ramen, lopatky
a lymfedematozni koncetiny. Je posouzeno poskozeni myotomu, dermatom a citlivosti.
Lze ocekavat znecitlivéni na zadni ¢asti paze a v oblasti podpazi, pokud je provedena
axilarni disekce na urovni druhé etaZe a jsou zasazeny interkostdlni brachialni nervy

(Sleigh, 2020).

Je tfeba zvazit, jak omezeny rozsah pohybu zméni ti¢innost pumpovaciho mechanismu
lymfatického systému. ProtoZe pocatecni mizni cévy postradaji svalovou vrstvu
a vyzaduji, aby kontrakci (slouzici k pohybu lymfy) vykonavaly okolni svaly. Mirny
lymfedém pak ¢asto zmizi, jakmile je obnoven rozsah pohybu. Dale se zkouma omezeni
joint play v glenohumerdlnim kloubu nebo hybnosti lopatky. Silu lze zméfit pomoci
digitdlniho ruéniho dynamometru (Standard of Care: Lymphedema, 2007). Funkéni
omezeni vyhodnoti dotazniky DASH, Breast Cancer EDGE Task Force ¢i FACT-B.

Pokud ani po ivodnim vySetfeni neni jasna diagndza, ptistupuje 1ékat, lymfolog k dalsi

moznosti — vySetieni zobrazovacimi metodami a specidlnimi testy.
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Funkéni radionuklidova lymfografie (lymfoscintigrafie, lymfangioscintigrafie, LSG,

LAS)

Princip vySetfeni lymfoscintigrafii spociva v injekénim podéni radiofarmaka
(radionuklid 99Tc na makromolekularnim nosi¢i Nanocoll, Lymphoscint) pod ktizi
do interdigitalni fasy mezi palec adruhy prst koncetiny (nebo mezi ukazovak
a prostfednik ¢i do predlokti). Jeho transport miznim fe¢iStém ¢i nahromadéni
v regionalnich lymfatickych uzlinach je sledovano ve stanovenych intervalech
gamakamerou. VySetfeni probiha ve dvou fazich: klidové a pohybové. U pohybové faze
chce vySetfujici vidét funkci lymfatického systému piizapojeni svalové pumpy
(napft. stisknutim balonku) (Sleigh, 2020; Benda, 2007). Soucasné se testuji ob& horni
koncetiny (zasazend 1izdravd), aby bylo moZzné jejich porovnani. Pfilymfedému
muzeme pomoci lymfoscintigrafie zjistit abnormality jako dermdalni zpétny tok,
nepfitomny nebo zpozdény transport stopovaciho prvku a také chybéjici nebo zpozdéné
zviditelnéni lymfatickych uzlin. Metoda se nyni pouziva jen zfidka kvili moznému

poskozeni lymfatického systému a neobjasnitelné funkci (Radina, 2012).

Perometrie (Optoelektricka volumetrie koncetin)

Perometr funguje podobnym zpisobem jako pocitacova tomografie, ale misto
rentgenového zéafeni pouziva infraervené svétlo (Radina, 2012). Pacient umisti pazi
do specidlniho ramu, ktery vysild infracervené paprsky pod riznymi thly dovnitf
konletiny (Breast cancer.org, 2020). Pocita¢ spojeny s optickym elektronickym
skenerem zobrazi trojrozmérny model, vypocitd objem postizené paze a porovna
ho s druhostrannou konc¢etinou. Perometrie méti celkovy objem koncetiny véetné svali
a tuku (Dylke, 2013). Dokaze detekovat 3 % zménu objemu koncetiny, umisténi otoku

1 oboustranny lymfedém (Radina, 2012).

Vytlak, vytésnéni vody

Technika vytlaCovani vody se jiZ tolik nevyuziva, a to hlavné kvili narocné ptipravé
a hygienickym problémiim. Stale se s niale miizeme setkat piiméfeni v rliznych
vyzkumnych studiich. Pacient umisti pazi do velkého valce naplnéného vodou
apretekld voda zachycena v jiné nadob& sezvazi. Méfeni se provadi na obou
konCetinach a terapeut nasledné zkouma, zda postizend paze vytlaCila vice vody

nez druhd, zdravd (Breast cancer.org, 2020). Metoda ndm neposkytne informaci
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o lokalizaci otoku nebo tvaru koncetiny, avSak je povazovana za zlaty standard

ve zjistovani objemu koncetiny (Radina, 2012).

Bioimpedanc¢ni skenovani (BIS)

Bioimpedance detekuje mnozstvi tekutiny v pazi. Skenovaci zafizeni posle do paze
slaby proud o nizké frekvenci, ktery je bezbolestny a méfi odpor tkani (impedanci) vici
proudu. Cim vy3§i je obsah tekutiny v prostorech mezi tkanémi (intersticialni tekutiny),
Ptistroj vypocte pomér hodnot nemocné azdravé paze apievede jej doindexu
lymfedému L-Dex skore. ZvySeni skore L-Dex znamend nariist lymfedému (Singh,
2016). BIS je nejucinnéjsi pii Casnych zménach v pazi, jeSté pred tim, nez se projevi
jakékoliv ptiznaky (Breast cancer.org, 2020). Specificky kvantifikuje extracelularni
objem. Dokéaze detekovat zmény v objemu extracelularni tekutiny jiz 10 mésict pred

tim, nez méfenim objemu zjistime zmény velikosti koncetiny (Dylke, 2013).

Tonometrie

Tonometr je zafizeni ptikladané na kizi, které meti mnozstvi sily potfebné k vytvoteni
dilku, zardzky v tkani. Vysledné méteni mize pomoci vyhodnotit stupeni tvrdosti nebo
fibrézy (zjizveni tkan€) pod kuzi — disledek zhorSeni lymfedému. Pivodni mechanické
pristroje s cifernikem jsou nyni nahrazeny digitdlnimi tonometry, které jsou piesnéjsi
asndze ovladatelné. V klinickych studiich jsou vSak stale pfedmétem vySetfovani

(Breast cancer.org, 2020).

Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody, jako je Dopplerovsky ultrazvuk, MRI a CT, se nej¢astéji pouZzivaji
k vylouceni dal§ich problémd, jez by mohly zptsobit lymfedém (napft. krevni srazenina
pti HZT nebo recidiva rakoviny). Ztoho CT aMRI se pfilezitostnd vyuZivaji
pro vyhodnoceni zmén meékkych tkani zplsobenych lymfedémem (Breast cancer,

2020c). CT upftesni blok lymfatické drendZe a vylou¢i primdrni maligni onemocnéni.

Ultrasonografie

Zajem o pouziti ultrazvuku jako metody pro diagnostiku a zhodnoceni vysledki 1écby
lymfedému roste. Ve fyzioterapii vyuzivame jeho schopnosti méfit tloustku podkozni

tkan€, jez ma dobrou vypovédni hodnotu v problematice BCRL.

31



Vysetfovani probihd vleZze na zadech na lehatku s pfedloktim umisténym v supinaci.
Sila vrstvy neboli tloustka podkozni tkané¢ se méii v oblasti medidlniho ptedlokti
na postizené 1 zdravé koncetin€, protoze jsou zde nejzietelnéjSi rozdily ve stupnich
lymfedému. Zéavaznost lymfedému v této oblasti odrazi stav extracelularni tekutiny

v celé pazi (Giray, Yagci, 2019).

S tim, jak lymfedém progreduje, zmnozuji se fibrocyty a adipocyty v postizenych
oblastech, vznikaji zmény ve struktufe ktUze apodkozni tkané aroste nachylnost
k infekcim (Jeon, 2017). Ke kvantifikaci zdnétu podkozni tkdné a nahromadéni tekutin
byla prostfednictvim B-modu ultrasonografického zobrazeni vyvinuta stupnice
subkutanni  echogenicity neboli odrazivosti (SEG) astupnice subkutanniho
anechogenniho prostoru (SEFS) (Giray, Yagci, 2018). ZvySeni stupné echogenity
(SEQG) se pfipisuje zvySené hustoté bunék a zvySenému obsahu kolagenu v tkanich,
a povazuje se za pritomnost probihajiciho nebo predchazejiciho zanétu v této oblasti.
SEFS predstavuje tekutinu nahromadénou v prostorech mezi povrchovymi fasciemi,
kde se volné pohybuje. Tloustka kiize je povazovana za zvySenou, kdyz je rozdil v jeji
sile mezi postizenou a zdravou koncetinou vice nez 0,3 mm a vice nez 20 % (Giray,

Yagci, 2019).

Pfi vySetieni ultrasonografii se sleduji nasledujici parametry: tloustka svalu definovana
jako vzdalenost od hranice kosti k hranici fascie a tlouStka podkozni tkdné¢ definovana
jako vzdalenost odkize k fascii. Studie Jeona ajeho tymu (2017) zkoumala
terapeutické U€inky progresivniho odporového cviceni (PRE — progressive resistance
exercise) na BCRL pomoci ultrasonografie. Védci sledovali zmény tloustky svalu
a podkozni tkané. Na zacatku byla tloustka svalu u vSech subjektd vyznamné niz$i
v lymfedematdzni pazi a podkozni tkan byla vyznamné silnéjsi ve srovnani se zdravou
stranou. SniZena sila svalové vrstvy na postizené stran¢ pred méfenim muze byt
zpisobena pfimym poskozenim svalll chirurgickym zakrokem nebo vlivem radioterapie
¢i chemoterapie. Dal§i pfi¢inou muze byt sklon vyhybat se pouzivani paze.
Po osmitydenni terapii byla zvySena tloustka svalové vrstvy v pazi i predlokti. Oproti
tomu se ale vyznamné sniZila tlouStka podkozni tkdné a zvySila se svalova vrstva

ve skupin€ s odporovym cvi¢enim (PRE).

Vyhodou  ultrazvukové  diagnostiky  lymfedému  je snadnd  proveditelnost
a s ni souvisejici niz$i Casova narocnost. DalSim pfinosem je reprodukovatelnost

metody (Giray, Yagci, 2019). Ultrazvukové zobrazovani je k pacientim piivétivé diky
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své neinvazivnosti a je takéefektivni zhlediska ndkladi (Ozcan, 2017).
Jde o bezpecnou a snadno dostupnou metodu pro pozorovani vlastnosti mekkych tkani.
Vyhodou oproti jinym pfistrojim je presnéjsi rozliSeni mezi svalovou a edematdzni
oblasti (Jeon et al., 2017). Stejné jako MRI nebo RTG je 1 USG je pomérn¢ subjektivni
technika, jejiz néalezy mohou byt ovlivnény zkuSenostmi terapeuta. Zavisi také
na technickych rozdilech v aplikaci tlaku, které mohou ovlivnit vysledky podkozniho
objemu. Je tedy dulezit¢ nanaSet dostatek gelu a zajistit, aby byl vyvijeny tlak

na podkozni tkan rovhomérny a konstantni (Jeon et al.,2017).

Ultrasonografie je klinicky vyhodny nastroj, pomoci kterého terapeut mize vyhodnotit
stav mekkych tkani v prostiedi své ordinace. Zvladne zméfit tloustku kaze, epifascialni
a subfascidlni tkdn€. Ozfejmi shromazd'ovani tekutin a fibrozu (Jeon, 2017). Pfistroj
odhali pfitomnost BCRL se senzitivitou 79,3 % a specificitou 69,2 % (Giray, Yagci,
2019).

Diferencidlni diagnostika lymfedému a otokii kondetin z jinych pricin

Oboustranné otoky jsou vétSinou pii¢inou orgdnového onemocnéni (srdce, ledvin, §titné
zlazy, snizené mnozstvi bilkovin). Tim se lisi od jednostranného lymfedému. Smisena
angiodysplazie  (Klippel-Trenaunay-Weber  syndrom)  se vyskytuje v détstvi
a je charakteristickd koZznimi hemangiomy a prodlouZenim koncetiny. Lipedém
(lipohyperplazie, nespravné celulitida) se predilekéné vyskytuje v oblasti hyzdi a stehen
a je vzdy stranove symetricky. Je zptisoben hypertrofii tukové tkané v podkozi vétSinou
dolnich koncetin. Na kiizi se projevuje typickymi nepravidelnostmi, dolicky. Je ¢asto
klinicky obraz nalézame u smiSenych, resp. kombinovanych otokli (flebolymfedém,
lipolymfedém). PtiCinou arteficidlniho lymfedému muize byt psychické onemocnéni

nebo ucelové jednani (Benda, 2007).

Diferencidlni diagnostika edémul souvisejicich s rakovinou prsu zahrnuje pooperacni
edém, dale edém souvisejici s vazivovou strunou (cording-related edema) aedém
vyvolany chemoterapii. Pooperacni edém, nazyvany téz akutni lymfedém, se objevuje
béhem prvnich Sesti tydni po operaci rakoviny prsu. Z terapeutickych ptistupti

se vyuzivaji jednoduché cviky pro aktivni rozsah pohybu a polohovani (Hettrick, 2011).
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2.6 Prehled dosavadnich poznatkii z oblasti fyzioterapie lymfedému

souvisejiciho s karcinomem prsu

Existuje velké mnozstvi pfistupd, kterymi lze lymfedém po lécbe rakoviny prsu
ovlivnit. Z dostupné literatury vSak neni zfejmé, ktery z fyzioterapeutickych postupti
je nejvice efektivni. Tim se bude zabyvat druhd ¢ast prace. V nasledujicich paséazich

bude podan piehled, ktery se danému tématu nejvice piiblizuje.

2.6.1 Komplexni dekongestivni terapie

Konzervativni 1é¢ba je nejrozsitenéjsi 1écbou lymfedému, nyni se oznaCuje jako
komplexni dekongestivni terapie a vyuzivd sepo celém svété. CDT je efektivni
metodou redukce lymfedému (Lasinski etal., 2012). V pocatecni fazi je cilem
intenzivni redukce lymfedému a v udrZzovaci je nutné pravidelné domadci oSetfeni
s denni aplikaci kompresnich navleki a cviceni, nebot’ fyzicka aktivita podporuje pohyb

lymfy a nedodrzovéni cviceni naopak vede k nartistu lymfedému.

Komplexni dekongestivni terapie (CDT) sniZuje neZadouci u¢inky lymfedému jako
je otok, bolest, ztuhlost a pocity tize koncetiny. Navic zvySuje svalovou silu, funkénost,
mobilitu a kvalitu Zivota. Ackoliv jiné terapeutické techniky prokazaly také pozitivni
vysledky, jejich studie jsou omezené a pottebuji dalsi doplnéni. CDT je propracovany
systém, jez probihd ve dvou fazich. Prvni faze (intenzivni), trva 4 az 6 tydnl a jejim
cilem je redukce otoku. Sklada se ze ctyf hlavnich 1é¢ebnych postupt, které se provadeji
denn¢. U prvniho adruhého stadia lymfedému jsou realizovany ambulantné
au komplikovanych stavli za hospitalizace. Patfi sem manudlni a pfistrojova
lymfodrendz, kompresivni bandazovani, cviceni a péce o plet (Machovcova, 2009;
Benda, 2006). Denni lehkd mas4dz ma napodobit pumpovaci akci lymfatickych cév
a odklidit nadbytecnou lymfu, zatimco obvaz brani opétovnému nahromadéni

lymfatické tekutiny (Dayes et al., 2013).

Kdyz je objem koncetiny stabilizovan, nastupuje faze druhd (udrzovaci), kterd
je u primérniho lymfedému celoZivotni, u sekundarniho zavisi na zavaznosti poskozeni
lymfatického systému (mtiZze trvat mésice iroky). Pacientka dochazi do ambulance
na manudlni a pfistrojovou lymfodrendz. Nosi kompresni rukav. Intervaly terapii se lisi

dle stavu edému (sniZzuji se az na intenzitu jednou za 14 dni). Po 4 az 6 mésicich
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se provadi kontrolni vySetfeni lymfologem, ktery sleduje vysledky lécby ¢i jeji

komplikace a ptipadnou dekompenzaci lymfedému (Machovcova, 2009; Benda, 2006).

Lymfedém, at’ uz je v jakékoliv fazi, predstavuje konecné stadium poruchy lymfatické

drenaze, kdy organismus vycerpal v§echny své kompenzacni mechanismy.

Manualni lymfodrenaz

Jde o jemnou techniku, ktera napomaha odtoku nadbyte¢né lymfy z postizené oblasti,
aniz by doslo ke zvySené filtraci (prokrveni). Vyuzivd hmati provadénych pomalym
tempem malym tlakem 30-40 mmHg, ktery zarucuje optimalni odvadéni lymfy
z intersticia do lymfatickych cév. Na rozdil od klasické masédze plisobi vice povrchove,
na kzi apodkozi. Pfijednom hmatu pisobime tlakem po dobu od 1 do 4 sekund.
Kazdy hmat opakujeme 5 az 7krat, protoze vétSim poctem zplsobime piechodné
zastavu lymfomotoriky nasledovanou zvysenou filtraci a poklesem resorpce. Terapii
vzdy za¢iname zékladnim oSetfenim krku. Poté pokraujeme v oblasti sbérnych uzlin
centrdlné. Po jejich vyprdzdnéni piesouvame lymfu z distdlnich casti koncetiny
proximalng. Celkova doba terapie se pohybuje v rozsahu 60-90 minut s frekvenci
jedenkrat denné¢ vrozsahu 4 az6tydni. Po dokonCeni je postizend koncetina
zabandazovéna. Pro jednotlivé ¢asti téla (krk, HKK, DKK, hrudnik, zada a obli¢ej) jsou
vypracovany specialni sestavy slozené zkombinaci pumpovacich, vypuzovacich,

pricnych a otacivych hmatt a stojicich kruhti (Wittlinger, 2013; Benda, 2007).

Existuji 4 mezindrodné¢ uznavané Skoly zabyvajici se lymfodrendzi: Vodder, Foldi,
Casley-Smith a Leduc. Vodder natéle pouzivd rizné pohyby rukou (pumpovaci,
otac¢ivy hmat a dalsi) v zavislosti na oSetfované Casti. Jeho metoda zahrnuje také 1écbu
fibrozy. Foldiho metoda je zaloZena na Vodderové technice aklade diraz natah
arelaxaci (uvolnéni). Pomaha pfi lé¢bé otokli prostfednictvim obkruzujicich hmati.
Metoda podle Casley-Smithe zahrnuje pouziti malych ajemnych hladivych pohybt
stranou ruky (effleurage), které jsou vedeny pies povodi mezi lymfotomy (koznimi
lymfatickymi teritorii). Leducova metoda v sobé zahrnuje pouZiti specialnich
vyvoldvacich a reabsorpcnich pohybt, které odrazeji, jak se lymfa vstiebava nejprve
v pocatecni lymfatice a poté se pohybuje pies vétsi prekolektory a kolektory (Williams,
2010).
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Pristrojova lymfodrenazZ (intermitentni pneumaticka presoterapie)

Ptistroje pro kompresni terapii pracuji na riznych podkladech. Dnes jiz nevyuzivané
je stlaceni koncletiny v rukdvu rtuti. Pfistroje, jako je vasotrain, vyuzivaji stiidani
pretlaku a podtlaku (vakuum) ve sklenéném valci, kde je vzduchotésné upevnéna
koncetina. Pokud chceme zvysit lymfaticky odtok, jsou hodnoty podtlaku nizsi
nez hodnoty pietlaku. Nejvice seunds vyuziva komprese koncetiny vzduchem.
Na takovém principu pracuji piistroje Lymfoven a Pneuven. Vyuzivaji se pfitom
specialni postupné se nafukujici navleky s riznym poctem komor (3—16), které vytvari
tlak mezi 25-40 mm Hg. Jedna komora se plni aptsobi tlakem 5 az 20 sekund.
Vzduchové komory se ptekryvaji, aby zajistily lepSi posun lymfy (jejich zapojovani
v ruznych smérech lze naprogramovat). Nejcastéji se za¢ind kompresi z centra
do periferie. Pfistrojovou kompresi dojde ke znaénému sniZeni intersticidlni tekutiny,
kterd se prefiltruje do krve aledvinami je vylou¢ena moci ven ztéla. To se projevi
zjevnym zmenSenim objemu koncetiny. Terapii vZzdy pfedchazi manuélni lymfodrenaz,
a po ni nasleduje bandaz, jez prodlouzi efekt terapie. Doba trvani 1é¢by se pohybuje

od 45 do 60 minut (Zeman, 2013; Benda, 2007).

Zevni komprese (kompresni bandaz, elastické navleky)

Kompresni banddz udrzuje zmenseny objem koncetiny ziskany pfedchozi lymfodrenazi.
Snizuje tvorbu lymfy a zvySuje jeji odtok. Pficviceni zplsobuje stimulaci lymfatik.
K terapii se vyuZivaji kratkotazna obinadla o Sifce 8—10 cm. Komprese ma vytvaiet
graduovany tlak, ktery je nejvétsi u prstli a smérem centralné se snizuje. Jeji zakonceni
by mélo piesahovat alespon 10 cm nad oblast otoku. Zevni kompresi Ize nosit
az 24 hodin. Na pazi ptikladame jednoduchou nebo vicevrstevnou bandaZz sloZenou
z bavinéného tubularniho obvazu, gézového obvazu nebo kratkotazného obinadla,
polstrovaciho materidlu — vata, molitan ainlaye (Benda, 2007). Tambour (2018)
ve své studii vyuziva k bandazovani specialni dvouvrstvy obvazovy systém Coban
2. Systém Coban 2 je aplikovan bez polstafovani k dosazeni pohodIlného tenkého
bandazovani a obsahuje zdravotnickou pénu. Jeho nevyhodou je, Ze je pouze na jedno

pouziti (Eligka, 2018).

Pokud se zamé&fime na kompresni puncochy, je dulezité zminit, ze u lymfedému se vzdy
pouziva nejvyssi mozny kompresni tlak. Jakmile je otok stabilni, nosi pacient navlek

pfes den ananoc, pokud je potieba, aplikuje banddz. Navleky se vyrabi sériové
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ve 2 az 3 délkovych provedenich nebo na miru pacienta. Na lymfedém paze se vyuzivaji
puncochy kompresni tfidy 1, 2 a 3. Ty ze tfidy 1 jsou vyrdbéné s lehkym tlakem 18-21
mmHg, ze tfidy 2 se stiednim tlakem 23-32 mmHg a ze tfidy 3 se silnym tlakem 34—
46 mmHg (Foldi, 2014). Kvalita navleki opakovanym noSenim klesa, a proto

je vhodné, po tiech az Sesti mésicich aplikace je vyménit (Benda, 2007)

2.6.2 Pohybova a dechova cviceni

Lymfa jetaké pohanéna svalovou pumpou — pomoci kontrakce svalstva. Proto
jecviceni ulymfedému tak dalezité. Pacient by se mél aktivné pohybovat nejméné
15min 2 az3krat denné, tedy méné a Castéji. Postizenou koncetinu je tieba
zabandazovat. Cviky se zacinaji provadét zdravou koncetinou nebo obéma soucasné,
vétSinou ve zvySené poloze od kofenovych kloubli smérem k periferii. Pohybu lymfy
také pomahd dychani. Dechové gymnastiky vyuzivdme k ovlivnéni hlubokého
lymfatického systému (cisterna chili a ductus thoracicus (Benda, 2007). Brani¢ni
dychani (znamé také jako plicni pumpa) zménou tlaku v tkanich povzbuzuje absorpci
lymfy a pomdhd jejimu transportu centralné, smérem k podklickovym Zilam. Spociva
v hlubokém nédechu nosem zplisobujicim rozpinani bficha, po kterém nésleduje pomaly

vydech naspulenymi usty (Artzberger, Priganc, 2011).

2.6.3 Lymfotaping

Lymfotaping je typ kinesiotapingu, pfikterém nalepené pasky na k0Zi odvadi lymfu
smérem do funkénich lymfatickych sbérnych uzlin. Urychluje tok lymfy po celych
24 hodin. Kinesiotape sice nemuze nahradit kratkotazné obinadlo, ale mlze byt dalsi
metodou volby pro pacienty, u nichz je kompresni terapie kontraindikovana (alergie),
nebo v oblastech, kde jejeji aplikace problematickd (hrudnik, krk). Tape plsobi
na povrchové vrstvy tkdné naurovni pocatecnich lymfatickych cév a prekolektorti
(Bosman, 2014). Tape je vyroben z pfirodni bavlny a akrylové lepidlo s vinovym
vzorem na spodni stran¢ umoznuje proudéni vzduchu (Taradaj et al., 2015). Drenaze
je dosazeno pouzitim specializovanych aplikacnich technik, které zvednou pokozku
v postizené oblasti. Paska zvétsi prostor, v némz proudi lymfa, coz vede ke sniZeni tlaku

a podrazdéni nervovych ¢i senzorickych receptort. Tape se aplikuje na kiizi bez tahu.
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Délka pasky je urcena vzdalenosti otoku od nejbliz§ich mistnich uzlin, které jsou jesté

funkéni (Tzani, 2018).

2.6.4 Aquaterapie

Aquaterapie je doplitkovd metoda 1écby lymfedému, jez v sobé zahrnuje kombinaci
fyzikélnich vlastnosti vody, kompresi a prvky lymfodrendze. Vyuziva vztlakové sily,
odporu a hydrostatického tlaku, které voda nabizi, aby zvySila hybnost a kompresi
postizené¢ koncetiny. Voda dokaze télo nadlehcit, atim pacientim umozni cviceni
po delsi dobu. Cvi¢enim ve vodé se zvySuje sila svalové kontrakce, pulzace okolnich
krevnich cév a pohyb branice. VSechny tyto prvky maji vliv na lymfaticky obéh. Vztlak
vyviji vzestupnou silu pusobici proti gravitaci. Hydrostaticky tlak vytvati jemnou
kompresi. Cim je kondetina ponofena hloub&ji, tim je hydrostaticky tlak v&tsi.
Podporuje pfirozeny tok lymfy. Jelikoz voda nabizi aZ dvanactkrat vétsi odpor
nez vzduch, zvysuje tim svalovy tonus a silu. Optimalni teplota vody by méla byt 32 °C

(Tzani, 2018).

2.6.5 Nordic walking, Pole walking

Nordic walking, popularni forma fyzické aktivity ve Skandinavii, je chiize s holemi,
ktera napodobuje pohyb pazi pfibézkovani. Ve srovnani sbéznou chiizi vede
ke zvySené spotiebé kysliku a zvySenému kalorickému vydeji (i zvySené srdecni
frekvenci). B€hem chiize se zapojuji svaly trupu 1 hornich koncetin. Pohyb paZze béhem
nordic walkingu pfedstavuje dynamicky druh cviceni, ktery zacina od ramenniho
kloubu a zahrnuje celou pazi. Stfidani cykll oteviené a zaviené ruky vytvari
prostfednictvim kontrakce svalli horni koncetiny Cerpaci efekt stimulujici lymfaticky

1 krevni obéh.

Nordic walking ma vyznamny vliv na drzeni téla a rovnovahu, také zlepSuje silu horni
¢asti téla. Pacient musi vykonat urcité intenzivni Usili, coz zvysSuje srdecni frekvenci
a ve vysledku aktivuje lymfaticky ob¢h. Zapojuji se bicepsové svaly, triceps brachii
a predni deltové svaly, které Casto po lécbé rakoviny prsu nebyvaji v kondici. Rotace
trupu, kterd je vyvoldna odpichnutim se od hole, zapojuje posturdlni svaly a zvySuje

ucinnost branice. Tim se zefektivni dychani, jez zlepsi odcerpani lymfy. Pii mirném
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tempu severské chize sespali azo40 % vice kalorii neZ pfitradicni chizi.

To je vyhodou pii kontrole vahy, ktera je dalsi zdsadni soucasti 1écby lymfedému.

Existuje n€kolik divodl, pro¢ navrhnout nordic-walking jako formu rehabilitace
pacientek s lymfedémem po karcinomu prsu. Jednim znich je, Ze pravidelnd chuiize
je oblibend u mnoha osob a Ize ji provadét témét kdekoli, a to jednotlive 1 ve skupinach.
Nejvetsi piinos se objevuje u Zen, které provadély takovou chtizi 3—5 hodin tydné. Dalsi
vyhodou je vyssi kaloricky vydej ve srovnani s béznou chiizi. Nordic walking dale
zlepSuje svalovou vytrvalost paze a ptisobi na celkovou uroven fyzické aktivity, ktera
byva po operaci snizena (Di Blasio et. al., 2016, Jonsson & Johansson, 2014, Jonsson

& Johansson, 2009, Turgeon, 2018).

2.6.6 Cviceni ve virtualni realité

Cvi¢enim ve virtualni realité¢ (VR) se zabyvala studie Atefa et al. (2020). Z prvk, které
byly wuplatnény nazeny po karcinomu prsu slymfedémem, mulzeme jmenovat
tricepsové extenze, tenis arytmicky box. Vysledky intervence ukazaly piiznivy
terapeuticky Uc¢inek. Virtudlni realita poskytuje pacientiim motivaci a vizudlni zpétnou
vazbu, nabizi poutavé prostiedi, které pfitahuje pozornost a soustfedéni, a motivuje
pacientky k provadéni cvieni. Dal$i vyhodou je moznost kvantifikovat vykon,
a tim prabéZzné kontrolovat pacienta béhem rehabilitace. Interaktivni prostfedi pobizi
1méné fyzicky aktivni pacienty k provadéni opakovanych arychlych pohybl paZi.

Pomoci VR lze sledovat i reakéni Cas ruky.

2.6.7 Joga

Joga je holisticky systém praktik, ktery sepodili nasnizeni jak fyzickych,
tak psychosocialnich dopadii lymfedému po karcinomu prsu. Guidelines od Loudona
(2017) doporucuje na BCRL praktiky dechové (pranayama), fyzické (asany), meditacni
arelaxani (Yoga Nidra) provadéné s v§imavym uvédoménim (mindful awareness)
a vychazejici ze Satyananda jogy. K podpofe pomalého zahiivani a ochlazeni téla,
usnadnéni jogovych poloh a zamezeni pfetizeni lymfatického systému bylo pouzito
pomalé a soustfedéné tempo pfistiidani pozic suvédoménim dechu. Tim se snazi

vytvaret zmény tlaku podporujici tok lymfy bez pretizeni lymfatického systému.
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Vsimavé uvédoméni (mindful awareness) snizuje stres zménou neuronalnich drah
a odpocinek po zacviCeni pozic poméaha aktivaci parasympatiku. Na konci kazdé lekce
je pfidana hluboka relaxace—Yoga Nidra. Pumpovani lymfy je funkci aktivovaného
sympatického nervového systému. Proto byla aktivace parasympatiku po kazdé sérii
pozic anakonci lekce povazovana za nezbytnou k prevenci pietizeni lymfatického

systému.

Jogova lekce je sloZzena z dechovych praktik, jako je tfidilny jogovy dech, plny jogovy
dech astfidavé nosni dychani (nadi shodan), udrzeni poloh v urcitém potradi
a v pomalém opakovani pét az sedmkrat, nasledovaném obdobim odpocinku, v§imavym
uvédoménim soucasného. Vyuzivaji se také meditacni praktiky: Gplnéd nehybnost téla
(kaya sthairyam), vnitini klid (antar mouna), hledéni na svicku (tratak), opakovani

mantry OM a hluboka relaxace s elevaci pazi (Yoga Nidra).

Dechové praktiky — Pranayama jsou dulezité jak ke zvladnuti jogy, tak i lymfedému.
Pomalé a hluboké dychani se zadrzenim dechu vytvofi zmény tlaku
zajist'ujici vypradzdnéni lymfatického systému do zilniho systému ve vystupnich bodech
ductus lymphaticus dexter a ductus thoracicus. Béhem nadechu je v nitrohrudni oblasti
niz8i tlak nez v biisni, coz zpusobuje, Ze lymfa proudi z bfisni oblasti (a zilni krve)
do nitrohrudni oblasti. BEhem vydechu dochazi ke zvySeni tlaku v nitrohrudni oblasti,
cozvede kproudéni lymfy do Zilnitho systému ve vystupnich bodech ductus
lymphaticus dexter a ductus thoracicus v blizkosti medidlnich klickd. Pauza po nadechu
1vydechu, jak se pouzivd vjoze (kumbhaka), =zajisti optimalni zménu tlaku
rovnomeérnou rychlosti. V idedlnim ptipad¢€ je nutné toto uvolnéni lymfatického systému
provést pied, béhem a po dokonceni pozic, aby byla zajisténa cesta pro proudéni lymfy.
VEtsi rozdil tlakd se vytvofi, kdyZz je vydech doprovdzen kontrakci bticha. V joze
1ze toho dosdhnout kontrakei panevniho dna a m. transversus abdominis (moola bandha)
pii vydechu. K této akci dochazi také pii dlouhém pomalém zpévu, ktery se bézné
pouziva pii zahajeni a ukonceni lekce jogy. Dlouhy, pomaly dech s uplnou kontrakci
bticha (v€etné m. rectus abdominis a m. obliqus internus abdominis et obliquus externus
abdominis) mize byt béhem cviceni jogy doprovazen postojem téla, jeZ poméaha lymfe
zpét do Zilniho systému. Také pomahd zlepSit pruznost sekundarnich nadechovych
svalli, jako je m. serratus anterior, pectoralis major and pectoralis minor, které mohou
byt poskozeny lécbou rakoviny prsu operaci a radioterapii. Pomalé dychéni dokaze

zmék¢it 1 fibrozni tkan.
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Asany

Cilem jogovych pozic je odvést lymfu bez pretizeni lymfatického systému. Lymfatické
uzliny musi byt vycistény nejprve proximalné. Pohon lymfy je mimo jiné funkei pohybu
svalll a dychéani a probiha velmi pomalu. V disledku toho, musi byt provadéni jogovych
pozic pomalé arytmické s 5—7 opakovanimi a mélo by se zaméfit na vycCisténi jedné
oblasti pfed pokracovanim do dal$i, od proximalni k distalni ¢asti, v souladu s principy
MLD. Lymfa musi byt nejprve odstranéna ve vystupnich bodech (ductus lymphaticus
dexter, ductus thoracicus) v blizkosti medialnich klick plnym jogovym dechem, poté
v axile krouzenim ramen nez provedeme pohyb celou pazi. Béhem pohybu celou pazi
lze zmény tlaku k pohonu lymfy vytvaret stiskem pésti pfi nddechu a uvolnénim ruky
pii vydechu. Po dokonceni 5 az 7 opakovani nasleduje dostate¢nd doba odpocinku,
aby se zapojil parasympaticky nervovy systém aumoznilo se adekvatni vyprazdnéni

lymfatickych cév, tim se pak zajisti, Ze poSkozeny lymfaticky systém nebude ptetizen.

Udrzeni pozic ve stoji poméha zlepsit stabilitu panve, rovnovahu, silu a symetrii, kterd
muze byt u zen s BCRL narusena. Udrzeni pazi v urCité poloze a cviceni s vlastni vahou
musi byt vytvareny pomalu, drzeny jen na kratkou dobu, a poté musi nasledovat pohyb
celé paze odklizejici lymfu. Vyjimkou muze byt pozice, kde je paZze na konci hodiny

zvednuta nad hlavu (Eka Pada Pranamasana, Vrkasana).

Pro zeny s BCRL muze byt piinosné zaméfeni na posturdlni uspofadani, stabilizaci
sttedu téla (core) akloubli (bandha), pohyb podle kinematickych fetézcl, télesné
a duSevni uvédoméni, které doprovazi vSechny pozice jogy. Takovéa tendence muze
pomoci snizit nedostatek symetrie, ktery Zeny s BCRL ¢asto uvadéji, jakoZ 1 poskozeni
ramene, hrudni a kréni patefe, jez miiZze nastat pti rakoviné prsu, fibréoze a lymfedému.
Pti fyzické aktivite¢ je zdlraznéna koordinace kazdé pozice spomalym a klidnym
dechem. To pomulze odklizeni lymfy a zaméteni se na dusi. Timto zplisobem mohou
cviky nejen zlepsit télesné funkce, ale také pomoci rozvijet duSevni uvédomeéni, véetné

povédomi o télesnych zménach, které jsou dilezité pro self-monitoring.

Pranayama nasledujici po asané

Pomalé ochlazovani (zklidiujici ¢ast CJ) je piizvladani lymfedému nejzasadnéjsi.
Stiidavé nosni dychani (nadi shodan) po dokonceni asan pomuze télu vychladnout
aumozni pokracovat ve vyprazdiovani lymfatickych cév. RovnéZz uklidni mysl

vyvazenim sympatického a parasympatického nervového systému.
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Mindful awareness (v§imavé uvédoméni)

Zvysené vnitini uvédoméni muZe objasnit osobni reakce a postoje, tim snizit ucinky
negativni reaktivity a mize také pomoci s pfijetim souCasné situace. Ukazalo se,
ze takové postupy snizuji stres, zlepSuji ndladu aimunitni funkce u pacientek
s rakovinou. Také usnadnuji pfizptisobeni se zménénym zivotnim podminkam. Cilena
meditace (dharana a dhyana), napi. hledéni na svicku (tratak) a opakovani mantry jako
je OM (ajapa-japa), muze zlepSit koncentraci, snizit stres a odstranit negativni

myslenkové vzorce.

Hluboka relaxace s elevaci postizené paZe

Pro zlepsSeni kvality zivota zen s BCRL se doporucuje jogova relaxace. Odstraiuje stres
a zlepSuje fungovani psychiky. Elevace paze snizuje Zilni tlak, a tim i otok. Relaxaéni
technika, jako je Yoga Nidra selevaci paze, miize zklidnit télo a snizit reakci
sympatického nervového systému, coz vede ke zpomaleni srde¢ni frekvence, snizeni

arteridlniho tlaku krve a zpomaleni propulze lymfy.

2.6.8 Pilates

Pilates je zaloZené na lumbopelvické stabilité. Metoda piispiva k neustalé kontrakci
svalli trupu a branice, tim stimuluje ductus thoracicus a bfiSni lymfatické uzliny,
a napomaha tak odtoku lymfy. Po zpevnéni stfedu téla postupuje k pohybtim vnéjsi ¢asti
téla, tedy ke koncetindm (BlahuSova, 2008). Pfidani pohybil paZi a otevirani a zavirani
rukou v danych pozicich zpiisobi dal§i urychleni toku lymfy (Sener et al., 2017).
Z pilates lze pro 1é¢bu lymfedému po rakovin€ prsu vyuzit cviky, napiiklad Némy

sluha, Kleopatra, Vojacek, Svihové cviceni ve stoje a Stovka (Sener et al., 2017).

2.6.9 Osteopaticka 1écba

Osteopatické postupy k 1é€bé lymfedému lze rozdélit do dvou oblasti. Prvni je zamétena
na odstranéni pfekdzek toku lymfy a druhd nausnadnéni toku lymfy (napf. poméaha
pii drenazi v oblastech, kde doSlo k dysfunkci). V klinické praxi se béhem 1écby

pouzivaji techniky z obou skupin stiidavé a vzdy se zacind odstranénim restrikci.

Osteopaticka 1écba ma dopad na vSechny systémy téla, ale specidlni vliv I1ze pozorovat

v piipad¢ lymfatického systému. Andrew Still, zakladatel osteopatie, povaZoval
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na svéte, ktery uvazoval o tomto systému (LS) pfi 1€cbé a prevenci nemoci.

Cilem osteopatické terapie je dosahnout rovnovahy v lymfatickém systému, ktery
funguje spravné, pokud nedochazi k otokiim. Lymfaticky systém je pasivni systém,
coz znamena, ze jeho fungovani zavisi na zevnich faktorech. Vzhledem k tomu se stava
pohyb (dychani, pohyby vnitinich orgént, koncetin) a spravné provedeni lymfodrenaze

vvvvvv

naopak zase muze usnadnit dynamiku tekutin (napt. tok lymfy).

Techniky zvedani Zeber (rib lifting) nebo inhibice parasympatického nervového
systétmu v oblasti Th1-L2 maji zacil snizit zvySenou aktivitu parasympatického
nervového systému ovliviujici ¢innost lymfatickych cév. Osteopatie se také zaméfuje
na lécbu thoracic outlet syndromu. Oblast, vekteré ksyndromu dochazi,
zde se lymfatické kmeny (trunci) dostavaji do zil hrudniku v oblasti karotickych sinusi.
Pracuje suvolnovanim branic, jak té¢ dechové, tak i diaphragma pelvis a urogenitale,
protoZze jejich spravnd funkce pomdha vytvaret tlakové rozdily podilejici se na toku
lymfy. V neposledni fad€ se zabyva i oSetfenim fascii a technikami povzbuzujicimi tok

lymfy (pumpovaci hmaty, manualni drendz, drenaz vnitinich organti).

Osteopatické techniky mohou mit pozitivni dopad na rizné urovné nasSeho organismu.
Aktivuji proudéni tekutin v téle a jejich zpétné vstiebavani, odvadi toxiny a tekutiny
bohaté na proteiny z extracelularnich tkéani, vstfebavaji zanéty a otoky. Dale mohou

potlacovat nocicepci a sniZovat zvySené svaloveé napéti.

Osteopatie se zabyva také fasciemi, které vytvaii podporu pro lymfatické i krevni cévy.
PietiZzeni fascie, poruchy elasticity ¢islepovani fascii zplsobi zhorSeni toku lymfy.
Ptechodové oblasti AO, C-Th, Th-L, LS, kde 1ze nalézt zmény napéti v systému fascii

jsou dulezité pro transport intersticidlnich tekutin (Majchrzycki, 2013).

Lymfatické cévy tvofi jednosmérny systém pro transport tekutin a leukocytl, jez unikaji
(extravazaci) z krevnich cév. Jsou lemovany hladkou svalovinou, aby mohly pohanét
tekutinu uvnitf téla. Lymfa nakonec odtece zpét do krve bud’ vena subclavia dextra nebo
sinistra. Prava horni koncetina, pravé hemikranium, vétSina plic a srdce jsou drénovany
do ductus lymphaticus dexter, poté do vena subclavia dextra. Zbytek téla, véetné levého

horniho laloku plic, je drénovan do ductus thoracicus. Oba tyto dukty prochdzeji
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Sibsonovou fascii horni hrudni apertury na tirovni sedmého kréniho obratle. Ductus
thoracicus, ktery vSak odvadi lymfu z vétSiny téla, prochédzi tuto fascialni vrstvu

dvakrat, nez se vrati do obéhového systému (Remien, 2020).

Resisten¢ni trénink

Resisten¢ni cviceni vyvolava vzestup svalové masy a snizeni tukové tkadné€. S rostoucim
tonusem okolnich svali se zvySuje ucinnost anatomické pumpy, tim 1 zilni navrat.
Dochazi k mechanickému zmékéeni fibrozy. Spolu s hlubokym dychanim cviceni
vyprazdnuje lymfatické kolektory a kmeny. Je tfeba se vyvarovat nadmérného cvicent,
protoze pak dochédzi ke Spatné Cinnosti svalu, kumulaci intersticidlni tekutiny a otok
se zhor§i. Cviceni se ma provadét se zabandaZovanou koncetinou, tim je zajiSténa veEtsi

efektivita svald a vstfebavani intersticialniho moku (Eliska, 2018).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Dusledkem pfetrvavajiciho lymfedému a chronického zanétu z abnormalniho
nahromadéni tkanovych proteini je ztrata flexibility sval, coz vyusti v omezeni
v provadéni pohybl (Hwang, 2013). Bylo prokdzdno, Ze Proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace (dale jen PNF) zlepSuje flexibilitu, svalovou silu a priitok
krve cévami. Vzhledem k tomu, Ze kontrakce kosternich svalti pohéni proud lymfy
smérem do kardiovaskularniho systému, se predpoklada, ze pohyb svali vyvolany PNF
ma pozitivni G¢inek pii snizovani lymfedému. Studie Ha et al. (2017) vyzkoumala, ze
kombinace manudlni lymfodrenaZe a PNF ma synergicky G¢inek na redukci lymfedému
vyvolaného mastektomii. Objem paze zacal klesat okamzit¢ od 4. tydne lécby a
snizovani pokracovalo az do 16. tydne. Ke zvySeni rychlosti obihajici krve doSlo po 8.
tydnu terapie (Ha et al., 2017). Studie Atefa et al. (2020) prokézala snizeni lymfedému
horni koncetiny po aplikaci druhé diagonaly flekéniho vzorce formou strecinku. PNF
streCinkem se nacvicoval funkcni bezbolestny rozsah pohybu. Zlepsila se koordinace,
presnost a svalova sila paze. Ve studii Hwanga (2013) pfed PNF stre¢inkem pacientky
provadély krouzeni zapéstim, zdkladni masaz a spole¢né cviceni po dobu péti minut.
Poté byly pouzity techniky PNF, a to rytmickd iniciace, kombinace izotonické,
kontrakce — relaxace a vydrZz — relaxace. VyraznéjSiho poklesu lymfedému dosahla
skupina se streCinkem PNF oproti masazi samotné. PNF hraje roli také v prevenci,

sniZuje riziko poranéni pfi cviceni. Lze ho také kombinovat s dechovym cvicenim.
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Fyzikalni terapie
Laser

Nizkovykonné lasery (LLLT) Ize vyuzit jako doplitkovou 1é¢bu lymfedému. Podporuji
lymfangiogenezi a povzbuzuji lymfatickou motoriku bez vyznamnych zmén ve tkanové
struktute. Zlepsuji také celkovy lymfaticky tok a snizuji intersticialni fibrozu, ktera

doprovazi lymfatickou stagnaci (Borman, 2018).

Vzdalené infracervené zareni, Far-infrared radiation (FIR)

FIR je mezi riznymi frekvencemi pouzivajicimi infracervené spektrum pro ¢lovéka
nejptinosnéj$i. Tato 1éCba plsobi podobné jako hypertermie, kterd ma tfi hlavni
biologické uéinky: radiacni, vibraéni atepleny. U&inn& ovliviiuje i fibrozu tkani
a pruznost kize u pacientl s LE (Borman, 2018). OSetfeni lymfedému souvisejiciho
s rakovinou prsu dalkovym infraervenym paprskem pomahd snizit objem tekutiny,
obvod koncetin 1icetnost zanétd kaze alymfatickych cév. Jetudiz bezpecné
aproveditelné utéto populace pacientek, protoze nepodporuje recidivu
ani metastazovani rakoviny prsu a je dobfe tolerovanou terapii bez nezadoucich ucinkt

(Lietal., 2017).

Ultrazvuk

Ultrazvukova terapie poméaha zmékéenim tkan€ paZze redukci lymfedému po rakoviné
prsu. Jejimi dalSimi vyhodami jsou kratsi délka 1é€by, sniZeni osteomyofascidlni bolesti
a interkostobrachidlni  dysestezie, navic neni tak omezujici jako mechanicka

presoterapie (Balzarini et al., 1993).

Extrakorporalni razova vina (ESWT)

Lécba razovou vlnou je relativné novou metodou fyzikdlni terapie. ESWT se Sifi
prostfedim jako tlakovy impulz se skokovym nértstem tlaku na zacatku viny, po kterém
nasleduje delsi a podtlakovy kmit. Vznikl¢ tlakové impulzy jsou velké amplitudy
a kratkého trvani (Podébradsky, 2009). Jsou uzce zacileny do hloubky tkan¢ v ptipadé
fokusované rdzové viny, nebo Sifeny plos$né na povrch mékkych tkani u radialni razové

viny (Navratil, 2019).

ESWT podporuje vyvoj arast novych lymfatickych akrevnich cév a sniZzuje zanét

(Borman, 2018). Také povzbuzuje uvoliiovani vaskularnich endotelidlnich ristovych
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faktort (VEGF), které maji zésadni roli v podpofe lymfangiogeneze, ¢imz zmiriiuje

lymfedém (Lee et al., 2020).

Blok ganglion stellatum (SGB)

Pouziti SGB k 1é¢b¢ lymfedému bylo zavedeno s ohledem na teorii, ze samotny blok
interferuje se sympatickym nervovym systémem, tim uvoliiuje zily, ¢imz snizuje
postkapilarni odpor a vede k uvoliiovani nahromadéné intersticidlni tekutiny do zilniho
systému. Tato forma lécby by mohla slouzit pro pacientky s nefeSitelnym BCRL

(Borman, 2018).

2.7 Jiné nefyzioterapeutické techniky pouzivané k ovlivnéni

lymfedému

Farmakoterapie

K terapii lymfedému lze vyuzit ilékl. Nejcastéji se podavaji venofarmaka zvysujici
funkce lymfatického systému a déle enzymové preparaty. Léky (proteédzy,
provadéna lécba diuretiky je jiz prekonana. Vyskytnou-li se akutni kozni zanéty,

podavaji se antibiotika (Navratil, 2008). Farmakoterapie probihé vzdy soucasné s CDT.

Chirurgické vykony

V poslednich letech se do popfedi stile vice dostavaji chirurgické vykony, které
probihaji zaroven s konzervativni CDT. Nejcastéji se provadi symptomatické vykony
(resekce a lipofibrosukce), v mensi mife pak kauzalni (mikrochirurgické) zakroky
na miznich cévach. Symptomatické zakroky fesi jen néasledky chronického lymfedému.
Konkrétné resekce odstrani m&kké tkané zasazené lipo-fibrohypertrofii. Lipofibrosukci
odsajeme nadbytecnou podkozni tukovou avazivovou tkan. Kauzidlni vykony
(mikrochirurgick€) se déale déli na derivacni a rekonstrukéni. Derivaéni vykony obejdou
poruchu lymfatické drenaze propojenim lymfatického kolektoru s zilnim fecistém.
Rekonstrukéni vykony nahradi insuficientni cast lymfatik anastomézou mezi

lymfatickymi cévami (by-pass) (Benda, 2007; Wald, 2012).
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Psychoterapie

Celozivotni onemocnéni lymfedém se podepiSe na psychickém stavu pacientky a kvalité
jejiho zivota. Muze byt ovlivnén bolesti, ztizenym zvladanim aktivit bézné¢ho denniho
zivota a naruSenim celkového télesného obrazu. Pacientky ztraci sebediivéru a vyhybaji
se socializaci. S tim souvisi 1 ndstup deprese a tizkosti (Benda, 2007). Zménéné dusevni
zdravi a zpuisoby, jak se pacientky vyrovnavaji s fyzickymi omezenimi souvisejicimi
s lymfedémem po rakoving prsu, ovliviiuje jejich kazdodenni zivoty. Jsou ziejmé
i psychosocidlni dopady jak na oblast rodiny, tak na mezilidské vztahy. Cilem
psychoterapie vedouci ke zlepsSeni kvality Zivota pacientek je zachovat funkcnost rodiny
pomoci rozdéleni roli, emocni blizkost formou komunikace a soudrznost, tedy to, jakym

zpisobem je rodina schopna celit vyzvam ¢i stresovym faktorim (Radina, 2012).

2.8 Posturalni stabilita pacientek s lymfedémem po 1é¢bé rakoviny

prsu

Jednostrannd mastektomie nebo zichovné operace prsu mohou mit negativni vliv
na posturu a svalové-kosterni aparat. Mohou pozmeénit postaveni patefe a zpusobit rtizné
dysfunkce hornich koncetin. Pokud se k asymetrickému drZzeni téla piidad jeste
lymfedém, budou muset Zeny vynalozit vice energie potiebné k posturdlni kontrole,

a to se projevi zvétSenim délky a plochy elipsy (Mangone, 2019).

ProtoZze mame stale nedostatek informaci o zméné posturalni rovnovahy zpiisobené
asymetrickym narGstem objemu v disledku jednostranného lymfedému u pacientek
po operaci rakoviny prsu, vznikla studie Agina ajeho kolektivu (2014). Jejim cilem
bylo zjistit, zda dochazi ke zméné posturalni rovnovahy métenim rychlosti posturalni
vychylky (PSV — postural sway velocity), posunii CoG (Center of Gravity) a smérové
kontroly (DCL — directional control) u pacientek s jednostrannym lymfedémem horni

koncetiny po rakoving prsu.

K nejvétsim PSV doslo na kontralateralni noze se zavienyma o¢ima. Béhem testu BS
bylo zjiSténo vyznamné posunuti CoG ve skupiné¢ s LE smérem k ipsilateralni strané.
Primérna poloha CoG spadala do prvniho kvadrantu elipsy LOS, ktery byl stranou s LE
HK. DCL byly vypocteny jako procento z celkového LOS. U skupiny s LE byl zvySen
vnéj$i pohyb a snizen ptimy pohyb smérem k cili. Tyto vysledky naznacuji Spatnou

smérovou kontrolu u subjekti s LE béhem pohybu od stfedu k cilim. Zavérem lze tedy
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shrnout, ze zatéz (BCRL) posunula CoG blize k hranici LOS na postizenou stranu,
doslo k nartstu posturalnich vychylek a snizeni DCL pii mifeni k cili (Angin et al.,

2014).

Abychom doséhli optimalizace ve vydeji energie potfebné pro posturalni kontrolu,
nemély by se cviCebni programy zaméfovat pouze naobnoveni funkce hornich
koncetin, ale mély by zahrnovat také cviceni zaméfené na nastaveni trupu a zlepSeni

posturalni kontroly (Mangone, 2019).

2.9 Prevence vzniku lymfedému paze a komplikaci spojenych s 1écbou

karcinomu prsu

Existuji 2 typy prevence tykajici se lymfedému po rakoving€ prsu, primarni a sekundarni.
Primarni prevence jeurcena pro vSechny pacientky s rizikem vzniku lymfedému.
Aby se zabranilo vzniku poruchy, je realizovana ¢asnd 1é¢ba lymfedému. Pro vSechny
pacienty podstupujici 1écbu s rizikem rozvoje lymfedému by mél byt vypracovan

ptedoperacni plan zahrnujici hodnoceni a vzdélavani v prevenci.

Sekundarni prevence se zamétfuje na prevenci komplikaci lymfedému. Spravna péce
o plet’, stejn¢ jako dodrzovani oblékani kompresnich odévil, rukavi i navlekl a fizeni
vlastni terapie je rozhodujici v prevenci progrese edému a rozvoje dystrofickych zmén

(Atefet al., 2020).

Preventivni u¢inek manudlni lymfodrenaZe na vyvoj lymfedému po rakoviné
prsu zkoumali Devoogdt et al. (2011), Zimmerman et al. (2012) a dale Oliviera et al.
(2018) a Lacomba et al. (2010). Studie Zimmermana et al. prokazala, Zze
prostfednictvim MLD miiZeme G¢inné pfedchazet lymfedému. Ve srovnani se skupinou
bez MLD byly viditelné rozdily od 7. dne po operaci, které se dale prohlubovaly na
konci 3mésicni terapie (ptirtstek o 6 %), také pii nasledném sledovani v 6. mésici, kdy
narostl objem paze u této skupiny o 10 %. Zatimco Devoogdt et al. (2011) Gc¢innost
MLD v prevenci lymfedému po karcinomu prsu vyvratil, dle stanovenych hypotéz
nem¢la stiedni az velky vliv. Experimentalni skupina v jeho vyzkumu obdrZela brozuru
s pokyny o prevenci lymfedému, provadéla cviceni a MLD, kontrolni skupina
absolvovala stejny program ale bez MLD. Obé skupiny mély srovnatelny vyskyt
lymfedému ve 3. 1 6. mésici po operaci. Oliviera et al. (2018) hodnotili vliv terapie

MLD proti aktivnimu cvi€eni na prevenci lymfedému a dosli k zavéru, Ze obé& terapie
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jsou bezpecné a stejné ucinné pii rehabilitaci po operaci karcinomu prsu. Také Lacomba
et al. (2010) zjistoval ucinnost Casné fyzioterapie snizujici riziko sekundarniho
lymfedému po operaci rakoviny prsu. Jeho pacientky v obou skupinach byly edukovany
o lymfatickém systému. Experimentalni skupina navic absolvovala terapii pooperacniho
otoku modifikovanymi hmaty MLD zaméfenymi na resopci lymfy (dle Leduca),
zahrnujici také progresivni masaz jizev (dle Jacquet, Leroy, Wetterwalda), stretching m.
levator scapulae, horni ¢. m. trapezius, m. pectoralis major, vnitini a zevni rotatory
ramene, progresivni aktivni a asistovana cvieni s dopomoci pro ramenni klouby
spojovand s funkénimi aktivitami a PNF techniky rytmické iniciace s postupnou
progresi zatéze v bilateralné¢ symetrickych diagondlnich vzorcich a asymetrickych
recipro¢nich vzorcich. Prokazalo se, ze Casna fyzioterapie po dobu alesponi jednoho
roku od operace mize pomoci pfedchazet sekundarnimu lymfedému, jehoz incidence
v kontrolni skupiné¢ byla vyznamné vyssi. Rizikové faktory pfi porovnani mezi

skupinami byly ale podobné.
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3 METODOLOGIE

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem piedlozené diplomové prace bylo na zéklad¢ literarni reSerSe vyhodnotit,
které¢ jsou nejpouzivanéjSi fyzioterapeutické pristupy k ovlivnéni lymfedému
sekundarné vzniklého po karcinomu prsu, a déle zjistit, které fyzioterapeutické pristupy

jsou v praxi nejvice efektivni.

3.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem k hlavnimu cili prace arovnéz na zaklad¢ studia dosavadnich poznatka

k dané tematice byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Které z fyzioterapeutickych pfistupti pro ovlivnéni lymfedému po karcinomu
prsu jsou v praxi nejpouzivanéjsi?
2) Které jsou nejvice efektivni fyzioterapeutické ptistupy k ovlivnéni sekundarné

vzniklého lymfedému u pacientek po karcinomu prsu?

3.3 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vyhledani zdroji pro diplomovou praci byly pouzity databdze PuBMed, PEDro
a Cochrane Clinical Trials. Do literdrniho pfehledu byly zafazeny zdroje v anglickém
jazyce publikované v letech 2010 az 2021. Pro vyhleddvani byla pouzita tato klicova
slova a jejich kombinace: lymfedém po rakoviné prsu, postmastektomicky lymfedém
a konecné lymfedém po rakoviné prsu a cviceni, jejichz anglickd synonyma jsou breast
cancer lymphedema, postmastectomy lymphedema, breast cancer lymphedema
and exercise. Nasledn¢ byly vyfazeny duplikaty clankd a precteny abstrakty vSech
Clankd. Po vyfazeni nevyhovujicich abstrakti byly prostudovany plné texty
a dle stanovenych kritérii byly vyfazeny nevyhovujici &lanky. Clanky spliujici kritéria
byly analyzovany a zpracovany formou tabulek. Vysledky byly vyhodnoceny vzhledem

ke stanovenym vyzkumnym otazkam.
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3.3.1 Postup pro vytvoreni literarniho piehledu
Jazyk:

= Cesky jazyk;
= Anglicky jazyk.

Hodnotici kritéria pro efekt terapie (Outcome measures):

=  méfeni obvodi;
* meéfeni objemi HK;
= relativni objemovy rozdil, relativni zména objemu;

* nadmérny objem paze.
Typ studie:

» randomizované kontrolované studie (Groven 2);
= prospektivni studie (iroven 3);

» retrospektivni studie (Groven 4).

Urovné jsou stanoveny dle National Health and Medical Research Council (2009).

Klicova slova: lymfedém po rakoviné prsu, lymfedém po rakoviné prsu a cviceni,

postmastektomicky lymfedém

Keywords: breast cancer lymphedema, breast cancer lymphedema and exercise,

postmastectomy lymphedema

Diagnoza:

» sekundarni lymfedém po 1écbé karcinomu prsu.
Pohlavi:

= Zeny.
Vékova hranice:

* dolni vékova hranice byla 18 let, horni vékovéa hranice — bez omezeni.
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Sledované obdobi, datum publikovéani:
* vrozmezilet 2010-2021.
Dle provedeného vykonu:

» po extirpaci lymfatickych uzlin;
» po radioterapii,
* po chemoterapii;

* po chirurgické operaci.
Néstup ptiznakt lymfedému:
* mésice az roky od operace.
Druh terapie:
= jakykoliv konzervativni fyzioterapeuticky ptistup.

(od myofascidlnich technik, pfes LTV, cviky naneurofyziologickém podkladé

az po fyzikalni terapii)

Dé¢lka terapie:
* minimalné 4 tydny.

Kritéria pro vylouceni studii

Byly vylouceny studie, které zahrnovaly Gcastnice:

mladsi 18 let;

= soucasné léCené pro trombdzu 7il, arteridlni okluzivni nemoc, trombofilii;
* po dlouhodobé imobilizaci;

* po neddvném urazu;

* s lymfedémem jin€ etiologie neZ je sekundarni — po 1é¢bé karcinomu prsu;
* lymfedémy lokalizované jinde nez na HK;

* kombinace dvou rozdilnych/protichtidnych typt terapii.
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4 VYSLEDKY PRACE

Tato kapitola shrnuje ptehled literarnich zdroji a podavé informace o rozsahu
a zadkladnich charakteristikdch vybranych studii. Vysledky jsou shrnuty ve formé¢ dvou
tabulek, tabulka ¢. 2 obsahuje souhrn udaji z kontrolovanych randomizovanych studii,
tabulka ¢.3 a 4 vyhodnocuje sociodemografické charakteristiky pacientek

s lymfedémem po karcinomu prsu.

Byly pouzity databaze PubMed, PEDro a Cochrane Trials. Na zakladé klicovych slov
bylo vyhledano 7379 ¢lankti. Po specifikovani kritérii jich zistalo 3014. Po detailnim
procteni abstraktli byly na zdklad¢ kritérii vyfazeny nevyhovujici studie (n = 606).

Ve vybéru v koneéném dusledku ztstalo 11 studii irovné 2 dle védeckych dikazi.

Data zjisténa z vybranych studii jsou rozdélena dle ndzvu autora, data vyzkumného
experimentu, typu studované skupiny, pouzité intervence a jeji délky a dle hodnoticich

parametri. Nasledné byl vytvoren souhrn vysledkl s ohledem k vyzkumnym otazkam.

Ve své praci jsem se zaméfila na zhodnoceni Gc¢inku terapie pomoci métfeni objemi
aobvodi paze. Dosavadni studie zabyvajici se 1écbou lymfedému udavaji zakladni
primérny objem postizené paze vrozmezi od 2000 do 3000 ml se smérodatnou
odchylkou 500 ml. Celkovy rozsah miiZze byt od 1500 az do 6000 ml (Ligabue et al.,
2019). Nekteré studie uvadi jen naméfené obvody, ze kterych je poté vypocten objem
pomoci vzorce pro komoly kuzel. Dal$im sledovanym parametrem byla zavaZnost
lymfedému charakterizovand procentem nadmérné¢ho objemu paze (dale jen PEV).
Utinnost terapii byla také vyéislena pomoci procentualniho snizeni nadmérného objemu

paze (déale jen PREV).
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Tabulka 1: Vyvojovy diagram zahrnutych studii

Celkovy podet Elanka
vyhledanych podle
klicovych slov pred
uplatnénim kritérii

n=7379

PubMed
315 citaci

PEDro
24 citaci

Cochrane
Clinical Trials
218 citaci

Celkovy potet &lanku

podle klicovych slov

po aplikaci kritérii
n=3014

Pocet ¢lankd po
vylouceni podle
nazvu studii
n=617

@dy vyTazeni: \

« pilotni studie, pfipadové studie,
studie proveditelnosti, systematicke
) 4 prehledy, duplikaty, protokoly,

Poéet El&nkl po guidelines, diagnostické a
vylouleni podle | preventivni studie, studie o

abstraktl ™ rizikovych faktorech a samotné
n= 202 abstrakly
« doba terapie = 4 tydny, nedpiné
nebo chybg&jici udaje, lymfedém jiny
neZ HK. v jiném jazyce nez
¥ anglickém

Potet lanky po \ /

vylouceni dle plnych
textu
n=11

) v .
Celkovy pocet
zahrnutych clanka
n=11

Zdroj: viastni zpracovani
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4.1 Randomizované kontrolované studie

4.1.1 Studie TIDHAR, D. et al.

Aqua lymphatic therapy in women who suffer from breast cancer treatment-
related lymphedema: a randomized controlled study
(Vodni lymfaticka terapie Zen s lymfedémem po 1€cb¢ rakoviny prsu: randomizovana

kontrolovana studie)
Tidhar, D., Katz-Leurer, M. 2010

Tidhar a Katz-Leurer (2010) provedli jednostranné zaslepenou, randomizovanou
kontrolovanou studii, kterd se zabyvala vlivem vodni lymfatické terapie aqua lymphatic

therapy (déle jen ALT) na lymfedém po rakoving prsu.

Experimentalni skupinu, kterd podstoupila ALT a self-management (kompresni
odév/bandaz, specialni cviceni, masaz), tvofilo 16 Zen a kontrolni skupinu 32 Zen, které
dostaly pokyn, aby pokracovaly v self-managementu (Zeny provadély tuto terapii

samy).

Obé skupiny absolvovaly pied terapii intenzivni fazi CPT (komplexni fyzioterapie —
péce o khzi, manudlni lymfodrenaZz, kompresni terapie a specidlni cviceni) a alespon
2 tydny self-managementu. DalSim kritériem k jejich vybéru byl jednostranny
lymfedém po operaci rakoviny prsu a disekci axiladrni uzliny, vybrany byly téZ ty zeny,
které¢ obdrzely souhlas k uc¢asti na ALT od svého I€kate. Z vyzkumu byly vylouceny

Zeny, které mély aktivni metastazy a podstoupily biopsii sentinelové lymfatické uzliny.

VSechny Zeny zahdjily 3mésicni cviceni abyly jimrozdany pfirucky se cviky
a masdzemi, které maji b&hem tohoto obdobi provadét samy. ALT trvala 45 min
s frekvenci jedenkrat tydné v bazénu o teploté 32 az 33 °C a v hloubce 1,2 metru. Lekce
se skladala ztvodniho dechového cviceni, manudlnich technik k vyciSténi
podklickovych uzlin a pohybli hornich koncetin od ramen k prstim. Prvni ze tii fazi
vodni lymfatické terapie dechovym cvienim aktivovala zdravé lymfotomy
lokalizované proximalné, aby se vy¢istil rezervoar lymfy. Ve druhé fazi byly provadény
pohyby v proximdlnich segmentech, tedy v ramenou a hrudniku, déle také manudlni

techniky auto-masédze. V posledni fazi se vycistily postizené lymfotomy do zdravych
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vertikdlnim umisténim paze ve vod¢ a provadénim auto-maséze a pohybt v distalnich

segmentech, jako jsou lokty, zapésti a prsty.

Zeny pii cvieni vyuzivaly nizky odpor vody, naptiklad chiizi bokem nebo fezani vody
hornimi koncetinami. Dale pohybovaly koncetinami ve vodé v riiznych rovinach
a vyuzivaly dal$i fyzikalni vlastnost vody — hydrostaticky tlak, ktery s vétsi hloubkou
roste, atim vyvolavd zménu tlaku na jejich kazi, kterd podporuje pumpovéni lymfy

lymfatickymi cévami.

U pacientek v experimentalni skupiné byl zméfen primérny objem postizené paze
vytlakem vody pted cvicenim ALT a po ném v ramci prvni a posledni terapie. Po prvni
lekci ALT doslo k primérnému sniZzeni objemu postizené paze o 53,5 ml, po posledni
lekci k primérnému sniZeni o 98,2 ml, coZ je téméf dvojnasobek. Vysledek primérného
relativniho objemu lymfedému u této skupiny byl na konci terapie 14,7 % a u kontrolni
skupiny 11,8 %. Bylo zjisténo, ze ALT nemda dlouhodoby ucinek na lymfedém,
ale kratkodobé ucinky z namétenych hodnot jsou velmi pfiznivé. Ve studii je navrzena

vyssi frekvence ALT jako doporuceni pro dalsi vyzkum.

Z vysledkii studie vyplynulo, Ze vodni lymfaticka terapie je bezpe¢nou a okamzité
pusobici metodou pro redukci mirného az stiedné tézkého lymfedému po rakoving prsu.
Vnimani okamzité¢ho uc¢inku pacientkami a socidlni kontakt s ostatnimi Zenami zlepSuje
dodrzovéni terapie. Pfesto se ALT nejspiSe nestane béZznou metodou 1écby lymfedému,
protoze jsou vyzadovéany specidlni podminky pro udrzbu bazénu, které spocivaji
v dikladném vycisténi vody od bakterii a udrZzovani dané teploty, nebot’ pacientky
s oslabenym imunitnim systémem maji vyssi riziko nakazy infekcemi nebo erysipelem,
coz pak prodluzuje vyslednou 1é¢bu.

DodrZovani terapie bylo vyrazn€ vyssi u ALT neZ u Zen, které terapii provadély samy.
Béhem sledovaného obdobi byly mezi skupinami zaznamenany nevyznamné rozdily
v objemu hornich koncetin. ZlepSeni bylo pouze pii okamzitém méfeni pred a po vodni
lymfatické terapii.

Na konci 3. mésice byl lepsi vysledek u kontrolni skupiny provadéjici self-management,

coz mohlo byt ovlivnéno poctem Zen ve skupiné.
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4.1.2 Studie KIM, D. S. et al.

Effect of Active resistive exercise on breast cancer-related lymphedema:
A Randomized controlled trial
(Dopad aktivniho odporového cviéeni na lymfedém souvisejici s rakovinou prsu:

randomizovana kontrolovana studie)
Kim, D. S., Sim, Y-J., Jeong, H. J. Kim, G. Ch. 2010

Studie se zabyvala u¢inky odporového cviceni, active resistive exercise (dale jen ARE),
spole¢né s komplexni dekongestivni fyzioterapii (dale jen CDPT) na lymfedém po 1écbé
rakoviny prsu. Do studie bylo zahrnuto celkem 40 pacientek, které byly nahodné
rozdeleny do aktivni skupiny cvicici s odporem (n= 20) a do dalsi, kontrolni skupiny

se stejnym poctem (n= 20), které aplikovaly pouze CDPT.

Cvicebni program obou skupin CDPT (MLD, kompresni terapie, specialni cviceni)
se konal Skrat tydné a obsahoval zahtfivaci fazi (pohyby velkych kloubt, 20—
30 opakovéni), pohyb ramenniho pletence (kontrakce arelaxace svalli ramene),
dekongestivni cviceni (cviceni svalového fetézce, 15-30 opakovani) a protahovéni
(stre¢ink jednotlivych ¢asti mm. pectorales a m. trapezius). Béhem cviceni Zeny nosily
kompresni rukdv nebo vicevrstevnou bandadz. Ob¢ skupiny toto cviceni (CDPT)
provadély 2tydny pod dohledem fyzioterapeuta aod3.do 8.tydne jiZ samy.

Experimentalni skupina provadéla navic od tfetiho tydne ARE bez dohledu.

Zeny cvicily proti odporu &inek 5 dni v tydnu po celkovou dobu, ktera trvala 8 tydni.
Aktivni odporové cviceni nasledovalo po komplexni dekongestivni fyzioterapii
a zahrnovalo veslovani, soupazny tlak (na lavici), stahy pro latissimus dorsi, pfitahy
v piedklonu, tricepsové extenze a bicepsovy zdvih. Pacientky provedly pod dohledem
dvé sady po 10 opakovanich z kazdého cviku. Cvicily s jednoru¢nimi ¢inkami. Prvni

dva tydny pracovaly s ¢inkami 0,5 kg, nasledujicich 6 tydnti s Cinkami vazicimi 1 kg.

Lymfa ke svému transportu v téle vyuziva aktivni i pasivni sily. Pasivni sily ptedstavuji
manualni a pfistrojovou lymfodrenaz i kompresni rukév. Aktivni sily zahrnuji svalovou
pumpu, dychaci pohyby a arteridlni pulzaci. Podle této teorie odporové cviceni zvySuje
svalovou silu anapéti, ¢imz pisobi na hluboky lymfaticky systém. Tento c¢lanek
poukazuje nato, Ze lymfaticka tekutina probihd rychleji ve svalech neZ v podkoZzi
a ze odporové cvi¢eni muze byt dobrou terapii pro Zeny s lymfedémem po karcinomu
prsu.
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Védei métili obvody hornich koncetin (proximalni, distalni a celkové) pro vypocet
zmény objemu s vyuzitim vzorce pro komoly kuzel. Obvody paze byly méteny pred
1ébou a po 1€¢be.

V pribehu studie ob¢ skupiny vykazovaly po 8 tydnech 1é¢by snizené objemy nemocné
paze. Priterapii ARE bylo vétsi snizeni objemu celkem v priméru
1673,37 cm®(7913,11-6239,74 cm?), ale rozdil mezi distdlni ¢asti zasazené paze
a objemem celkové paze nebyl vyznamny. V kontrolni skupiné s terapii CDPT bylo

snizeni objemu nemocné paze v praméru 1275,97 cm? (7570,14 — 6294,17 cm?).

Celkové objemy zasazené paze meély lepsi vysledky u experimentdlni skupiny
s odporem ve srovnani se skupinou kontrolni, ktera provadéla pouze komplexni
dekongestivni terapii. ZlepSeni bylo vyznamné zejména u proximdlni Casti paZze

v experimentalni skupin€.

4.1.3 Studie OMAR, M. T. A. O. et al.

Treatment of post-mastectomy lymphedema with laser therapy: Double blind
placebo randomized study

Omar, M. T. A. O, Ebid, A. A. E. G., Morsy, A. M. 2011

(Lécba post-mastektomického lymfedému laserovou terapii: dvojité zaslepena placebo

randomizovana studie)

Utelem studie bylo vyhodnotit uéinek nizkovykonného laseru, low—level laser therapy
(déle jen LLLT), na objem nemocné koncetiny, hybnost ramen a silu tchopu ruky.
Nizkovykonny laser byl vybran v této studii, protoze urychluje regeneraci lymfatické
tkan¢, redukuje zanét a plisobi proti edému. Dale ma pozitivni €¢inek na buiiky a tkang,

a tim podporuje hojeni ran a zjizveni.

Jednalo  se o prospektivni,  dvojit¢  zaslepenou, placebem  kontrolovanou
randomizovanou studii. Vyzkum dokon¢ilo 50 Zen s lymfedémem po rakoviné prsu,

25 podstoupilo laserové ozafeni a 25 Zen bylo 1é¢eno deaktivovanym laserem (placebo
efekt).

Pro terapii bylo vyuZzito Ga-As laserové zafizeni s vinovou délkou 904 nm, vykonem
5 mW avelikosti bod 0,2 cm?. Laserové zafeni bylo vyuZito 3krat tydné po dobu

12 tydnli. Sezeni trvalo 20 minut, kazdy bod byl ozafovan 2 minuty s délkou trvani
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pulzu 50 ns a maximalni frekvenci 2800 Hz. U Zen byla terapie laserem aplikovana
ve 3 bodech v antekubitalni jamce a v 7 bodech v podpazi. V disledku minimalizace
ztraty energie paprsku byla sonda drZena v pfimém kontaktu s mirnym tlakem. Zeny

byly ozafeny primérnou davkou 1,5 J/em?.

Vsem ucastnicim bylo doporu¢eno nosit kompresni odév po dobu 20 hodin denné,
zapisovat 1é¢bu do deniku a provadét denni cvicebni program zaméfeny na paze. Kazdy
z cvikli mél byt proveden Skrat a jednalo se o elevaci pazi do 180° s natazenymi lokty,
vnitini rotace pazi snazicimi se dosdhnout co nejvyssiho bodu zad, abdukci s konecky
prsti naramenou a pohyby loktl srukama sepjatyma za krkem. Ve stoji pak byly
provadény extenze pazi s holi drzenou za zady, pohyby ramen vSemi sméry, krouzky

v ramenou s prsty dotykajicimi se ramen a elevace pazi se sunutim ruky po zdi.

V této studii byl lymfedém hodnocen méfenim obvodi koncetin pocinaje od processus
styloideus ulnae kazdé 3 cm azdo 45 cm k podpazi. Vysledky byly uvedeny jako

procentudlni snizeni obvodu koncetin.

Obvod koncetin byl méfen pied lécbou adale 4., 8.a 12.tyden terapie a nakonec
16. tyden pfi sledovani a hodnoceni vysledkii. Redukce obvodu koncetiny byla viditelna
u obou skupin, ale vyrazné¢jsi byla ve skupiné s aktivnim laserem. Vyznamné vysledky
se objevily hlavné v 8. a 12. tydnu. V 8. tydnu bylo u experimentélni skupiny s laserem
zaznamenano 20% sniZeni objemu zasaZzené pazZe oproti 16,4 % u kontrolni skupiny,
ve 12. tydnu pak 29 % oproti 21,8 %. V 16. tydnu sledovaného obdobi, kdy jiz nebyl
aplikovan laser, byla redukce objemu zasazené paze o néco nizsi, 31 % u laseru oproti

23 % v kontrolni placebo skupiné.

Kazda terapie laserem trvala 20 min a byla provedena 3krat tydné po dobu 12 tydn,
to je nejspise divod diky kterému doslo ke sniZzeni lymfedému. I kdyZ je metoda ¢asove

naro¢na, doporucila bych ji pacientkdm jako doplitkovou 1écbu.

4.1.4 Studie GROEF, A. D. et al.

Effect of myofascial techniques for treatment of upper limb dysfunctions in breast
cancer survivors: randomized controlled trial

(U¢inek myofascialnich technik na 1é¢bu dysfunkci horni konéetiny u Zen, které piezily

rakovinu prsu)
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Groef, A. D., Kampen, M. V., Verlvoesem, N., Dieltjens, E., Vos, L., Vrieze, T. D.,
Christiaens M. R., Neven, P., Geraerts, 1., Devoogdt, N. 2017

Cilem randomizované kontrolované studie je vyzkoumat uc¢inek myofascidlni terapie
na lymfedém paze po rakovin¢ prsu. Kromé lymfedému mohou myofascialni dysfunkce
pfispivat k pfitomnosti poruch hornich koncetin, naptiklad k bolesti, ke snizené svalové

sile a zhorSenému rozsahu pohybu.

Ze 169 Zen jich 32 odmitlo tcast na studii a dalSich 87 nesplnilo podminky. Kritériem
pro zafazeni do pokusu byl primdrni karcinom prsu, pifitomnost myofascialnich
dysfunkci nahorni konceting, radioterapie ukonfend nejméné tifi mésice pred
vyzkumem a bolest horni koncetiny alespont 40 ze 100 bodt na skale VAS. Pacientky
byly vylouceny, pokud pfisly s patologii ramen vhodnou pro chirurgickou operaci

a mély metastazy.

Zbyvajicich 50 zen bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin v poctu 25. VSechny
se zuCastnily standardni fyzioterapie trvajici 12 tydn (3 mésice) s frekvenci 2krat
tydn¢. Lécba trvala 30 minut a obsahovala pasivni mobilizace ramene ke zlepSeni
pasivniho a aktivniho rozsahu pohybu, protazeni prsnich svall, masaz jizevnaté tkané
a cviky ke zlepSeni flexibility, vytrvalosti a sily svall. Interven¢ni skupina byla lécena
myofascialni terapii. Spocivala v provadéni manuédlniho myofascidlniho uvolnéni
aktivnich trigger pointl v oblasti horni koncetiny a ovlivnéni sriistli v prsni, podpazni
a kréni oblasti, dale branice ajizev. Kontrolni skupina absolvovala placebo terapii
se statickym umisténim rukou na horni Casti téla a paZe, kterd byla provadéna také

30 minut jedenkrat tydné celkem 12 tydnd.

Sledovanym parametrem byl relativni objem paZe. K méfeni obvodii se vyuZzival
perimetr a objem lymfedému byl vypocitan ze vzorce pro komoly kuzel. Toto méteni
bylo provedeno pied zahajenim 1écby, déle po jejim ukonceni, tj. ve 12. tydnu a béhem

sledovani ve 12. mésici.

Relativni objem paze v intervenéni skupiné€ pted terapii, po 3 mésicich a po 12 mésicich

¢inil 8 %, 8 % a 8,3 %. V kontrolni skupiné dosahoval hodnot 7,7 %, 8,8 % a 9,5 %.

Autofi chtéli poukazat na dulezitost myofascidlni terapie u pacientek po rakoviné prsu,
které po operaci Casto mivaji myofascidlni dyfunkce. Nepodafilo se jim vSak prokazat
statisticky vyznamné ucCinky této formy terapie na lymfedém po rakoviné prsu. Pro dalsi

vyzkum navrhuji prozkoumat tuto techniku s vét§im poctem pacientek.
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Holisticky pfistup je u pacientek po rakoviné prsu velmi dilezity. Silnou strankou této
studie je praveé komplexni sledovani jejich obtizi. 1kdyz tedy nebyl v této studii
lymfedém podrobnéji rozebran, je tato studie sledujici G¢innost myofascidlni terapie

jedinecna.

4.1.5 Studie OTERO, V. P. et al.

Kinesio taping versus compression garments for treating breast cancer-related
lymphedema: a randomized, cross-over, controlled trial

Otero, V. P., Delgado, E. G., Cortijo, C. M., Barrero, H. M. R, Iriarte, E. C., Avendano-
Coy, J. 2019

(Kinesio taping oproti kompresnim odévim v 1écbé lymfedému po rakoviné prsu:

randomizovana, zkfizena kontrolovana studie)

V této randomizované zkiizené kontrolni studii se Otero et al. (2019) zabyvali u¢innosti

kinesio tapingu béhem udrzovaci faze CDT na lymfedém po rakoving prsu.

K tomuto vyzkumu byly vybrany Zeny, které mély rozdil > 2 cm v obvodu postizené
horni koncetiny ve srovnani s kontralateralni koncetinou a nosily kompresni odév
tiidy II (s tlakem 23-32 mmHg). Ze studie byly vylouceny Zeny, které podstoupily
fyzioterapii lymfedému v ptedchozich ¢tyfech tydnech, mély metastazy, byly soucasné
lé¢eny nitrozilni chemoterapii nebo radioterapii, také ty, které se 1é¢ily s onemocnénim
srdee €i ledvin, byly 1é¢eny diuretiky, mély oboustrannou lymfadenektomii, kognitivni

poruchu, erysipel nebo jiné kozni onemocnéni a alergii ¢i intoleranci na kinesio tape.

Po vyfazeni pro nesplnéni kritérii zastalo ve studii 30 Zen ze 40, ty byly nasledné
nahodné rozdéleny do dvou skupin po 15 Zenédch. Prvni experimentéalni skupina nejprve
obdrZela na 4 tydny intervenci kinesio tapingu pomoci pruznych samolepicich pasek
aplikovanych na kizi, které byly kazdych 7 dni vyménény zanovy tape stejnym
lymfatickym fyzioterapeutem. Kinesio taping byl aplikovan podle principi Sijmonsma
a Bosmana od kontralateralni paZe ptes zada (ve vinach) na zasazenou pazi ve spiralnim
vzoru. Pak byla provedena terapie kompresnimi odévy téz na4 tydny. Mezi

jednotlivymi terapiemi byly 4 tydny klidového obdobi, kdy byla 1écba preruSena.
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Druhéd kontrolni skupina obdrzela stejnou terapii, ale v opaéném potadi, to znamena
nejdiive plochy pleteny kompresni odév tfidy II podle némecké klasifikace a poté

kinesio taping ve stejném ¢asovém rozlozeni.

Vyuziti kompresnich odévil je nejzndméjsi metoda pfi lécbé lymfedému po rakoviné
prsu a jeji vyhodou je, ze zachovava celistvost kiize, protoze kompresni odévy do kiize
nezasahuji. Z divodu toho, ze kompresni odév je pro Zeny neesteticky, nepohodiny,
drahy aobtizny na aplikaci, byl pouzit v této studii kinesio tape. Na rozdil
od kompresniho odévu je kinesio-taping novéjsi metodou a zacal se objevovat pii 1écbé

lymfedému teprve v posledni dobé.

Sledovanymi parametry byla zména relativniho objemu a rozdil relativniho objemu
zasazené¢ horni koncetiny v porovnani kinesio—tapingu skompresnim odévem.

K vypoctu objemu byl pouzit vzorec pro komoly kuzel.

Vystupni data ukazuji, ze experimentalni skupina s kinesio tapem byla ve vysledku
lepsi, protoze relativni zména objemu paze (zdravé a nemocné) byla 5,7 %. Kontrolni
skupina s kompresnim odévem méla vysledek 3,4 %. Relativni objemovy rozdil horni

koncetiny (zasazen¢) byl po kinesio tapingu 5,8 % a 3,6 % u kompresnich odévil.

Lécit zeny bez kompresnich odévi, jakozto standardu udrzovaci faze terapie, by bylo
neetické, aproto sevédci rozhodli 1vzhledem k chronické povaze lymfedému
pro cross-over design studie, kde se terapie po uritém obdobi prostiid4, a proto

1 experimentalni skupina obdrzela kompresni terapii.

PtestoZze bylo sledovani ve dvou intervencnich obdobich, zmény byly srovnatelné
bez ohledu na poradi terapeutickych postupti, jak bylo uvedeno ve vysledcich studie.
Samostatné vysledky méfeni zjednotlivych obdobi nebyly pro porovnani v ¢lanku
uvedeny. Z hodnoceni Zen vyvstalo, Ze kinesio taping je pro né pohodInéj$im feSenim

nez kompresni odév, protoze je neomezuje pii vykonu kazdodennich ¢innosti.

Tato studie ukézala, Ze kinesio tape lze pouzit v udrZzovaci fazi terapie lymfedému.
A jeho ucinky mohou byt stejné piinosné jako noSeni kompresniho odévu, avSak
nenahradi kompresni bandaz u velkych lymfedémi. Muze ale slouZit jako pomocna

metoda pfi 1écbe lymfatického otoku (Eliska, 2018).
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4.1.6 Studie CORMIE, P. et al.

Is it safe and efficacious for women with lymphedema secondary to breast cancer
to lift heavy weights during exercise: a randomised controlled trial

Cormie P., Pumpa K., Galvao D. A., Turner E., Spry N., Saunders Ch., Zissiadis Y.,
Newton R. U. 2013

(Je bezpecné aucinné u zen se sekundarnim lymfedémem po karcinomu prsu zvedat

tézka zavazi pii cviceni: randomizovana kontrolovana studie)

Studie Cormie et al. (2012) se zaméfila na porovnani G€inkti dvou riznych intenzit
odporového cviceni (nizké a vysoké zatéze) a obvyklé péce o lymfedém po rakoviné

prsu, které se tiCastnilo v kontrolni skupiné 19 pacientek.

Experimentalni skupina se rozdélila na podskupinu cvicici proti odporu s vysokou
zatézi (n= 22), ktera provadéla 6-10 opakovani v hodnotich 75-85 % jednoho
opakovaciho maxima (dale jen 1 RM), a podskupinu cvic¢ici proti odporu s nizkou zatézi
(n= 21), kterd vykonavala 15-20 opakovani v hodnotich 55-65 % 1 RM v jedné

az ¢tyfech sériich. Podskupiny se liSily zatizenim a po¢tem opakovani.

Na zacatek cvicebni jednotky byla zafazena cast zahiivacich cvikd v délce trvani
10 minut, a na konci Zeny podstoupily sérii zklidnujicich cvikl (nizkouroviiové aerobni

cviceni a strecink) v délce trvani 5 minut.

Z cvikli na svalové skupiny horni casti téla Zeny provadély tlak vsed€ na posileni
prsnich svalt, stahovani horni kladky na posileni Sirokého svalu zddového, trapézového
svalu, rombickych svall,, vzptfimovaci patefe, malého a velkého svalu oblého, tlaky
na ramena nebo rozpazovani, dale bicepsovy zdvih, tricepsové extenze a opacny zdvih
zapésti. Tyto cviky byly doplnény diepy nebo vypady atlaky nanohy. Odporovy
trénink byl mirné az vysoké intenzity, 12—-16 bodi dle Borgovy Skaly. Cvicebni
program probihal 2krat tydné 60 min v délce 3 mésice.

Mira otoku byla hodnocena bioimpedan¢ni spektroskopii (velka zatéz 18,5; nizkd zatez
12,4; kontrolni sk. 16,2), arozdil mezi koncetinami méfenim obvodl od metakarpli

ruky ve 4cm intervalech azk podpazi. Z vysledkli obvodii byl vypoclten objem.

Lymfedém byl také posouzen duélni rentgenovou absopciometrii.

Experimentalni skupina vykazovala po 3mési¢ni intervenci vétsi redukci lymfedému

oproti kontrolni skupiné (9,3 % objemovy rozdil a 13,6 % obvodovy rozdil), pfi¢emz
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cviceni proti odporu s velkou zatézi vykazovalo nejlepsi vysledky (10,7 % objemovy
rozdil a 14,6 % obvodovy rozdil) oproti cvi€eni s nizkou zatézi (7,6 % objemovy rozdil

a 12 % obvodovy rozdil).

Dale bylo uvedeno, ze cviceni proti odporu nezvysSuje otok ani nema vliv na zavaznost

pfiznakl s nim souvisejicich a je bezpecné pro zeny s lymfedémem po rakoving prsu.

Bylo zjisténo klinicky vyznamné snizeni v rozdilu obvodu a objemu nemocné a zdravé
paze uskupiny s vysokym odporem, nicméné piiporovnani skupin nebyl rozdil

statisticky vyznamny.

4.1.7 Studie ABDELHALIM, N. M. et al.

Comparison of Extracorporeal Shock Waves Therapy Versus Intermittent
Pneumatic Compression Therapy in Breast Cancer-related Lymphedema

Abdelhalim, N. M., Samhan, A. F. 2018

(Porovnani terapie mimotélni razovou vlnou s lécbou intermitentni pneumatickou

kompresi u lymfedému po karcinomu prsu)

Abdelhalim et al. (2018) sledovali touto jednostranné zaslepenou, prospektivni,
randomizovanou kontrolovanou studii uc¢inek 1é¢by lymfedému extrakorporalni razovou
vlnou (dale jen ESWT) ve srovnani s intermitentni pneumatickou kompresni terapii

(dale jen IPCT).

Z celkového poctu 43 pacientek bylo 21 ndhodné zafazeno do experimentalni skupiny

s ESWT a 22 do kontrolni skupiny s IPCT. Obé& skupiny byly 1éceny po dobu 4 tydni.

Experimentalni skupina absolvovala 12 sezeni a 3 terapie tydné. Pti kazdém sezeni bylo
aplikovano 2500 impulzi s frekvenci 4 Hz aenergii toku 2 bary (90 mJ). Celkem
1000 razt bylo zaméteno na lymfatické uzliny (z toho 750 na axilarni lymfatické uzliny
a 250 na kubitalni lymfatické uzliny), zbyvajicich 1500 razi bylo aplikovdno na paZzi
a ruku. Terapie razovou vinou podporuje lymfangiogenezi a regeneraci bunék, ptsobi
ESWT snizkou intenzitou se pouzivad ke sniZzeni zanétu a zlepSeni vaskularizace
a soubézn¢ s témito biologickymi uCinky ovlivituje tkané pfimou mechanickou silou
do oblasti zasazené lymfedémem. Plsobi také nepfimymi uUCinky mechanické sily

kavitacnim efektem rozbijejicim abnormalni tkan.
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Zahajeni 1écby v kontrolni skupiné probihalo bez tlakového odévu pfistrojovou
pneumatickou kompresi s tlakem 60 mmHg. Nafukovani manzety zacinalo od distalnich
komor kolem ruky a zapésti smérem proximalng. Doba terapie ¢inila 45 minut. Zeny

dochazely na sezeni s frekvenci Skrat tydné coz je 20 sezeni.

VSem pacientkdm jak z experimentdlni, tak iz kontrolni skupiny bylo doporuceno
se vénovat dennimu domacimu programu sloZzenému =z cvikii narozsah pohybu,
pumpovacich cviCeni a elevaci nemocné paze. Dostaly pokyny tykajici se rezimovych
opatteni, napiiklad spat na nepostizené strané nebo se vyhybat bodnuti hmyzem ¢i irazu

paze.

Sledovany byly parametry jako obvod horni koncetiny, tloustka kozniho zdhybu nebo
sila uchopu ruky. Obvod byl méfen ve ¢tyfech urovnich (10 cm pod axilou, 10 cm
nad loktem, 7 cm pod loktem a 7 cm nad zapéstim), a to jak na nemocné, tak na zdravé

pazi. Poté byly vysledky zprimérovany a urcen rozdil hodnot.

Zmény oproti vychozim hodnotdm byly viditelné v rozdilech obvodu a tloust’ce koznich
fas ve skupiné experimentalni s razovou vlnou, které byly méfeny ve 4 urovnich paze.
Rozdil mezi skupinami v obvodu nemocné azdravé paze Cinil nejvice pii métfeni
nad zapéstim v priméru 2,87 cm (5,03 — 2,16 cm). Smérem k podpazi se hodnoty

v rozdilech sniZovaly, ale vSechny byly statisticky vyznamné.

Pti hodnoceni méla rdzova vina lepsi vysledek v rozdilu obvodu paZe nez piistrojova
lymfodrendz. Véfim, ze miZze byt vhodnou doplitkovou 1é€bou v udrzovaci fazi terapie
tézsiho lymfedému s fibrotickou ptestavbou. ZlepSeni v obou intervencnich programech
pricitam cast¢j$i frekvenci terapii, které byly provadény 3krat tydn€ v ramci terapie

razovou vlnou a Skrat tydné ve formé IPCT.

4.1.8 Studie OMAR, M. T. A. et al.

Low-intensity resistence training and compression garment in the management
of breast cancer-related lymphedema: Single-blinded randomized controlled trial

Omar, M. T. A., Gwada, R. F. M., Omar G. S. M., El-Sabagh, R. M., Mersal A-E
A.E. 2019

(Odporovy trénink nizké intenzity akompresni odév piizvladani lymfedému

po karcinomu prsu: jednostranné zaslepena randomizovana kontrolovana studie)
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Cilem jednostranné zaslepené randomizované kontrolované studie Omara et al. (2019)
bylo zjistit ucinek cvieni proti odporu s nizkou intenzitou na objem lymfedému

s kompresnim odévem nebo bez néj.

Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny > 18let s jednostrannym BCRL s obvodovym
a objemovym rozdilem > 5 %. Ze studie byly vylou¢eny tcastnice s bilateralnim BCRL,
s metastazami, souc¢asné podstupujici radioterapii a chemoterapii, majici zilni trombdzu,
méstnavé srde¢ni selhdni, infekci, celulitidu, paralyzu nebo véazny Turaz.
Dale se nemohly zucastnit Zeny, které v poslednich 3 mésicich byly 1éCeny
pro lymfedém, uzivaly léky ovliviujici elektrolytovou rovnovahu a které provadély
hodinové cviceni trikrat tydné béhem posledniho mésice. Vétsina ucastnic (63,33 %, n=

38) méla mirny a zbylé (36,6 %, n=22) stfedni lymfedém.

Studii dokoncilo 60 Zen, které byly ndhodné rozdéleny do skupiny cvicici pouze
odporova cviceni v poctu 30 Zen (dale jen Rex) a do skupiny cvieni proti odporu
v kombinaci s kompresnim odévem (Rex-Com). Ob¢ skupiny byly zauceny,
aby provadély odporovy trénink. Tomu ptedchézela pocatecni zahtivaci faze a trénink
koncil klidovou fazi zahrnujici pohyby ve velkych kloubech s 10-15 opakovanimi
a aktivni streinkové cviceni po dobu 15 minut. Aktivni protahovani se cvicilo vleze
na zadech a obsahovalo flexe v ramennim kloubu, horizontalni extenze pti 135stupiniove
abdukci a horizontdlni extenzi v 90stuptiové abdukci. Pacientky mély kazdy cvik
provadét 5 minut. Na celé cviceni dohlizel fyzioterapeut. Cvicebni jednotka s ¢inkami
zahrnovala rozpazovani, tricepsové extenze, bicepsové zdvihy, zvedani pazi dopiedu,
upazovani, klopeni zapésti a jednorucni ptitahy cinky v pfedklonu. Bylo provadéno
na 50 az 60 % jednoho opakovactho maxima (IRM) vedvou sadidch s 10—
12 opakovanimi kazdého cviku a prestdvkou 2 minuty mezi nimi. KdyZz pacientky
zvladly 3 série cvikill, byl jim postupné zvySovan odpor o 5-10 %. VSem Zenam bylo
doporuceno nosit kompresni odév beéhem cvic¢eni pod dohledem, ale zélezelo na jejich
osobnich preferencich. Pokud nosily kompresni odév pravideln€, byla jim poskytnuta

brozura.

Sledovanym primarnim métitkem byl objem lymfedému urceny jako procento sniZeni
nadmérného objemu koncetiny. Objem koncetin byl vypocitan ze vzorce pro komoly
kuzel z namétenych hodnot obvodii, které byly odebirdny v trovni metakarpti a zapésti
a dale ve 4cm intervalech az k podpazi jak na zdravé, tak nemocné pazi. Méfeni byla

provadéna pted a po intervenci v 8 tydnech a pfi nasledném sledovani ve 12. tydnu.
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Na konci 1é¢by, po 8 tydnech, doslo u obou skupin k vyznamnému poklesu nadmérného
objemu koncetiny, v kontrolni skupiné Rex ze 479,98 na 434,99 ml, procentudlné
z20,64na 18,71 %. V experimentalni skupiné Rex-Com Slo o pokles
7z 489,92 na 437,12 ml a v procentech z 21,29 na 18,99 %. Relativni objem (% snizeni
nadmérného objemu) ukdzal statisticky vyznamné zmény u obou skupin, u Rex 9,37 %
auRex-Com 10,77 %, nakonci 8.tydne. Toto sniZzeni zlstalo pfiiblizné stejné

1 pfi sledovani ve 12. tydnu (Rex 10,61 %; Rex-Com 12,89 %).

Zjisténi ze studie naznacuji, ze trénink s nizkou intenzitou odporu, bez ohledu na pouziti

odévu, mize ucinné snizit objem koncetiny.

4.1.9 Studie LOUDON, A. et al.

Yoga management of breast cancer — related lymphoedema: arandomised
conrolled pilot — trial

Loudon, A., Barnett, T., Piller, N., Immink, M. A., Williams, A. D. 2014

(Zvladani lymfedému po karcinomu prsu pomoci jogy: randomizovana kontrolovana

pilotni studie)

Loudontiv vyzkum (2014) sledoval efekt jogy na lymfedém po rakoviné prsu ve stadiu
I, ktery byl porovnavan s konvencni terapii. Studovana intervence probihala 8 tydnti

a nasledné sledovani bylo ukonceno ve 12. tydnu.

Do studie byly zafazeny Zeny se sekunddrnim unilateradlnim lymfedémem ve stadiu I,
jehoz diagndza byla potvrzena lymfoterapeutem. Pacientky star$i osmnécti let byly
nabrany po skonceni l1écby karcinomu prsu, ktera byla nejméné pied Sesti mésici.
Ze studie byly vylouceny ty, jez mély relaps rakoviny, infekci, absolvujici komplexni

dekongestivni terapii, t€hotné, s kardiostimulatorem nebo psychickym onemocnénim.

V kontrolni skupiné (n = 10) ucastnice dodrzovaly obvyklou auto-terapii, ktera
spocivala v noSeni kompresniho rukdvu, masaZi, ochrané pokozky a pokracovani

obvyklé lymfatické terapie.

Paralelné€ s ni absolvovala 1é¢bu experimentalni skupina (n = 9) cvicici jednou tydné
90 minut jogu dle zkuseného a akreditovaného lektora. Ugastnice obdrzely také denik

k zapisu cvic¢eni a doporuceni cviCit kazdy den dle DVD se 45minutovymi lekcemi
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jogy. Mohly dle preferenci nosit nebo svléknout kompresni rukédv béhem cviceni,

ale znovu jej nasadit po cviceni.

Lekce jogy zahrnovala dechové praktiky, pozice drzeni téla, meditace a relaxacni
techniky po vzoru Satyananda Yogy nabizejici systematické pokyny pro pacientky
s BCRL. Zacinala ivodnim zklidnénim a uvédoménim spojenym s dechem, které trvalo
10 minut, nasledoval 35minutovy Casovy usek, béhem kterého byly provadény jogové
pozice ajejich variace, napfiklad lukostielec (Akarna Dhanurasana), trojuhlenik
(Trikonasana), kocka (Marjari-asana), pozice hory (Tadasana), lod’ka (Naukasana),
protahovani kréni patefe (Greeva Sanchalana), upravené lezeni po lan¢ (Rajju
Karshanasana) arotace ve stoje se stfidanim pazi (Kati Chakrasana). Cviceni bylo
zakon¢eno 10 minutami procvicovani vSimavého uvédoméni s dechem a meditaci
a 20 minutami hluboké relaxace. Nasledovala desetiminutova diskuze nad jogovymi

tématy.

Ve studii sledovali objem lymfedematdzni paze, extracelularni tekutiny a ztvrdnuti
tkané. Obvodovd méfeni byla ziskdvana v oblasti metakarpofalangedlnich kloubi
av 10cm intervalech od processus styloideus. Ziskané hodnoty byly vyuZzity
k vypocteni objemu paze slymfedémem ve vzorci pro komoly kuzel. Déle byla
sledovana hodnota L-Dex pomoci bioimpedan¢ni spektroskopie. Ke sledovani tuhosti
fibrotické tkan€ byl pouzit tonometr, ktery méfi mnozstvi sily potiebné k vytvoreni

dilku.

Od zacatku studie do 8. tydne mezi skupinami nebyly zjistény vyznamné zmény objemu
paze (experimentalni sk. 60,82 ml, kontrolni sk. 67,65 ml). K nim doSlo az pfi sledovani
v obdobi od 8. tydne do 12. tydne, kdy mezi skupinami v experimentdlni 86,53 ml
(z ptivodnich 101,45 ml) oproti kontrolni skupiné 58,17 ml (z plivodnich 59,89 ml) byly
vyznamné zmény v objemu lymfedému paze vlivem zvySeni v experimentalni skupiné

0 25,7 ml (86,53 - 60,82 ml).

Z uvedeného vyplyva, ze jogova terapie mize byt prospesna pii snizovani BCRL u Zen
v ¢asném stadiu, do 8. tydne terapie. Ale pokud se v pravidelném cviceni nepokracuje,

jeji vyhody zanikaji.

68



4.1.10 Studie LIGABUE, M. B. et al.

Efficacy of self-administered complex decongestive therapy on breast cancer-
related lymphedema: a single blind randomized controlled trial

Ligabue, M. B., Campanini, 1., Veroni, P., Cepelli, A., Lusuardi, M., Merlo, A. 2019

(Uc¢innost komplexni dekongestivni terapie fizené vlastnimi silami na lymfedém

po karcinomu prsu: jednostranné¢ zaslepena, randomizovana kontrolovana studie)

Vyzkum byl navrzen jako randomizovana jednostranné zaslepend studie s paralelné
probihajicimi terapiemi skupin. Tym Ligabuea et al. (2018) navrhl jeden mésic trvajici
kurz, jehoz cilem bylo vyskolit Zzeny, aby zvladly provést komplexni dekongestivni
terapii samy, a sledovat ucinnost tohoto postupu ve snizeni lymfedému po rakoviné

prsu. Do pokusu byly zatazeny zeny, které¢ se déle nez jeden rok 1é¢ily CDT.

Studii dokoncilo 34 zen. Z tohoto poctu bylo ndhodné vybrano 16 zen do skupiny
experimentalni s auto-terapii CDT (dale jen saCDT) a 18 zen do skupiny kontrolni

s konvencni terapii, kterd obsahovala specidlni cvi¢eni podle poskytnuté brozury.

Experimentalni skupina se zucastnila mési¢éniho kurzu auto-terapie CDT o deseti
lekcich pod dohledem vysSkoleného fyzioterapeuta, ptficemz kazdd Ilekce trvala
1,5 hodiny. Standardizovany program zahrnoval nacvik manudlni auto-lymfodrenaze,
vlastni banddZovani a dale dechové, mobilizacni, posilovaci a protahovaci cviky.
Pak byla Zendm piedana piirucka ke kurzu a po dokonceni bylo doporu€eno pokracovat
s autoterapii CDT Sest dni v tydnu, nyni jiz bez dohledu. Po 6 mé&sicich byl vysledek

zhodnocen.

Meéteni probeéhlo v tydnu pred zacitkem kurzu, déle po 1 mésici a po 6 mésicich.
Sledovanym parametrem byl nadmémy objem paze. Déle byly méfeny obvody paze,
které lokalizuji asymetrii kdekoliv po celé délce paze av pribéhu ¢asu umoziuji

graficky zndzornit lymfedém na rozdil od méfeni vytlakem vody.

Do studie byly pacientky zafazeny, pokud jim byla indikovana rakovina prsu,
podstoupily mastektomii nebo kvadrantektomii, dokoncily radioterapii a chemoterapii,
byly jim odstranény nejméné 2 axilarni lymfatické uzliny a mély lymfedém v horni Casti
paze a dokoncenou lécbu CDT pted 6 mésici. Mezi zdravou a nemocnou pazi mél byt

celkovy obvodovy rozdil nejméné¢ 4 cm. Vyfazeny byly Zeny s recidivou karcinomu,
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vaskuldrnimi poruchami a aktivnimi infekcemi, které se nemohly ucastnit nejméné

80 % kurzu saCDT.

Méienim souctu obvodi paze paskovou mirou se prokazalo snizeni celkového obvodu
paze v experimentalni skupin¢ s autoterapii CDT o 15 cm (314-299 cm) pii porovnani
kone¢nych vysledkii z 6. mésice vzhledem k vychozim hodnotdm. Nadmérny objem
paze se vyznamné snizil u experimentalni skupiny jak po mésici, tak po 6 mésicich.
Primérny objem paze po 6 mésicich od pocatku terapie byl snizen o230 ml
u experimentalni skupiny s saCDT. Vysledky ukazuji, ze saCDT dosahla vyznamnych
statistickych diikazi a v hodnoceni byla lepsi nez kontrolni, které po jednom mésici

narostl primérny objem paze o 44 ml a po 6 mésicich se snizil pouze o 3 ml.

Studie prokazala Uc¢innost vyuky autoterapie CDT vedené odbornikem. Edukace
na kurzu Zendm pomohla v nasledné udrzovaci fazi terapie, aby dosahly lepSich
vysledku pti 1écbé lymfedému. Znalosti ziskané z kurzu mohou vyuzit kdykoliv, pokud

dojde k recidivé lymfedému.

4.1.11 Studie TASTABAN, E. et al.

Role of intermittent pneumatic compression in the treatment of breast cancer-
related lymphoedema: a randomized controlled trial

Tastaban, E., Soyder, A., Aydin, E., Sendur, O. F., Turan, Y., Ture, M., Bilgen, M.
2019

(Uloha intermitentni pneumatické komprese v 1é¢bé lymfedému po karcinomu prsu:

randomizovana kontrolovana studie)

Tym Tastabana (2019) hodnotil vliv soubéZzné komplexni dekongestivni terapie
a intermitentni pneumatické komprese na lymfedém po rakoviné prsu, ktery porovnaval
s komplexni dekongestivni terapii samotnou. Dohromady 76 Zen bylo ndhodné

rozdéleno do dvou pocetné rovnocennych skupin po 38 pacientkach.

Obé¢ skupiny absolvovaly b&hem 4 tydnti 20 sezeni CDT. Po terapii byly oSetiujicim
terapeutem aplikovany obvazy ve tvaru osmicky od prsti smérem proximalné na 22—
23 hodin S5krat tydné. Pacientky dodrzovaly cvicebni program tvofeny dechovym

cvi¢enim, cviky na rozsah pohybu kréni patefe a ramennich kloubti a stre¢inkem.
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Kontrolni skupina obdrzela komplexni dekongestivni terapii, pod kterou pattila péce
o plet, MLD, vicevrstevna kompresni bandaz a cvi¢eni. Manualni lymfodrenaz byla
aplikovana v délce 30 minut a obsahovala stojici kruhy, pumpovaci, vypuzovaci

a otacivé hmaty.

Zeny v experimentélni skuping, stejné jako v kontrolni, obdrzely CDT, ke které navic
byla pfidana intermitentni pneumatickd komprese nastavend na dobu 30 minut s tlakem
3040 mmHg. Celkem terapeutické sezeni trvalo denné 60 az 90 minut a probihalo

5 dni v tydnu.

Do vyzkumu byly zafazeny zeny, které podstoupily chirurgicky zakrok kvili
jednostrannému karcinomu prsu, po dokoncené radioterapii a chemoterapii a s rozdilem

mezi pazemi vétSim neZ 2 cm v obvodu a > 10 % v objemu.

Vyftazeny ze studie byly pacientky s oboustrannym karcinomem prsu a primarnim
lymfedémem, které podstoupily v piedchozich dvanacti mésicich CDT nebo jinou 1écbu
lymfedému. Dale se nemohly tucastnit Zeny sedémem trupu ¢iprsu, pokracujic
v chemoterapii i radioterapii a ty, které byly soucasné 1éCeny pro metastdzy, srdecni
selhani a okluzni nemoci nebo infekci. Navic byly vytazeny Zeny, které 6 mésict pred
vyzkumem dochazely na fyzioterapii, dalety, které mély problémy s hornimi
koncetinami pochazejici z kréni nebo kranialni oblasti, z horni koncetiny nebo uzivajici

léky narusujici elektrolytovou rovnovahu.

Méteni obvodii byla provaddéna ve 4cm intervalech od processus styloideus ulnae
az k rameni paskovou mirou. Nésledné byly vypocitdny objemy pomoci vzorce

pro komoly kuzel.

Zavaznost lymfedému sledovana parametrem nadmérného objemu klesla po 4tydenni
lécbé u obou skupin, pfi¢emz vyraznéji ve skupin€ experimentdlni s CDT aIPC
0190 ml (379,5-189,5ml) oproti kontrolni skupiné¢ se 170 ml (373-203 ml).
Nadmérny objem uvedeny v procentech poklesl uskupiny experimentalni
z 18,9 na pocatku terapie na 8,9 % au kontrolni z 18,4 na po¢atku terapie na 10,7 %.
Procentudlni sniZeni nadmérného objemu bylo vyznamnéjsi ve skupiné experimentalni

(54,6 %) nez v kontrolni (49,6 %), ale rozdil mezi skupinami nebyl vyznamny.

Pfidani intermitentni pneumatické komprese ke komplexni dekongestivni terapii v této
studii nevedlo k pozoruhodnému zlepSeni vysledkii. Dosahlo se v§ak sniZzeni pocit tize

a napéti s pitting edémem.
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Tabulka 2: Vysledky randomizovanych kontrolovanych studii

Autor studie Vzorek Experimentalni | Kontrolni skupina Lécba Sledované Trvani Vysledky
(rok) populace skupina (E) (K) parametry ®
(kone¢ny pocet) (outcomes)
1. Tidhar, Katz- N =176 (48) nl =16 n2 =32 ALT vytlak vody t =3 mésice RLV
Leurer (2010) vodni lymfaticka | self-management | self-management ALT 1x/ty, E < K
terapie (ALT) + (komprese, 45 min 14,7% 11,8%
sebefizeni specialni cv.,
(self-management) masaz) self-management nemocna paze
denné
2. Kim, Sim, N =40 nl =20 n2 =20 aktivni odporové obvody HK t=81ty TAV (cm®) E>K
Jeong, Kim ARE + CDPT CDPT cviceni s ¢inkami pro zmény S5x/ty (nemocna paze pred - po 1€¢b¢)
(2010) objemu ARE
rozdil 1673,37 cm?(7913,11 -
6239,74)
CDPT
rozdil 1275,97 cm?(7570,14 -
6294,17)
3. Omar, Ebid, N =158 (50) nl =25 n2 =25 Ga-As laser obvody HK t=121ty obvodovy rozdil mezi zdravou
Morsy (2011) aktivni laser placebo laser 3x/ty a nemocnou pazi (%), E > K
laser 20 min 4.ty 8.ty 12ty l6.ty
kompresni odév | kompresni odév kompresni odév | AL 13% 20% 29% 31%
cviceni (pohyby | cviceni (pohyby 20 h/d PL 11,4% 16,4% 21,8% 23%
ramen) ramen)
0.,4.8.,12.,16.ty
4. De Groef, N =169 (48) nl =23 n2 =25 myofascialni obvody HK t=12ty RLV E>K
Kampen, MT + PT placebo + PT terapie (aktivni PT 2x/ty, 30 min |0.ty: E8 % ; K 7,7 %
Verlvoesem, Vos TrPs, adheze) 3. mésic: E 8 % ; K 8,8 %
et al. (2017) 12 sezeni MT 12 sezeni placebo MT 1x/ty, 30min |p = 0,264 efekt-1,8
17 sezeni PT 17 sezeni PT 12. mésic: E 8,3 %; K 9,5 %
sledovani p=0,388 efekt-1,2
6.,12.m
5. Otero, N =40 (30) nl =15 n2=15 Kinesio-taping objem z vypoctu t=4ty E>K
Delgado, Cortijo, KT kompresni odév komolého kuzele | KT vyména KT kompresni odév
Barrero, Iriarte, kompresni odév po 7 dnech RVC 5,7% 3,4%
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Avendano-Coy po 4 ty po 4ty wash-out period |RVD 5,8% 3,6%
(2019) kompresni odév KT 4ty
6. Cormie, N =135(62) nl =22 n2 =21 n3=19 obvody HK t =3 mésice nl>n3>n2
Pumpa, Galvao, odporové cv. s odporové cv. kontrolni sk. BIS 2x ty rozdily nl n2 n3
Turner, Spry, vysokou zatézi s nizkou zatézi obvykla péce 60 min obvody 14,6% 12% 13,6%
Saunders et al. objemy 10,7% 7,6% 9,3%
(2013) BIS 18,5 124 16,2
7. Abdelhalim, N =45 (43) nl =21 n2 =22 razova vina obvody HK t=4ty E>K
Samhan (2018) ESWT IPCT (ESWT) ESWT 3x/ty | nejvétsi rozdily obvodi zdravé
<10 min a nemocné paze 7 cm nad zapéstim
pred 6,29 cm ESWT 7,28 cm ICPT
IPCT 5x/ty po 4.ty 2,16 cm ESWT 5,03 cm
45 min ICPT
8. Omar, Gwada, N =60 nl =30 n2 =30 odporové cviceni obvody HK t=81ty E<KO.ty 8.ty 12.ty
Omar, El-Sabagh, Rex — Com Rex kompresni odév z nich vypocet 3x/ ty ELV
Mersal (2019) odporové cv. odporové cv. objemu sledovani 12. ty |E 489,92 m1 437,12 ml 426,73 ml
a kompresni odév K 479,98 ml 434,99 ml 429,07 ml
PEV
E 21,29% 18,99% 18,54%
K 20,64% 18,71% 18,45%
% snizeni ELV
E 10,77%  12,89%
K 9,37% 10,61%
9. Loudon, N=159(19) nl=9 n2=10 joga obvody HK t=8ty E>K 8.ty 12.ty E <K rozdil
Barnett, Piller, joga obvykla péce — z nich objem 1x/ty joga E 60,82ml 86,53 ml 25,72 ml
Immink, BIS 90 min K 67,65ml 58,17 ml 9,48 ml
Williams (2014) indurace tkané s terapeutem | BIS
denné E 496 6,67
45minDVD |K 8,68 7,83
10. Ligabue, N=78(34) nl =16 n2 =18 saCDT obvody paze tl=1mésic |E>K 0.ty 1.mésic 6.mésic
Campanini, saCDT konvecni cv. (dechova, a z nich vypocet | 10 lekci 90 min | obvodovy rozdil
Veroni, Cepelli, mobilizaéni, objemu saCDT -kurz |E 314cm 303cm 299 cm
Lusuardi, Merlo posilovaci cv., sterapeutem |K 306cm 309cm 308 cm
(2019) bandaz, MLD, pramérny objem paze
management t2=6.mesic |E 2727 ml 2543ml 2495 ml
kontraktur) 6x/ty (rozdil 230 ml)
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K2624ml 2668 ml 2665 ml
nadmérny objem paze PEV
E25% 24%  20%
K17 % 18 % 18 %
11. Tastaban, N=76 nl =38 n2 =38 IPC obvody HK t=4ty E>K 0Oty 4.ty
Soyder, Aydin, IPC + CDT CDT CDT (MLD, - z nich vypoéteny Sx/ty nadmérny objem EV
Sendur, Turan, kompresni objemy IPC 30 min E 379,5ml 189,5ml
Ture, Bilgen bandaz, cviceni, kompresni K 373ml 203 ml
(2019) péce o kuzi) bandaz 22-23 h |PEV
E 189% 89%
K 184% 10,7%
PREV
E 54,6 %
K 49,6 %
Zdroj: viastni zpracovani
AL aktivni laser
ALT Aqua Lymphatic Therapy
ARE Active Resistive Exercise
BIS bioimpedan¢ni spektroskopie
CDPT Complex Decongestive Physiotherapy
CDT Complex Decongestive Therapy
cv cviceni
d den
E experimentalni skupina
ELV Excess Limb Volume
EV Excess Volume, nadmérny objem
h hodina
IPC Intermittent Pneumatic Compression
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LE
min
MLD
MT
N/n
PEV
PL
PREV
RES
Rex
Rex-Com
RLV
RVC
RVD
saCDT
t

TAV
ty

v

kontrolni skupina

lymfedém

minuta

Manual Lymphatic Drainage

myofascial techniques

pocet Gcastnikl ve studii

Percentage of Excess Volume, procento nadmérného objemu

placebo laser

Percentage Reduction of Excess Volume, snizeni nadmérného objemu v procentech
Resistence-based Exercise

Resistance exercise, odporové cviceni

Resistance exercise — Compression, odporové cvi¢eni — kompresni odév

Relative Limb Volume, relativni objemovy rozdil

Relative Volume Change, relativni objemova zména

Relative Volume Difference of the affected upper limb, relativni objemovy rozdil nemocné HK
self-administered Complex Decongestive Therapy

doba trvani studie

Total Arm Volume, celkovy objem paze

tyden

objem
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Tabulka 3: Charakteristiky pacientek s lymfedémem po karcinomu prsu ze zahrnutych studii

Sociodemografické Vék, prumér  roky BMI, primér Pocet let od operace Radioterapie Chemoterapie
charakteristiky / median (kg/m?) / median Ex K (pocet zen) (pocet Zen)
ExK ExK ExK ExK
1. Tidhar et al. (2010) 56 >25 5 6 10 30 9 26
13 Zen 24 Zen
2. Kim et al. (2010) 50,5 50,9 25,09 24,93 neuvedeno neuvedeno neuvedeno
3. Omar et al. (2011) 54,76 53,36 29,1 25,6 40,4 41,9
mgésict mgésict RT + CHT
celkovy (3,36 let) | (3,49 let) E 10 (40%) x K 9 (36%)
54,06 let celkové 27,35 celkem 40,3 mésictu celkem 19 (38%)
(3,35 let)
4. De Groef et al. (2017) 55,3 53,1 28,5 25,4 3,6 3 18 (72%) 21 (84,1%) 17 (68%) 15 (60%)
axila axila neoadjuvantni | neoadjuvantni
CHT CHT
5 (20%) 3 (12%) 2 (8%) 3 (12%)
5. Otero et al. (2019) 65,6 68,4 30,4 28,5 15,8 16,8 8 7 neuvedeno
od disekce uzlin
6. Cormie et al. (2013) | E154,6 | E2 K | E130,8 | E2 K El E2 K El E2 K El E2 K
E1l ... vysoky odpor 57 | 58,6 30,4 | 282 59 6,1 9,5 | 17(77,3%) | 17 (81%) | 17 (89,5%) | 20 (90,9%) 19 12
E2 ... nizky odpor od diagnézy (90,5%) | (63,2%)
7. Abdelhalim et al. 48,71 49,55 28,81 29,36 neuvedeno 43% 50% 57% 50%
(2018)
8. Omar et al. (2019) 53,78 52,62 30,23 29,85 6,151et | 6,75 let 15 12 (40%) 12 (40%) 12 (40%)
(50%)
9. Loudon et al. (2014) 55,1 60,5 29,1 25,1 1,2 roky 1,9 let 9 7 (64%) 8 6
(75%) (66%) (54%)
10. Ligaue et al. (2019) 56,8 57,1 neuvedeno 6 7,5 neuvedeno neuvedeno
11. Tastaban et al. 53 55 28,7 28,7 neuvedeno neuvedeno neuvedeno
(2019)
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Tabulka 4: DalSi charakteristiky sledované populace

Sociodemo- Zavaznost nadmérného objemu Cas od operace Trvani LE Pocet Zasazena paze Strana onemocnéni
grafické a stadia lymfedému do vzniku ExK odebranych uzlin
charakteris- ExK lymfedému ExK Domi- Nedomi- Prava Leva
tiky nantni nantni
ExK
1. Tidhar et | mirny RLV az 20% 5,5 5 neuvedeno 18 16,8 neuvedeno neuvedeno
al. 2010) | E 13 | K24 mésict | mési
sttedni RLV 20-40% od opera cl
E2 | K6 ce
tézky RLV nad 40%
El | K2
2. Kim et al. >2cm 4,35 5,24 neuvedeno neuvedeno neuvedeno E 45% K 60% E 55%
(2010) mésice | mési K 40%
ce
3. Omar et al. >2cma<8cm neuvedeno 13,8 | 14,16 15,6 14,4 E 20 (80%) | E 5 (20%) neuvedeno
(2011) mési | mésic K 19 (76%) | K 6 (24%)
cl il
E K celkem 13,98 celkem 15 celkem celkem
25 25 mésicl 39 (78%) 11 (22%)
4. De Groef neuvedeno neuvedeno neuvedeno 17 16 neuvedeno neuvedeno
etal. (2017)
5. Otero et al. II. stadium neuvedeno roky s LE 15 16,1 neuvedeno neuvedeno
(2019) E 14 | K 14
I11. stadium 10,5 | 10,2
E1l K1 let let
6. Cormie et CTC grade El | E2 K neuvedeno El E2 K neuvedeno neuvedeno
al. (2013) 1 53 (34| 7,2 15, | 143 | 17
El ... vysoky El E2 K let | ro let 3 2
odpor 9(40,9 | 7(33,3%) | 5(26,3%) kt
E2 ... nizky %)
odpor 2
El | E2 | K
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9 (40,9 | 14(66,7%) | 13 (68,4%
%) )
3
El E2 K
4 (18,2 0 3 (5,3%)
%
7. Abdelha- neuvedeno neuvedeno 10,9 | 11,17 neuvedeno E K E K neuvedeno
lim et al. 5 let 81 | 82% | 19 | 18%
(2018) let % %
8. Omar et al. >5% neuvedeno 12,7 | 11,83 | 13,3 15,30 neuvedeno E K E K
(2019) stadium LE 3 mési 0 21 18 9 12
I 22 (73,33 21 (70%) mési cl (70%) | (60%) | (30%) | (40%)
%) clu
11 6 (20%) 6 (20%)
111 2 (6,67%) 3 (10%)
zavaznost LE
mirny | 20 (66,67 21 (70%)
%0)
sttedni | 10 (33,33 12 (40%)
%)
9. Loudon et > 200 ml neuvedeno 49 5,1 14,3 11,2 neuvedeno neuvedeno
al. (2014) L-Dex > 10 let let
10. Ligabue >4 cm neuvedeno roky 11 13 neuvedeno E K E K
etal. (2019) od diagnézy 8 13 12 8
LE
2,7 2,8
let let
11. Tastaban >2cm neuvedeno 12 12 12,5 13 neuvedeno neuvedeno
etal. (2019) >10 % mési | mesi
stadium LE cu cu
1 16 (42%) 19 (50%)
11 22 (58%) 19(50%)
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k tématu sociodemografické charakteristiky pacientek

s lymfedémem po karcinomu prsu

Tato diplomova prace se zabyva lymfedémem, ktery je neptiznivym nésledkem operace
rakoviny prsu. Jednim z hlavnich divoda snizovani chirurgické radikality piilécbe
karcinomu prsu je riziko vzniku lymfedému. Lécba lymfedému je dlouhodoba, Casové
1 persondln€ narocna aterapii je potieba zahdjit vCas. Zejména kvalita zivota

je v poslednim desetileti dilezitym hlediskem ovliviiujicim vybér 1é¢ebnych metod.

V této diplomové praci byl stanoven jeden cil a dvé vyzkumné otazky. Cilem prace bylo
zhodnotit efekt riznych fyzioterapeutickych pfistupi k ovlivnéni lymfedému
porakoviné¢ prsu, ktery nelze zcela presné zodpovedét a dale zjistit, které
fyzioterapeutické pfistupy jsou v praxi nejpouzivanéjsi. Nasledné si odpoveédét na dve
vyzkumné otazky, které by zjisténé informace z odbornych ¢lanka tykajicich se 1écby

lymfedému posunuly do praxe.

Diplomova prace byla zpracovana formou literarni reSerSe a zamé&fila se na terapii Zen
s lymfedémem po rakoviné prsu. Na zakladé stanovenych kritérii bylo vyhodnoceno
11 randomizovanych kontrolovanych nebo klinickych studii s fyzioterapeutickymi
pristupy. Odborné clanky byly psany v anglickém jazyce a slouzily ke zhodnoceni
vysledki problematiky lymfedému po lé€bé karcinomu prsu. VSechny intervence

zahrnovaly konkrétni typ terapeutického programu, ktery byl nasledné vyhodnocen.

Lymfedém po rakovin€ prsu je chronické onemocnéni, ale 1ze mu ¢astecné predchazet
ovlivnénim rizikovych faktort. Mezi ovlivnitelné faktory tadime fyzickou aktivitu,
vyzivu a koufeni ¢i pozivani alkoholu a obezitu (BMI). Neovlivnitelnymi faktory jsou
napiiklad typ operace karcinomu prsu, genetickd zatéz a vek. Pfilécbé lymfedému

musime vSechny tyto informace sledovat.

Sociodemografické charakteristiky sledované populace pacientek jsou uvedeny

v Tabulce ¢. 3 a 4 a popsany v nasledujicim textu.

Vysoké BMI je dobie znamym rizikovym faktorem pro lymfedém. Rada studii potvrdila
spojitost lymfedému a obezity (Otero et al., 2019, Cormie et al., 2013, Omar et al.,
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2019). Snizeni télesné hmotnosti kombinaci zdravé vyzivy a pohybové aktivity mize

pozitivn¢ ovlivnit ptfiznaky lymfedému.

Je také zaznamenana korelace mezi lymfedémem a poctem odebranych lymfatickych
uzlin pii operaci. Zenam ze studii bylo odstranéno v praméru 11 az 18 lymfatickych
uzlin. Pokud neni v téle dostatek uzlin a cév, které by prebytecnou lymfu odvadély,

vzniké nésledny otok v prostoru mezi kiizi a svalovou tkéani.

Dal§im vyznamnym faktorem zvySujicim riziko vzniku lymfedému mutze byt
i radioterapie. Ozafeni stimuluje tvorbu fibrozy a jizev v podpazi, atim zplsobuje
uzavieni lymfatickych cév, jak uvadi Taradaj et al. (2015).

Mensim dilem pfispiva ke vzniku lymfedému i chemoterapie. Pokud piisobi ve fazi
cytostatik 1 fibrozu (Wald, 2009). U radioterapie a chemoterapie byly v experimentalni
a kontrolni skupiné pocty pacientek vcelku vyvazené, kromé studie Tidhara et al.
(2010), kde v kontrolni skupiné byl vyssi pocet Zen, jez byly léCeny radioterapii
¢i chemoterapii. Nekteti autofi své vysledky sjednotili nebo viibec neuvedli. Omar et al.
(2011) uvadi jen celkové pocty pacientek, které byly léceny jak CHT, tak RT, proto

hodnoceni téchto parametri nelze vice objektivizovat.

Celkovy objem paze mtze byt ovlivnén 1jinymi skuteCnostmi, jako je pravostranna
¢i levostrannd dominance horni koncetiny. Konkrétni paZze pak byva vice zatéZovéana
béZnymi dennimi ¢innostmi a samotny lymfedém zplsobuje omezeni pohybu ramen,
loktli a zapésti vyplnénim tkanovych prostort tekutinou. Studie v resersi uvadéji
vétSinou bud’ jen stranu onemocnéni nebo jen dominantni pazi, bez informace, zda byla

tato dominantni paZe operovana.

S tvrzenim Elisky (2018), zZe lymfedém se obvykle vyviji do 3 let po operaci prsu,

souhlasi idaje zaznamenané ve studii Tidhara et al. (2010) a Kima et al. (2010).

V piehledu uvedlo 5 studii délku trvani lymfedému (Omar et al., 2011, Loudon et al.,
2014, Ligabue et al., 2019, Tastaban et al., 2019, Omar et al., 2019). Pohybovala
se od 1 roku do 5,1 let. Dva clanky (Otero et al., 2019, Abdelhalim et al., 2018)

zaznamenaly pfiblizn€ desetileté trvani obdobi zivota s lymfedémem.

Vznik arozsah lymfedému zavisi mimo jiné na mnoZstvi odebranych lymfatickych
uzlin. Mnozstvi axilarnich uzlin je zavislé na véku. U mladych Zen je mnozstvi uzlin
v axile vétsi v po€tu 20-30 uzlin. Vékem dochézi k jejich atrofii a tukové preméné.
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Proto odstranéni nékolika uzlin pfioperaci ustarS§ich zen snaze vyusti ve vznik
lymfedému (Eliska, 2018). Pocet odebranych lymfatickych uzlin ve vybranych studiich

se pohyboval v rozsahu od 11 do 18 uzlin.

Vsechny studie (n=11) zahrnovaly zeny s diagn6zou lymfedému paze po 1é¢bé rakoviny
prsu prumérného veéku 55,38 let. Celkem 72,7 % vyzkumnych studii (n=8) hodnotilo
program vsestranného cvi¢eni nebo kombinace rtiznych druhti terapie. Samotné CDT
se objevilo ve 3 ¢lancich (27 %). Clanky, které zkoumaly cvieni zaloZené na odporu,

byly 3 a ptedstavovaly 27 % vSech cvic¢ebnich programii.

5.2 Diskuze k otazce €. 1: Které z fyzioterapeutickych pristupi

pro ovlivnéni lymfedému po karcinomu prsu jsou v praxi

nejpouzivanéjsi?
Péce o pacienta s lymfedémem prosla v Ceské republice v poslednich letech vyznamnou
zménou. Jeji dostupnost a kvalita se dnes pohybuje nad primérem v Evropské unii
(Wald, 2012). Neni-li lymfedém vcas a adekvatné 1é¢en, vede k chronickym zanétlivym
zméndm postizenych mékkych tkani. Tyto skute¢nosti jsou dulezité pro volbu spravné
lécebné strategie. V Ceské literature prevladaji vétSinou piehledové clanky a odborné
knihy tykajici se lymfedému obecné. Nejsou pifimo zaméfené na populaci pacientek
s lymfedémem po rakoviné prsu a mnoZzstvi kvalitnich zdrojl literatury k tomuto tématu
je zuzené. V dne$ni dobé je zpohledu konkrétnich fyzioterapeutickych pftistupt
komplexni dekongestivni terapie metodou prvni volby v Iébé lymfedému
po karcinomu prsu (Foldi, 2014). Je celosvétové povazovana za ,,zlaty standard 1écby*
(Ktizkova, 2015, Benda, 2009, Keskin, 2020). CozZje odpovéd’ na otazku
nejpouzivanéjSich fyzioterapeutickych ptistupli ovlivityjicich lymfedém po karcinomu
prsu. VreSerSi je CDT zastoupena celkem tfikrat samostatné ajeji slozky jsou

v nékolika studiich porovnavany s ostatnimi terapiemi.

Komplexni dekongestivni terapii se v mé reSersi zabyvaly tfi studie. Ve dvou studiich
byla zahrnuta CDT v kombinaci s dal§imi intervencemi (Kim et al., 2010, Tastaban et

al., 2019) a v jednom piipadé byla pouzita formou autoterapie (Ligabue et al., 2019).

Kim et al. (2010) testoval CDT proti kombinaci CDT s aktivnim odporovym cvicenim
po dobu 8 tydnli. SniZeni objemu se prokazalo u obou skupin. Oproti zbylym dvéma
autoriim sledoval celkovy objem pouze lymfedematdézni paze pied terapii CDT
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s odporovym cvi¢enim a po ni s vyslednym rozdilem objem@ 1673,37 cm®a pro CDT
samotnou 1275,97 cm®. Paze byla rozdélena na segmenty v proximalni a distalni &sti.
Z obvodii métenych v 3centimetrovych intervalech az do axily byly vypocteny objemy
jednotlivych segmenti a ty byly secteny. Procentudlni vysledky byly uvedeny pouze
v proximalni ¢asti paze, a tim nebylo mozné je porovnat s ostatnimi studiemi. Skupina
s odporovym tréninkem vykazovala na konci terapie snizeny objem v proximalni ¢asti
paze vetsi nezu CDT samotného. Coz naznacuje, ze CDT v kombinaci s odporovym

cvicenim, pfi kterém se zvysuje sila a napéti svali napomaha k odtoku lymfy.

Bylo prokazano, zZe aktivni odporovy trénink v kombinaci s CDT mél lepsi vysledky

pii porovnani lymfedému oproti skupin€ kontrolni, ktera obsahovala pouze CDT.

Ve studii Ligabuea et al. (2019) byl pro pacientky vytvofen specidlni kurz,
kde se vyucovala autoterapie CDT (saCDT) po dobu jednoho mésice pod dohledem
fyzioterapeuta. Cilem bylo porovnat tuto terapii se skupinou s konvenc¢nim cvienim.
Nadmérny objem paze byl u této studie vypocitan z obvodi a nasledné v prib&hu ¢asu
graficky znadzornén, aby bylo mozné sledovat asymetrie v riznych Grovnich paze. Védci
v tomto ¢lanku poukazuji na variace nadmérného objemu paze v procentech, a tim i na
rozdilné vysledky u pacientek. Protoze se lymfedém muze znovu objevit kdykoliv
v pribéhu zivota pacientky, je Gispé$né zvladnuti autoterapie CDT dulezité. Aby byl
vysledek této studie statisticky vyznamny, bylo by potieba vétsiho vzorku pacientek.
Ptesto u skupiny s autoterapii CDT bylo prokazano sniZeni lymfedému paze. Nadmérny
objem paze u saCDT byl pied terapii 25 %, po mésici 24 % a po ukonceni sledované¢ho
obdobi 6 mésicti byl 20 %. Nadmeérny objem paze u kontrolni skupiny s obvyklou péci
byl pted terapii 17 %, po mésici 18 % a po ukonceni sledovaného obdobi 6 mésici byl

18 %.

SaCDT doséhla v hodnoceni objemil lepSich vysledki nez kontrolni skupina s obvyklou
péci.

Stejné Casové obdobi, jeden mésic, ve svém vyzkumu pouzil také Tastaban et al. (2019).
Cilem této studie bylo zhodnotit pfinos intermitentni pneumatické komprese k CDT
a porovnat jej s CDT samotnou. Tastaban et al. (2019) doSel ve sledovaném obdobi
k vysledku nadmérného objemu horni koncetiny 8,9 % ukombinace CDT aIPC
a k vysledku 10,7 % v ptipadé CDT samotného. Co se tyka snizeni nadmérné¢ho objemu

koncetiny mezi CDT s IPC a samotnou CDT, nebyly nalezeny signifikantni rozdily
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mezi obéma lécebnymi metodami v redukci lymfedému. Vysledky tohoto 1écebného
programu odrazi pouze intenzivni fazi terapie, dlouhodoba ucinnost nebyla sledovana.
Terapie CDT s IPC se jevila jako prospéSna u pacientil s pocity tihy a napéti paze nebo

s pitting edémem.

Mezi skupinami nebyly vyznamné rozdily, ale lepsi vysledky vykazovala intermitentni

pneumatickd komprese v kombinaci s komplexni dekongestivni terapii.

Jak terapie CDT Tastabana et al. (2019), jehoz redukce lymfedému po mésicni terapii
dosdhla u CDT 10,7 %, taklécba saCDT Ligabuea et al. (2019), jehoz redukce
lymfedému ve stejném Casovém obdobi byla 24 %, se prokazaly jako ucinné. ZlepSeni
v objemech nemocnych pazi ve studii Tastabana et al. (2019) pfic¢itam frekvenci
tréninkového programu, ktery byl Skrat tydné€, coz povazuji za dostatecné k prokazéani
ucinku lécby. Kim et al. (2010) uvedl pouze procentudlni sniZzeni lymfedému

v proximalni ¢asti paze, proto nebyl zahrnut do porovnani.

V Lymfologickém centru Nemocnice na Bulovce, je komplexni dekongestivni terapie
pfedepisovana lékafem, lymfologem, vétSinou dvacetkrat v intenzivni fazi,
a vudrZovaci fazi se pocet lymfodrenazi redukuje na jednu az dvé tydné, az do jejich
uplného vynechani. Jak narlstd pocet operaci karcinomu prsu, pfibyva i1pocet Zen
se sekundarnim lymfedémem, a proto se dnes stava skuteCnosti, Ze nejen tim, ale také
v disledku chronicity stavu jiznékterd pracovist¢ zdavodu naplnéné kapacity
nepiijimaji nové pacienty. S dochazenim na terapie ambulantné také souvisi vykazovani
lymfodrendze pro zdravotni pojiStovnu, kterd mulZe pacientkdm s lymfedémem
po karcinomu prsu proplatit az 86 lymfodrenazi za pul roku a ptispévkovou formou také

lazné (Janouskova, 2020).

DalSimi fyzioterapeutickymi pfistupy je cviceni proti odporu, aquaterapie, myofascidlni
terapie, proprioceptivni neuromuskularni facilitace a lymfo—taping. Novinkou, ktera tézi
hlavné¢ z motivace pacientek a bio-feedbacku, je cviCeni ve virtualni realité. Jinymi
formami terapie, které lze vyuZit v rdmci fyzioterapie, jsou nordic-walking, pouZivani
ruéniho ergometru a dekongestivni gymnastika (Foldi, 2014). Dalsi moznosti terapie
je cviceni s vyuzitim rehabilitacnich pomtcek, jako je Thera-Band ¢i Overball. Cviceni
s Thera-Bandem vyuziva stfidani koncentrické a excentrické kontrakce ¢iizometrie
aumoznuje provadét aktivni cviceni proti odporu, ktery je progresivniho charakteru

(Pavli, 2003).
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Z fyzikalni terapie se indikuje intermitentni pneumatickd komprese, nizkovykonny
laser, vakuum-kompresivni terapie, ultrazvuk, rdzovd vlna, hyperbaricka

oxygenoterapie ¢i magnetoterapie.

Z alternativnich pfistupt, které se zaméiuji na relaxacni techniky a dechova cviceni
se doporucuji: joga, Tai-Chi (napi. Qi-Gong), Rajio Taiso, pilates a progresivni svalova
relaxace. Pficemz joga a Tai-Chi napomahaji rovnovaze téla, dechu a mysli, kterd

je pro pacientky po rakoviné€ prsu velmi dilezita.

Dalsi z hodnocenych intervenci je metoda odporového tréninku, ktera byla zhodnocena

ve studiich Kima et al. (2010), Cormieho et al. (2013) a Omara et al. (2019).

Ve studii Kima et al. (2010) bylo k redukci lymfedému vyuzito odporové cviceni
v kombinaci s CDT, které bylo porovnavano pouze sterapii CDT samotnou.
V konec¢nych vysledcich bylo zjisténo, Ze odporové cviceni v kombinaci s CDT
zpisobilo snizeni objemu zasazené paze, jez bylo vyznamné v proximalni ¢asti
pfi srovnani obdobi pied a po 1écbé mezi skupinami (21,12 % CDT s odporem, u CDT
hodnota neuvedena). Cvicebni jednotka trvala 15 min kazdy den, 5 dni v tydnu a svou
intenzitou a rozlozenim v del§im casovém tUseku 2 mésicii ziejmé piispéla k redukci
lymfedému z vychozi hodnoty 7913,11 cm®na 6239,74 cm?, coz je 1673,37 cm* Z toho
vyplyva, Ze krat§i forma cviceni, kterd je praktikovana kazdy den po del§i dobu,

vyrazné napomaha udrZeni télesné kondice a je vhodna u casové vytizenych jedinci.
Odporovy trénink s CDT dosahl lepsich vysledkl nez pouze samotné CDT.

Omar et al. (2019) potvrzuje vySe uvedené Uc€inky resisten¢niho tréninku na snizovani
objemu lymfedematozni paze. Jeho studie se zabyvala tréninkem s nizkou intenzitou
odporu provadénym s kompresnim odévem aodporovym cvi¢enim samotnym.
Intervence trvala také 2 mésice, ale narozdil od pfedchozi studie probihala s niZsi

intenzitou 3krat tydné.

Statisticky vyznamné rozdily ve snizeni nadmérného objemu paze, s odporem a bandazi
10,77 % as odporem 9,37 %, byly viditelné nakonci 8. tydne v obou skupinach.
Ve 12. tydnu sledovéani ve vztahu k 8. tydnu nebyly vysledky statisticky vyznamné.
V pribéhu celého studovaného obdobi autofi nenalezli statisticky vyznamné rozdily

mezi obéma skupinami.
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Zjisténi ze studie naznacuji, Ze trénink s nizkou intenzitou odporu, bez ohledu na pouziti
odévu, mize ucinné snizit objem koncetiny. Nebyl tedy prokazédn vliv noSeni

kompresniho odévu béhem odporového cviceni na snizeni objemu lymfedému.

Vosmém tydnu méla kontrolni skupina s odporovym cvicenim lepsi vysledky

nez experimentalni pfi odporovém cviceni s kompresnim odévem.

Bezpecnosti a ucinnosti pfi posilovani s ¢inkami se zabyvala téz studie Cormieho et al.
(2012). Experimentalni skupina byla rozdélena na dvé podskupiny a cvicila proti
odporu s vysokou ¢i nizkou zatézi a treti kontrolni skupina podstoupila obvyklou péci.
Terapie byly vedeny podobu 3 mésici 2krat tydné. Nejvyznamnéjsi vysledky
v hodnotach objemového (10,7 %) a obvodového rozdilu (14,6 %) koncetin mélo
cviceni s vysokou zatézi. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl statisticky vyznamny
rozdil. Odporovy trénink u pacientek s lymfedémem po karcinomu prsu by mél byt
vzdy provadén pod dohledem fyzioterapeuta a mélo by se cvicit s postupné se zvysujici
zatézi. Narozdil od predchozich studii byly zafazeny do cvicebniho programu také
prvky na posileni dolnich koncetin. Védci dosli k zavéru, ze kontrolované odporové
cviCeni, jeZ napomahd redukci lymfedému, je pro zeny s BCRL bezpec¢né. Dilezité
je zminit spravné davkovani zatéze, vyvarovat se pretéZzovani, které mulze vést

ke zvySeni filtrace lymfy do mezibunécného prostoru, horsi resorpci a k narastu otoku.

Mezi skupinami ovSem nebyl vyznamny rozdil. NejlepSich vysledkl rozdilu objemul

dosahla skupina s vysokym odporem.

Ve studii Kima et al. (2010) byl uveden vysledek snizeni objemu pouze proximalni ¢asti
paze. Cormie et al. (2013) zaznamenal objemové rozdily odectenim hodnot zdraveé
a lymfedematézni paze. Jen ve studii Omara et al. (2019) byly vysledné hodnoty
uvedeny v béZné sledovaném parametru — procentech nadmérného objemu. V konecné

analyze nelze vysledky téchto studii porovnat.

Ve ttech vyse uvedenych studiich byl lepsi vysledek u odporového cviceni. V prvnim
pfipadé¢ v kombinaci s CDT, v druhém samotny odpor s nizkou intenzitou zatéze

a ve tfetim odpor s vysokou intenzitou zatéze.

Aquaterapie vyuziva kompresniho vlivu vody, ktery napodobuje 1é€bu kompresni
bandazi. Nejveétsi kompresni tlak je v hloubce nohy anejmensi na hlading,
tim se vytvafi odstupniovand komprese (Eliska, 2018). Voda také nadlehcuje

lymfedematozni koncetinu, coz pfispiva ke zlepSeni mobility. Tidhar et al. (2010)
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porovnavd vodni lymfatickou terapii sobvyklou péci (self-management), kterad
obsahovala kompresni bandaz, cviceni a masaz, se samostatnym self-managementem.
Nakonci 3. meésice doSlo pointervenci aquaterapie ke statisticky a klinicky
vyznamnému, dokonce témeéf dvojnasobnému primérnému sniZzeni objemu postizené

paze o0 98,2 ml nez na prvni lekci.

Predpokladam, ze k okamzitému zlepseni ve skupin€ s vodni terapii pfispela i motivace
pacientek k jinému terapeutickému pfistupu. Vliv mohlo mit také pravidelné meéteni
lymfedému, které poskytuje pacientkdm zpétnou vazbu apovzbuzuje k dalSimu
zlepSovani. Zfejmé i Casova nenarocnost, kdy terapie probihala jedenkrat tydné, pfispéla
k lepSimu dodrzovani 1é€by. Vnimani okamzitého ucinku pacientkami a socialni kontakt
s ostatnimi Zenami také pfispiva k dodrzovani terapie. Pies to se ALT nejspiSe nestane
béznou metodou 1écby lymfedému, protoze jsou vyzadovany specidlni podminky
pro udrzbu bazénu, navic ma pouze okamzity ucinek, ktery by mohl byt vyhodou
v kombinaci s dalSimi terapeutickymi metodami. Cil této studie, zjistit zdaje ALT
bezpecna pro zeny s lymfedémem po karcinomu prsu, byl splnén. Pouze rozdily
ve snizeni lymfedému ve skupiné s aquaterapii ptfed apo lé€bé byly statisticky
vyznamné. ALT méla okamzity pozitivni ucinek naobjem paze, nebyl vSak

dlouhodoby.

V celkovém vysledku byla pfiporovnani mezi skupinami lepSi kontrolni skupina
se self-managementem. Primérny relativni objem paZe v experimentalni skupiné
na konci studie Cinil 14,7 % (z vychozi hodnoty 15 %) a u kontrolni skupiny dosahoval
vysledku 11,8 % (z vychozi hodnoty 11,7 %). Ve vysledku byla kontrolni skupina

provadéjici self-management na konci terapie lepsi nez ALT.

Dalsi formou terapie, kterd prokazala Gc¢inky v redukci lymfedému po karcinomu prsu,
byla ferapie razovou vinou. Oproti vyzkumim porovnavajicim vétSinou ucinek
pfistrojové terapie a cviceni se tato studie Abdelhalima a Samhana (2018) zaméfila
na lécbu piistrojem v obou skupinach. Porovnavala dvé formy plsobeni mechanické
energie, razovou vinu a intermitentni pneumatickou kompresni terapii. Rdzova vlna
a intermitentni pneumatickd komprese vyuZivaji ptisobeni zevnich sil, ale s riznymi
mechanickymi U€inky nalymfedém. Ré&zovd vlna byla aplikovana 3krat tydné.
Po skonceni terapie ve 4.tydnu byly zaznamenany vysledky ve 4 urovnich paze.
Nejvyraznéjsi byl rozdil obvodu mezi zdravou a nemocnou pazi ve vzdalenosti 7 cm

nad zapéstim, ktery byl pted 1é€bou 6,29 cm a klesl na 2,16 cm. Vysledky terapie Zen
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lécenych razovou vinou ukazovaly statisticky vyznamné rozdily na konci terapie
pfi porovnani s vychozimi hodnotami. Mezi skupinami s razovou vlnou a s IPC (ptfed
1éCbou 7,28 cm a po 1é¢be 5,03 cm) byly vyznamné rozdily ve prospéch razové viny.
Studie neuvedla vysledny nadmérny objem paze v procentech, takze omezila moznost
porovnani s ostatnimi studiemi. Navic od ostatnich byla v této studii hodnocena

tloustka kozni fasy, kterd je pro diagnostiku lymfedému dilezitym parametrem.

Po 4tydenni terapii bylo zjisténo zlepSeni v obou skupindch, alerazova vilna

pii porovnani s intermitentni ptistrojovou kompresi dosahla lepsich vysledkd.

Jako jedna z poslednich jmenovanych intervenci je metoda kinesio-tapingu, ktera byla
zhodnocena ve studii Otero et al. (2019). Cilem bylo vyhodnotit u¢inek metody kinesio-
tapingu oproti noSeni kompresniho odévu. Protoze je kompresni odév soucasti bézné
udrzovaci faze terapie lymfedému a absence takové 1écby u jedné ze skupin by byla
neetickd, navrhli autofi studie zkiizeny design experimentu. Aplikace tapingovych
pasek se rozsitila z oblasti sportovni mediciny i na lymfologii. Ve sportovni mediciné
se aplikace tapu fidi mistem a pribéhem svalu, véetn¢ jeho funkce, ale pfi lymfedému
se fidi prib&hem lymfatickych cév a otokem (Eliska, 2018). V této studii byly pasky
lepeny navic pies oblast zad (obrazek ¢.5), kterd nebyla ovlivnéna radioterapii,
a dale pak na pazi, kde probihaly spiralovité podle metody Sijmonsma a Bosmana. Tape
nadzvedava pokozku, otevira lumen lymfatickych kapildr a sniZzuje intersticialni tlak.
Lymfotaping je pfedevSim Uc¢inny v oblastech, kde je komprese obtiznad nebo nemozna.
Dal$im piinosem tapingu, narozdil od komprese, je schopnost piekrocit lymfaticka

povodi (Bosman, 2014).

Vysledky byly uvedeny souhrnné za obé sledovand obdobi. VétSi pokles relativni
zmény objemu (-5,7 % u KT oproti 3,4 % u bandaZe) arelativniho rozdilu objemu

koncetiny (5,8 % u KT oproti -3,6 % u bandaZze) byl zaznamenan u kinesio-tapingu.

Z ¢lankd vyplyva, ze kinesio-taping, pokud je aplikovan podél lymfatickych cest
a na mirnéj$i, mekky lymfedém (obrazek ¢. 6), mize byt uzitecnym doplitkem terapie.
Nevyhodou této formy 1é€by lymfedému je mozna alergické reakce ¢i poSkozeni kiize,
jejiz citlivost byva naruSena operaci, radioterapii ¢i chemoterapii. Naopak nckteré Zeny

kinesio — taping vnimaji jako pohodIné;jsi pfi cviceni 1 v kazdodennim Zivoté.
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Vysledky terapie kinesio-tapingu byly lepsi nezZ u terapie s kompresnimi odévy.

Dalsi intervenci, kterou se zabyval Omar et al. (2011), je laserovd terapie. Plsobi
na cytochromy v mitochondrialni membran¢, coz zvysi produkci energie nutné k oprave
poskozenych lymfatickych cest. Zmékcuje fibrézni tkan ajizevnaté adheze,

tim se podili na redukci otoku.

Terapie spocivala ve 20minutovém oSetfeni Ga-As laserem, a byla aplikovana z obou
stran ramenniho pletence, provadéna v n€kolika bodech v podpazi a loketni jamce 3krat
tydné po dobu 3 meésicti. Pfi porovnani s kontrolni skupinou léCenou placebo terapii
bylo zjisténo, ze k nejvétsimu celkovému sniZzeni obvodu paze doslo v 8. a 12. tydnu
pri terapii laserem. Obvodové rozdily v procentech Ccinily na konci 8. tydne 20 %
u laseru a 16,4 % ve skupiné s placebem, na konci 12. tydne byl rozdil obvodl 29 %

u laseru a 21,8 % u skupiny s placebem.
Po provedené intervenci byly pozorovany lepsi vysledky ve skupiné s LLLT.

De Groef et al. (2017) sledovali ptisobeni myofascialni terapie na redukci lymfedému.
Myofascidlni uvolnéni piisobi na trigger pointy a retrahované fascie na pazi a hrudniku
zpisobené zafenim nebo operaci karcinomu prsu. ZlepSuje ob¢h tekutin, tedy
1 lymfatickou drendz. Myofascialni terapie byla aplikovéana jednou tydné spolecné
s klasickou fyzioterapii, kterd se provadéla 2krat tydné. Efekt terapie po 3mésicni
intervenci byl v procentech nadmérného objemu 8 % oproti kontrolni skupiné s placebo
terapii 8,8 %. Rozdily mezi obéma skupinami nebyly vyznamné, coz nasvédcuje tomu,
ze pridani myofascidlnich technik ke klasické fyzioterapii nemélo dalsi efekt na redukci

lymfedému. Avsak o néco lepsi vysledky méla skupina s myofascidlni terapii.

Studie Loudona et al. (2014) analyzovala vliv jogy na BCRL. Osmitydenni program
jogy se skladal z 90minutové lekce vedené lektorem a nasledné 45minutové lekce podle
pokyni na DVD. Terapie zahrnovala praktiky pomalého a hlubokého dychani, které
napomahaji vyprdzdnit tlakem lymfatické dukty, drZeni jogovych pozic, meditaci
arelaxacni techniky. Zaméfila se na opakovani akoordinaci pohybli, na zlepSeni
rozsahu pohybl ramen, patefe a celého téla. Joga vyuziva jemné rytmické protahovani
a hlubokou relaxaci ke snizeni lymfatického toku a zklidnéni mysli (Loudon et al.,

2017).
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Kontrolni skupina provadéla obvyklou péci. Vysledky prokazaly, Ze na konci 8. tydne
nebyly mezi skupinami patrné rozdily a po provedené intervenci dosSlo ke zlepSeni

vyslednych hodnot objemt paze u skupiny s jogou.

5.3 Diskuze k otazce ¢. 2: Které jsou nejvice efektivni
fyzioterapeutické pristupy k ovlivnéni sekundarné vzniklého

lymfedému u pacientek po karcinomu prsu?

Lymfedém je celozivotni komplikaci, aproto je potieba =zabyvat se i otdzkou
zefektivnéni jeho 1écby. Cilem novodobych vyzkumi je vytvofit terapeuticky plan

s nejvetsi moznou redukcei objemu lymfedematozni paze, a to v co nejkratSim case.

Nejvice studii se zabyvalo komplexni dekongestivni terapii a odporovym tréninkem.
V ramci vyzkumu jsou nejcastéji hodnoceny spoleéné nebo samostatné. Je tedy mozné,

ze by mohly byt nejefektivnéjsi pro 1é¢bu lymfedému po karcinomu prsu.

Na zaklad¢ vysledkti dosazenych v jednotlivych studiich nelze jednozna¢né fici, ktery
fyzioterapeuticky pfistup je nejefektivnéjsi, nebot” vysledky nejsou zcela jednotné.
Studie se Casto vyrazné lisily v konkrétnich hodnotach, naptiklad v jednotkach méfeni
lymfedému, v délce sledovani pacienttl, ve vysledcich, které byly hodnoceny v riznych
casovych obdobich, nebo chybéla opakovana méfeni. V konkrétnich métenich byly
vysledky Casto slucovany. V nékterych studiich chybi porovnani lymfedému nemocné
paze s kontralateralni stranou, proto nebylo mozné dospét k jednoznaénému zavéru jakeé
jsou nejefektivnéjsi postupy k ovlivnéni sekundérné vzniklého lymfedému u pacientek

po karcinomu prsu.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo vyhodnotit, které fyzioterapeutické piistupy k ovlivnéni
sekundarniho lymfedému po karcinomu prsu jsou nejpouzivanéjsi, a dale zjistit, které

aktualni fyzioterapeutické pfistupy jsou v praxi nejvice efektivni.

Diplomova prace byla zpracovana formou literarni reSerSe a rozdélena do dvou casti.
Prvni ¢ast se vénuje teoretickym vychodiskiim. Ve druhé ¢asti je popsdna metodologie
prace avysledky. Teoretickd vychodiska stru¢né popisuji epidemiologii, anatomii
lymfatického systému, klasifikaci lymfedému, pticiny vzniku lymfedému po karcinomu
prsu, diagnostiku a fyzioterapii lymfedému po karcinomu prsu. Ve druhé ¢asti jsou
definovany cile diplomové prace se dvéma vyzkumnymi otdzkami. Na otdzku
nejpouzivanéjsich fyzioterapeutickych ptistupti Ize odpoveédét komplexni dekongestivni
terapie, ktera ma slouzit k podpofie resorpéni a transportni funkce lymfatického systému
a k naslednému udrZeni vysledné redukce objemu paze. Uspé$na 1é¢ba vyzaduje tento
komplexni pfistup, ktery v sobé zahrnuje 4 komponenty. V resSersi se vyskytovala
vruznych obménach akombinacich. 'V kombinaci s odporovym  cvicenim
¢i s intermitentni pfistrojovou kompresi byla efektivnéj$i nez samotna. Sviij u¢inek také

prokdzala jako autoterapie saCDT testovana proti obvyklé péci na lymfedém.

Navzdory béZnym obavam pacientek, autofi uvadi, Ze progresivni odporovy trénink,
pokud je planovan individudlné a vedeny fyzioterapeutem, je bezpecny. M¢l by zacinat
s nizkou intenzitou a pokracovat postupnou pomalou progresi. Mlizeme ho vyuZit
v jakémkoliv staddiu lymfedému (dle ISL). Odporové cviceni, pokud je v kombinaci
s CDT nebo jejimi slozkami, v mé praci s kompresnim odévem, poskytuje vétsi efekt.
Resistencni trénink zaujima vysSi pozici na ZebfiCku ucinnosti, protoZe vyuziva sily
svall k pohonu lymfy, tedy aktivni sily.

Vzhledem k nedostatecnému mnoZzstvi zdrojii a riznorodosti vysledkii neni mozné
jednoznacné odpovédét které jsou nejefektivngjsi fyzioterapeutické piistupy lécby

lymfedému po karcinomu prsu.

Nejvice studii se zabyvalo komplexni dekongestivni terapii a odporovym tréninkem.
V ramci vyzkumu jsou hodnoceny nejcastéji spoleéné nebo samostatng. Je tedy mozné,

Ze by mohly byt nejefektivnéjsi pro 1é€bu lymfedému po karcinomu prsu.
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Na zékladé néckolika randomizovanych studii nelze uzavtit tuto slozitou kapitolu
s jasnym zavérem, avSak mohu fici, Ze je v této oblasti vidét tendence upiednostiovat
CDT aresistencni trénink. Myslim si, ze vzhledem k nartstajicimu poctu pacientek
s lymfedémem po karcinomu prsu a chronicité stavu je povédomi o vlivu fyzioterapie
lymfedému po karcinomu prsu pfinosné abude jest€ potieba dalSich vyzkumi

k prohloubeni a potvrzeni zjisténych skutecnosti.
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Priloha 2: Indikace lymfotapingu v riiznych stadiich lymfedéemu

Note: LT = lymphtaping

Obrazek 6: Indikace lymfotapingu v riznych stadiich lymfedému (Bosman, 2014)
0-1 otok tvoteny tekutinou (aplikace lymfotapu)
2 — vlaknity otok s tekutinou (aplikace lymfotapu) a vldknity otok s tukovou slozkou

3 — otok s prevahou tukové slozky



