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ABSTRAKT

Bakalarska praca sa zaoberd problematikou kvality zivota u zZien s lymfedémom dolnych
koncatin po gynekologickych a porodnickych operaciach. V teoretickej ¢asti predkladane;
prace je stru¢ne opisand problematika lymfedému zahtiiajica podstatu tohto ochorenia,
diagnostiku a liecbu. Popisali sme vybrané gynekologické a porodnicke operacie a d’alej
sme pozornost sustredili na problematiku kvality Zzivota u pacientov s lymfedémom.
Prakticktl cast’ bakalarskej prace sme realizovali kvalitativnym vyskumom a na zber dat
bola wvyuzitd technika poloStrukturovaného rozhovoru. Vysledky vyskumu boli
zaznamenané v piatich tematickych kategoriach, ktoré vyplynuli z analyzy rozhovorov s
participantkami a ndsledne boli zhrnuté¢ v odpovediach na vyskumné otazky. Vystupom
prace je edukacny material vo forme broziry so zdkladnymi informaciami o lymfedéme,

ktory prispeje k lepSej informovanosti Zien po gynekologickych operéciach.

Klacové slova: lymfedém dolnych koncatin, kvalita zivota, porodnicke operacie,

gynekologické operacie, polostrukturovany rozhovor



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of quality of life in women with lymphedema of
the lower extremities after gynecological and obstetric operations. The theoretical part of
the present work briefly describes the issue of lymphedema, including the essence of the
disease, diagnosis and treatment. We have described selected gynecological and obstetric
surgeries and we also focused on the issue of quality of life in patients with lymphedema.
The practical part of this bachelor's thesis was carried out through qualitative research and
the technique of semi-structured interview was used for data collection. The results of the
research were recorded in five thematic categories, which resulted from the analysis of
interviews with the participants and were subsequently summarized in the answers to the
research questions. The output of the work is an educational material in the form of a
brochure with basic information about lymphedema, which will contribute to better

information for women after gynecological surgeries.

Keywords: lower limb lymphedema, quality of life, obstetric surgeries, gynecological

surgeries, semi-structured interview



Chcela by som sa podakovat’ predovsetkym PhDr. Pavle Kudlovej, PhD. za odborné
vedenie, cenné rady, trpezlivost a pripomienky pri pisani tejto prace. Dalej sa chcem
podakovat Nikole Dejovej aMgr. Lenke Mondockove] za korektaru prace
a psychicka podporu pri jej pisani.

V neposlednom rade by som sa chcela pod’akovat’ v§etkym participantkam za spolupracu.

Prehlasujem, ze odovzdand verzia bakaldrskej prace a verzia elektronickd nahratd do

IS/STAG su totozné.



OBSAH

UVOD c.ocuninenenensenensensensensessessessssssssssssssssssssssssssssassessassassastastassasesssassasessessensensessenses 10
I TEORETICKA CAST .oceieeeeeeeenenenensesnsnsnssesessessessessessessessessessessensensensensensenss 11
1 LYMPFEEDEM...uriienecnensensensensensensensensessesssssssssssssssssssssssseasessessessessensensessensens 12
1.1 PATOFYZIOLOGIA LYMFEDEMU .....cciutiiiiiieeiiieesiteeeaiieeesieeesieeesineesnnneesnnneeens 12
1.1.1  Lymfatické cievy a uzliny panvy ........ccceeeevireemiiiiereeeniiieeeerieeeeesireeeeenes 13

1.1.2  Lymfatické cievy a uzliny dolnych kon€atin ...........cccceeviiienniiiiniiennnnen. 14

1.2 ETIOLOGIA LYMFEDEMU. ....ccccutttiitiiteiiieeniiieeaieeesieeesieeeseeeesseeesnaneeesnneeesnneeenns 14
1.2.1  Primarny lymfed@m ...........ccooviiiiiiiiiiiiiieeieee e 14

1.2.2  Sekundarny lymfed€m ...........ccccuiiiiiiiiiiiiiee e 15

1.3 KLASIFIKACIA LYMFEDEMU ....ccoiuitiiiiiiiaiiiieesiiieesieeeeieeeeieeesnneeeennneeennneeesneeens 15
1.4 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA LYMFEDEMU ......ccccuvtieeeririeeeeiireeeeennreeeennns 16
1.5  TERAPIA LYMFEDEMU .....coitiiiiiiiiiiieeeiiieeeieeesieeesieeesieeeseeeesseeesnnneeennneeesnseeenns 18
1.5.1  Konzervativna HECha ..........ccoeviiiiiiiiiieiiieecciiieee e 18

1.5.2  Farmakologickd lHeCha..........cccocuviiiiiiiiiiiieee e 21

1.5.3  Chirur@ickd HECDa ........coeiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e 22

2 GYNEKOLOGICKE A PORODNICKE OPERACIE.......cccccvviiiiiniininnnnnnnnnnnnns 24
2.1 GYNEKOLOGICKE OPERACIE .....ccciitiieiiiieniiiesiieeeeiieesteeesneeeseaeesnneessnseeesnneens 24
21,1 LaparotOmmia .......ceeeeeeeuiiiiiiieeeeeeeeciiie e e e e e e e ettt e e e e e e e e entaraaaaaeeeeeennnnns 25

2.1.2  LaparoSKOPIa ....cccceeeeiiciiiiiiiee ettt e e e e a e e e e e e e nnnees 25

2.1.3  OnkogyneKolOZIa ..........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e 26

2.2 PORODNICKE OPERACIE ......cccctiteiiieeaiteeaieeeenieeeeanteeesteeesnseeesnsaeesnnneesnnseesnnneens 28

3 KVALITA ZIVOTA ..covrreeeeererereresensssssesesesesessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesssess 30
3.1  KVALITA ZIVOTA SUVISIACA SO ZDRAVIM .....cuuiiiiiiieiiiiesiiieeiiieeeieeesieeesiiee e 31
3.2 KVALITA ZIVOTA U PACIENTOV S LYMFEDEMOM ......cccuvteeiiieaiiieeiieeenireeenneeeanns 32

Il PRAKTICKA CAST coceueeeeeeeeeeenensnssssssssssssssssssssssssessessessessessssssssesssssessessessessenss 34
4 METODIKA VYSKUMU....coouererenerercrereserssssssssesesesesessssssssssssssssesesssesssesssssess 35
4.1 APLIKOVANA METODIKA ....ccetiutitieeaiiiteeeeaiiteeeseaiteeeesanneeeeesasnsteesasnseeesssnsneeeess 35
4.2 ZBERDAT ..ottt ettt et e ettt e e ettt e e e et e e e enbeeeaeane 36

5  ANALYZA ZISKANYCH DAT .cccoeererrerrersnessssssssssssssssssssssssssssssssassessessessenss 38
5.1 PARTICIPANTEA 1 ittt ettt e 38
52 PARTICIPANTRA 2 ..ooioviiiiiieiieeiieeteestteeteeeiseessseeseessseesseaessseesseessseessessseessseans 40
5.3 PARTICIPANTKA 3 .ooiiiiiiiieitieeiie ettt e et e eve et eeteeeeaeesteeessaeessaessseenseeesseessneans 42
54  VYSLEDKY VYSKUMNEHO SETRENIA .......cceitmiiiiteeiiiiieeeanirieeeennneeesanneneeeeennnees 44
54.1  INfOrMOVANOSE .......vviiiiieiieiiiiiiiee e e e e ettt e e e e et e e e e e e e e e eaaareeeaeeeeaas 45

542  Terapia @ POMOCKY ....vviiiiiiiiiiiiiiiie e 47

543 ObMEAZENIA........uuiiiiiiiieieecciiiieee et e e e e e e e e e aaaaeaeas 49

544 VZEANY o 53

545 PSYCHIKA ...oiiiiiiiiiieee e 56



5.5 DISKUSIA ettt ettt e et e et e et ee et eetee s eaesetaeeeaeseneeeennes 59

5.5.1  Odpovede na vyskumné otazKY............cccvereemiiiiieeniiiieeeeiieeeeeeieeee e 63

5.5.2 DOPOTUCENIA PIE PIAX ..vvveeerurrrreeenirrieeeairreeeeansreeeeannreeesassssreeeessssseesssnssees 64
ZAVER ...uuoountiiitiiineicnteisssensissessssessssstsssssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 65
ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY ...ououererrrnnneneresesesesesssesssasesesesesssssesssssssssseseses 66
ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK .....ccccvuremrenrenrensensensensensensenses 72
ZOZNAM OBRAZKOY .....ecuereeerrereresesesesessesssesssssssssssesssssssssssssssessssssssesssssesssessssssses 73
ZOZNAM TABULIEK ....cccooueiiireiiisneiissneicsssenssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 74

ZOZNAM PRILOH ......uocuiicerrcrsiesssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssases 75



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Lymfedém je chronicky prebiehajuce progresivne ochorenie, ktoré najcastejSie postihuje
koncatiny. Pri¢inami lymfedému dolnych koncatin byvaji vrodené anomalie lymfatického
systému a gynekologické operacie. V gynekoldgii sa najcastejsie vyskytuje po komplexnej
terapii onkologickych ochoreni. Cim je vi¢sia radikalnost’ lieSby, tym je vyssie riziko
vzniku lymfedému. Ked’ze lymfatické tkanivo prebieha povrchovo pod kozou, méze dojst’

k jeho porudeniu aj pri tak beznom zakroku, akym je cisarsky rez (Cizek, 2013).

O tejto problematike som sa dozvedela od svojej veducej prace a natol’ko ma zaujala, Ze
som si o nej zistovala viac informdcii. Bola som prekvapena, ked’ som zistila, Ze lymfedém

mdze vzniknut’ aj po gynekologickych a porodnickych operaciach.

Pre tito tému som sa rozhodla, pretoze povazujem za ddlezité, aby mali porodné asistentky
o tejto problematike vicSie povedomie. Lymfedém sa modze prejavit eSte pocas
hospitalizacie po chirurgickom zékroku, kratko po prepusteni do doméacej starostlivosti ale
aj s odstupom niekol’kych rokov. Porodnéd asistentka je prva osoba, ktord po operdcii
prichadza do kontaktu s pacientkami, sleduje ich zdravotny stav a ako prva si moze
v§imnut' pripadnych problémov a komplikacii. Rovnako tak sa jej mézu zdoverit Zeny
v gynekologickych ambulanciach a mo6ze byt tou osobou, ktord prispeje k vCasnej

diagnostike, ktord je pri lymfedéme obzvlast’ dolezita.

Lymfedém nezat'azuje chorého len po fyzickej, ale aj po psychickej stranke. Ciel'om prace
je zistit' kvalitu Zzivota u tychto zien. Vyskumné Setrenie sa upriamuje na osobitna
skasenost’ zien stymto ochorenim, ich vnimanie, prezivanie a vyrovnanie sa

s prebiehajicim ochorenim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LYMFEDEM

Lymfedém je chronické ochorenie lymfatického systému, ktoré je podmienené
insuficienciou miazgového obehu, ktora sa prejavuje nedostatocnym transportom lymfy
a jej naslednou stdzou v medzibunkovych priestoroch, ¢o ma za nasledok vznik edému. Ide
o progredujuce ochorenie, ktoré moéze bez adekvatnej lieCby vazne narusit’ kvalitu zivota

pacientov (Zajicova, 2016; Kopal, 2016).

1.1 Patofyziologia lymfedému

Lymfaticky systém je rozsiahly systém, ktory je ddlezity pre svoju transportni a imunitni
funkciu. Je tvoreny lymfatickymi cievami a lymfatickym tkanivom, ktoré je obsiahnuté
najmi v lymfatickych uzlinach, ale aj v slezine, tymuse a d’al§ich organoch (Nanka, 2006

s.132; Kopal, 2016).

Lymfatické cievy mézeme najst’ skoro vo vSetkych tkanivach. Rozdelujeme ich na
lymfatické kapilary, zberné lymfatické cievy a lymfatické kmene. Lymfatické kapilary
slepo zacinaji v intersticialnych priestoroch, kde st najcastejSie ulozené v riedkom
tukovom vizivu. Kapildry sa mnohonasobne spdjaju, anastomdzuji, a vytvaraja rozsiahlu
kapilarnu siet’, ¢im zaist'uji obeh a drendz v tkanivach a organoch. Z tejto siete sa zbieraji
zberné cievy, tzv. kolektory, ktoré vstupuji do lymfatickych uzlin ako vasa afferentia
avystupuju ako vasa efferentia. Maji nepravidelny priebeh a obsahuji chlopne
zabranujice spiatnému chodu lymfy, vd’aka ktorym ziskavaji koralkovy tvar. Spojenim
vacSiecho mnozZstva zbernych miazgovych ciev krku, hrudniku a branice vznikaji

lymfatické kmene (Nanka, 2006 s.134; Dylevsky, 2006 s.56, 57).

Lymfaticka uzlina (LU), nodus lymphaticus, je zhlukom lymfoidnych buniek, ktoré st
ulozené vo vidzivovom puzdre. Uzliny maji ovalny alebo oblicku pripominajlci tvar
a dosahuju velkosti 1 — 3 mm. Na chorobné procesy reaguju zviac¢Senim. V tele je priblizne
450 uzlin, pricom v panve a bruchu sa ich nachadza asi 250 (Narika, 2006 s.134; Dylevsky,
2006 s.61).

Lymfa je ¢ira, na proteiny bohatd bezfarebna tekutina, ktord vznikd z intersticidlneho
moku, ktory sa tvori skoro vo vSetkych tkanivach. Jej transport z intersticia zabezpecuji
lymfatické cievy. Do lymfy sa vstrebavaju proteiny, cholesterol, lipidy vo forme mastnych
kyselin, vitaminy rozpustné v tukoch, steroidné hormony, zelezo, med’ a vapnik a d’alej do

nej prestupuji bunky, ako st lymfocyty, leukocyty a makrofagy. Taktiez do nej mdézu
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prestupit’ chemické latky, baktérie, virusy a nadorové bunky (Kopal, 2016; Nanka, 2006
s.135; Eliska, 2018 s.58).

1.1.1 Lymfatické cievy a uzliny panvy

V panve a brusnej dutine sa lymfatické uzliny nachadzaju retroperitonealne pri velkych
cievach. Zacinaju pod trieslovym vdzom a tiahnu sa vo dvoch dlhych péasoch az k branici.

Mo6zeme ich zaradit’ do Styroch skupin:

1. vonkajsie bedrové uzliny — lezia pozdiz v. iliaca externa a maji spojky, cez ktoré tu
prichadza lymfa zcelej dolnej koncCatiny, vonkajSich rodidiel, z mocového
mechura, poSvy a steny panvy,

2. vnutorné bedrové uzliny — nachddzaji sa v mieste v. iliaca interna a prudi do nich
miazga z bedrovej oblasti a panvovych organov,

3. spolo¢né bedrové uzliny — st ulozené popri v. iliaca comunnis a te¢ie do nich
miazga z predchadzajucich skupin,

4. paraaortalne uzliny — ide o dve navzdjom prepojené skupiny uzlin, ktoré lezia za
peritoneom, po bokoch a pred bruSnou aortou a pred v. cava inferior. Pretekd nimi
lymfa z dolnych koncatin, panvy a organov retroperitonea do lymfatickych kmenov

truncus lumbalis dexter et sinister (Dylevsky, 2006. s. 89 - 90).

Dalsie lymfatické cievy a uzliny sa nachadzaju v intraperitoneu pri cievach zasobujtcich
jednotlivé organy. Ovaria maju hustu siet’ lymfatickych ciev, ktoré sa rozprestieraju
v kortexe ovarii okolo folikulov a corpus lutea, v dreni je ich hustota nizSia. Nasledne sa

napajaju na lymfatické cievy maternice a vajcovodu (Eliska, 2018 s. 279 ).

Lymfatické cievy endometria corpus uteri s ovplyvnené menStruaénym cyklom. Na
rozdiel od proliferacnej fazy, v druhej polovici cyklu, pocas sekre¢nej fazy, je ich omnoho
viac a maju vacsi lumen. Cez stenu uteru prechadzaju do myometria, ktoré je bohaté na
kolektory s velkym lumenom. Eferentné cievy z endometria a myometria prechadzaju do
perimetria a odtial’ spolo¢ne s lymfatickymi cievami ovaria a tuba uterina do lumbalnych
uzlin (EliSka, 2018 s. 109 - 110). Lymfatické cievy cervix uteri si odvadzané troma
smermi, ato do vonkajSich bedrovych uzlin, vnutornych bedrovych uzlin a do uzlin

leZiacich na prednej strane kriZzovej kosti (Dylevsky, 2006 s. 91).

Sliznica poSvy je tvorend hustou sietou lymfatickych ciev s malymi okami, ktora

komunikuje s lymfatickou sietou vulvy (Eliska, 2018 s. 111). Z hornej polovice posvy
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smeruje lymfa do vonkajSich bedrovych uzlin a z dolnej polovice zasa do vnutorny

bedrovych uzlin (Dylevsky, 2006 s. 91).

1.1.2 Lymfatické cievy a uzliny dolnych konéatin
Lymfaticky systém dolnej koncatiny sa deli na povrchovy a hlboky.

Povrchovy lymfaticky systém dolnej koncatiny, tiez nazyvany epifascidlny, zbiera lymfu

z koze a podkozia. Lymfokapilarna siet’ sa sklada do troch zvizkov kolektorov:

1. medialne kolektory — prechadzaju pozdiz v. saphena magna a odvadzaju miazgu
z vnutorného okraja stupaje nohy, z jej chrbta a z vnitorného okraja predkolenia az
k femuru, kde sa napojuju na povrchové trieslové uzliny,

2. laterdlne kolektory — odvadzaji lymfu z laterodistdlnej Casti chrbta nohy cez
vonkaj$iu Cast’ predkolenia a kolena, kde sa pripajaja k medidlnym kolektorom,

3. dorzalne kolektory — zacinaju v oblasti péty a vedi miazgu, pokracuji po zadnej
strane lytka popri v. saphena parva az do podkolennej jamky, kde sa napojuju na

hlboky miazgovy systém (Dylevsky, 2006 s. 93).

Hlboky miazgovy systém dolnej koncatiny mé za tlohu odvadzat lymfu z kostry, svalov
a kibov. Lymfatické cievy v tejto oblasti prebiehaju popri hlbokych tepnach a Zilach dolnej
koncatiny, podl'a ktorych dostali aj svoj nazov. Smeruju do hlbokych trieslovych uzlin, kde
sa odvadza lymfa zo vSetkych hlbokych Struktur celej dolnej koncatiny (Dylevsky, 2006 s.
93).

1.2 Etioldgia lymfedému

Na vzniku lymfedému sa moéze podiel’at’ vrodena porucha lymfatického systému alebo jeho
druhotné poskodenie, napr. v désledku opakovanych zapalov, chirurgickych zakrokov atd’.

Tym moézeme rozdelit’ lymfedém na primarny a sekundarny (Zajicova, 2016).

1.2.1 Primarny lymfedém

Primarny, teda idiopaticky lymfedém vznika na zaklade vrodenej anomalie lymfatického
systému, najCastejSie ide o dysplaziu miazgovych ciev a uzlin. Podla veku, v ktorom sa
prvykrat prejavi, ho delime na [Ilymphoedema congenitum (vrodeny lymfedém),

lymphoedema praecox, ktory vznika aZ po narodeni, ale najneskdr do 35. roku zivota
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a lymphoedema tardum, pri ktorom sa prvé priznaky prejavia az po 35. roku zivota

(Kopal, 2016; Zajicové, 2016).

1.2.2 Sekundarny lymfedém

Sekundarny lymfedém vznikd v dosledku druhotného poskodenia lymfatického systému,
teda vyvolavajica pricina je zndma. Podla vyvolavajicej pri¢iny ho delime na maligny

a benigny lymfedém (Kopal, 2016).

Maligny lymfedém vznika v dosledku nddorového bujnenia. Vzniknuté nadorové bunky
prerastaju alebo utlacaju lymfatické cievy a uzliny, ¢im zabraiiuju pradeniu lymfy (Kopal,

2016).

Benigny lymfedém sa vel'mi Casto objavuje ako nésledok iatrogénneho poSkodenia pri
rozsiahlych operaciach, po radioterapii alebo pri odstraneni lymfatickych uzlin. Dal§imi

priCinami st Casté recidivujice zapaly a trazy (Kopal, 2016; Zajicova, 2016).

1.3 Klasifikacia lymfedému

Na klasifikaciu lymfedému dolnych koncatin sa najCastejSie pouziva klasifikéacia, ktort
vytvorila International Society of Lymphology. Téato organizacia deli lymfedém na

zéklade jeho klinického obrazu do 4 stadii:

Stadium 0 — latentny, subklinicky lymfedém. Toto §tadium sa vyznaluje tym, Ze
opuch este nie je evidentny aj napriek tomu, Ze uz doSlo k poruSeniu ¢i zhorSeniu
transportu lymfy a zmenam v jej zlozeni. Pacienti uz mozu udavat’ pocit tazkej nohy

alebo napétia v postihnutej koncatine.

Stadium 1 — reverzibilny, intermitentny lymfedém. V tkanivich dochadza k
akumulacii tekutiny s vysokym obsahom bielkovin, ¢im vznikd edém, ktory je
prechodny, vidite'ny a hmatatel'ny. Opuchy st rano zvicSa nepritomné, objavuji sa
aZ pocas dila po zatazi a ustupuji po elevacii koncatin.

Stadium 2 — spontdnne ireverzibilny lymfedém. 1de o trvaly opuch, pri ktorom uz

nepomdze len samotnd elevacia koncCatin. Dochddza k fibrotizacii podkoZia a

chronickym zapalom.

Stadium 3 — elefantidza. Je pritomna rozsiahla fibroskleréza a bujnenie tukového

tkaniva veduce k rozSireniu koze apodkozia. Deformaciu tvaru postihnutej
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koncatiny sposobuju papilomy koze, stvrdnutie, zvdzivovatenie a zjazvenie koze

(Biglia et al, 2017; Zajicova, 2016).

Dalsi sposobom, akym modzeme toto ochorenie rozdelit’, je podl'a zavaznosti postihnutia:

Stupen 1 — I'ahky opuch, ktory nepostihuje celi koncatinu a koza s podkozim nejavi
iné znamky poskodenia. Zvéac¢senie obvodu postihnutej koncatiny je do 4 cm oproti

zdravej.

Stupen 2 — stredne zavazny opuch celej koncatiny, pri ktorom je zviac¢Senie obvodu

postihnutej koncatiny o 4 — 6 cm.

Stupeint 3 — stupen tri predstavuje zdvazny opuch, pri ktorom je rozdiel v obvodoch
koncatin viac nez 6 cm. Rozdeluje sa na 3a — postihuje jednu koncatinu a prilahlé

Casti, a 3b — masivny opuch viac ako dvoch koncatin.

Stupen 4 — elefantiaza. Masivny opuch s deformaciou postihnutej koncatiny (Kopal,

2016).

1.4 Klinicky obraz a diagnostika lymfedému

Pre diagnostiku lymfedému je vel'mi dolezité odobratie podrobnej anamnézy a klinické
vySetrenie. Rusndkova (2012) uvadza, ze az v 90% pripadoch ide diagnézu urcit

z fyzikalneho vysetrenia.

Pri odbere anamnézy sa zameriavame najmd na informacie tykajice sa trvania
lymfedému, jeho vyvoja, progresie a zhorSujuce faktory. Patrame po moznych
vyvolavajicich pri¢inach, akymi st tUrazy, operacné zakroky, radioterapia a ostatné
ochorenia. Pytame sa na subjektivne priznaky, ato najmd na pocit napitia a tazoby

postihnutej koncatiny, tlak pod kozou a bolestivost’ (Klauzova, 2010; Zajicova, 2016).

Zakladné fyzikalne vySetrenia, ktoré vykondvame, je overenie Stemmerovho priznaku,
zmeranie obvodu postihnutych aj zdravych koncatin a zhodnotenie zmien na koZi

postihnutych koncatin (Kopal, 2016).

Klinicky obraz lymfedému predstavuje velkt Skalu roéznorodych symptomov. Ide
o nebolestivy bledy opuch, ktory je na dotyk chladny a ma sklon k poteniu. Tento opuch je

zvacSa jednostranny, avSak ak ide o obojstranny edém, vo vicSine pripadov je pritomna
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asymetria (na jednej koncatine je pritomny va¢si opuch nez na druhej). Farba koze byva
nezmenend. Vynimkami byva S$tvrté Stadium, teda elefantidza, pri ktorej moze byt
hnedosed¢ sfarbenie koze. U malignych lymfedémov, pri ktorych dochadza sucasne

k zilnej stagndcii, je pritomna cyandza (Foldi, 2018 s. 210).

Spociatku je lymfedém mékky a pri zatlaceni na postihnuté tkanivo sa vytvori jamka, preto
sa niekedy oznacuje aj ako ,pitting edema®. V dosledku rychleho rozvoja fibrotizacie
podkozia sa edém stava tuhym anie je viac mozné urobit’ v nom jamku. Primarny
lymfedém sa manifestuje najCastejSie na periférii a postupuje centralne. Sekundarne
lymfedémy postupuju opacne, zacinaji pod prekazkou a Siria sa smerom k periférii.
U pacientov sa overuje Stemmerov priznak. Jeho pritomnost’ znamena, Ze sa neda vytvorit
koZna riasa na dorze a druhom prste dolnej kondatiny. Dal§imi zmenami, ktoré mozeme
pozorovat’, je suchd pokozka, ktora mad vzhlad tzv. pomarancovej kory, zniZena
viditeI'nost’ Zilnych pleteni na priehlavku, typicky kvadraticky tvar opuchnutych prstov,
vyhladenie koznych zahybov a charakteristickd nepritomnost’” ochlpenia v postihnutej
oblasti. V pokroCilom S§tddiu moédze dojst ku vzniku papilomatéoznych vyrastkov
a infek¢nych komplikécii (erysipel). Okrem toho sa tiez na kozi mozu vyskytovat” drobné
erdzie a ulceracie, ¢o moze viest’ az k lymforei, €o je stav, ked’ z posSkodenej koze vyteka

lymfa (Klauzova, 2010; Kopal, 2016; Rusnakova, 2012).

Okrem dokladnej anamnézy, aspekcie a palpacie sa vykondvaji aj rutinné¢ laboratérne
vySetrenia, aby lekar posudil celkovy stav pacienta, zavaznost’ lymfedému a pridruzenych
ochoreni. Stanovuju sa hladiny hormoénov Stitnej zl'azy a bazalnej hladiny TSH, glykémie,
krvného obrazu, sedimentacie, urei, kreatininu, kyseliny mocovej, zdpalového markeru

CRP, albuminu a celkovej bielkoviny (Foldi, 2018 s.210; Klauzova, 2010).

Klinické vysSetrenie je vhodné doplnit’ pomocnymi zobrazovacimi metédami, aby sme
vylucili iné priciny edému a zaroveni, aby sme mohli stanovit spravnu liecbu.
NajpouzivanejSimi metédami su lymfoscintigrafia, magnetickd rezonancia (MRI),

pocitacova tomografia (CT) a ultrazvuk (UZ) (Biglia et al, 2017).

Metddou prvej volby je lymfoscintigrafia. Vyznacuje sa svojou objektivnostou, pre
pacienta predstavuje minimalnu zat'az, ked’Ze je neinvazivna a ma nizku toxicitu i radia¢nu
zat'az. Je mozné vyuzit ho v detskom aj dospelom veku. Kontraindikéciou je precitlivenost’
na radiofarmakum a tehotenstvo, kvoli moznym teratogénnym ucinkom. Radiofarmakum

sa podava subkutanne do prvého alebo druhého interdigitdlneho priestoru nohy. Pri
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normalnom ndleze sa zobrazia lymfatické cievy a uzliny vySetrovanej oblasti. Pri tazkom
lymfedéme neddjde kvoli poruche transportu k zobrazeniu lymfatickych uzlin
a vySetrovacia latka sa hromadi v mieste vpichu. Daldimi nalezmi mdze byt spitny tok
radiofarmaka, oneskorené zobrazenie latky (mozné az o 24 hodin), blokéda v lymfatickom
rie¢isku, abnormalny pocet lymfatickych uzlin alebo spomaleny tok lymfy ¢i slabsie

zobrazenie lymfatického tkaniva (Foldi, 2018 s.437; Eliska, 2018 s. 491-496).

CT aMRI vySetrenie je vhodné pre zobrazenie médkkych tkaniv postihnutej oblasti.
Posudzuje zhrubnutie a fibrozu podkozia, rozliSuje tuk od vody a prindsSa informdcie o
staze tekutiny v podkoZi, intersticialnych priestoroch, lymfatickom tkanive a o dilatcii
miazgovych ciev. Tieto vySetrenia sa vyuzivaju aj pri diferencidlnej diagnostike, pri MRI
je charakteristicky obraz vcelieho platu, ktory pri flebedémoch a lipedémoch chyba. Ani
jedno ztychto vySetreni nie je vhodné pre pacientov, ktori maju zavedené kovové
implantaty, kardiostimuldtor alebo trpia klaustrofobiou (Klauzova, 2010; EliSka 2018
s.394).

UZ vySetrenie je napomocné pri vyluceni inej etiolégie edému, napr. hlbokej zilnej
trombozy ¢i venoznej insuficiencii, taktieZ napomaha pri identifikacii tkanivovych zmien,
ktoré mozu byt pri¢inou kompresie lymfatického tkaniva. Pomocou UZ sa meria hribka
podkozia. Pri lymfedéme ma charakteristicky tvar ,rybarskej siete” (Biglia et al, 2017;
Rusnékova, 2012).

1.5 Terapia lymfedému

Vzhl'adom na svoju chronicki povahu si lymfedém vyzaduje celozivotnu terapiu. Je
potrebné diagnostikovat ho ¢o najskor, aby sa mohlo zafat’ so vCasnou lieCbou, ktorej
cielom je, pokial’ je to mozné, vyhnut sa d’alSim komplikdcidm, akymi su deformita
koncatin a fibr6za koze. LieCba zavisi od vyvolavajlcej priciny, typu a Stadia ochorenia, no
vo vicSine pripadov zahffia kombinaciu konzervativnych, farmakologickych

a chirurgickych metdd (Biglia et al, 2017).

1.5.1 Konzervativna lie¢ba

Najviac pouZivanou lie¢bou spomedzi spomenutych je prave konzervativna. Medzinarodne
uznavanym Standardom liecby lymfedému, ktory vedie k vyznamnému zlepSeniu kvality

zivota pacientov, je komplexnad dekongestivna terapia (CDT), ktord zahfiia manudlnu
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a pristrojova lymfodrendz, kompresivnu terapiu a pohybové cvicenia s aplikovanou
kompresiou, starostlivost’ o kozu a nechty. Dalej sa k nej pripajaji este rezimové opatrenia

(Eliska. 2018 s. 452; Leard a Barrett, 2015).
CDT je realizovand v dvoch fazach:

1. Faza — \itofna faza redukcie opuchov. Uelom prvej fazy je dosiahnut’ ¢o
najvacsi ubytok lymfatického opuchu. Na to, aby sme toho docielili, vyuzivame
viacvrstvovl kompresivnu bandaz kratkotaznymi obvédzmi, ktoré maju t vyhodu,
7e maju vysoky pracovny tlak, ktory pri ndmahe ¢i beznych Cinnostiach napomaha
spiatnému toku mimobunkovej tekutiny. Okrem toho maji nizky pokojovy tlak,
vd’aka ¢omu nedochédza k ischemizacii koncCatiny a je mozné nechat’ bandéze na
koncatine aj cez noc. Kompresné¢ banddze by sa mali nosit 24 hodin denne,
skladajai sa len pre osobnii hygienu a manudlnu Ilymfodrendz. Manudlna
lymfodrenaz sa vykondva jedenkrat denne, po nej nasleduje pristrojova
kompresivna terapia. Okrem toho by mal pacient aspon dvakrat denne cvicit
s kompresiou. Prva faza trva 4 — 6 tyzdnov a do druhej fazy by sa nemalo prejst’
skor, nez dojde k zredukovaniu alebo stabilizacii edému (Kmecova, 2018; Eliska,

2018).

2. Faza — udrZovacia faza redukcie opuchov. Hlavnym cielom tejto fazy je
dlhodobo stabilizovat’ lymfedém. U primarnych lymfedémov prebieha celoZivotne,
u sekundarnych méze mat’ dlhodoby az celozivotny charakter. Podmienkou
uspesnosti tejto fazy je nosenie kompresivnych panciuch alebo bandazovanie
postihnutej koncCatiny. AvsSak oproti prvej faze, kompresivna terapia sa vyuziva len

cez denn (Kmecova, 2018; Eliska, 2018 ).

Manudlna lymfodrendz je lieCebnd metdoda zahfnajuca subor hmatov sluziacich na
mobilizaciu lymfatického obehu. Postupne dochddza k zvySovaniu tkanivového tlaku, ¢im
dojde k zlepSeniu transportu miazgy ak zvySeniu jej resorpcie do lymfatickych ciev.
Hmaty sa musia vykonava vzdy v smere odtoku lymfy. KedZe st lymfatické cievy
koncatin uloZené v koZi apodkoZi alymfa preteka lymfatickymi cievami pomaly, je
dolezité, aby sa hmaty aplikovali pomaly, jemne a malym tlakom a nesmu sposobovat’
bolest’, prekrvenie ani zaCervenanie. Cely proces by mal trvat’ 40 — 60 minut a realizuje sa

jeden alebo dvakrat do dia (Eliska, 2018 s. ; Kmecova, 2018).
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Pristrojova lymfodrenaz / pristrojovda kompresivna terapia / intermitentnd pneumaticka
kompresivna terapia — ide o terapiu, pri ktorej sa pacientovi obleCie na postihnutu
koncatinu navlek so systémom komér. Komory sa postupne nafukuji od prstov smerom
vyssie, az pokial’ nie si vSetky naplnené, nasledne ddjde k vypusteniu a tlak klesne na
nulu. Vyss§i pocet komor prindsa efektivnejSiu liecbu. Pristrojovej lymfodrenazi by mala
predchddzat’” manudlna lymfodrendz, aby nedoSlo k poskodeniu prilahlych kvadrantov

zvySenym prietokom lymfy (Husarovicova a Polakova, 2008).

Medzi jednu z modernych technik lieCby lymfedému patri lymfo-taping. Tato metdda vSak
nesluzi ako ndhrada komplexnej dekongestvivnej terapie, ale slizi len ako jej doplnenie.
Tejpovacie naplasti sa aplikuji na tych miestach, kde je obtiazna aplikacia kompresie,
najma pri edémoch hlavy a krku, hrudniku ¢i podbruska. Taktiez je vhodna u pacientov, pri
ktorych kvoli poruche prekrvenia dolnych koncatin nie je moZzné aplikdcia kompresnych
bandazi. Kontraindikaciou st edémy spdsobené oblickovym, peceniovym alebo srdcovym
zlyhanim. Paska je elastickd a minimalne alergizujuca. Aktivuje sa tym, ze absorbuje
telesné teplo. Lepi sa v smere odtoku lymfy a na tele sa nechdva zvacSa po dobu tyzdia. Je

mozné sa s nou sprchovat, kupat’ a vykonavat’' lymfodrendz (Navratilova, /b.r./).

Za pomoci Specialnych cviceni mézeme dosiahnut’ zvySenie lymfatického toku a zlepSenie
absorpcie proteinov. Zo Stadii vyplyva, ze cviCenia prindSaji najvacsi benefit, ked sa
kombinuju s kompresivnou terapiou. CvicCenia sa realizuju na zabandazovanej koncatine,
zvySuju napétie a silu v svaloch, zlepSuji vstrebavanie intersticidlneho moku do lymfy,
taktiez zefektiviiuju transport lymfy a stimuluju sympatické nervy, ktoré vyvolavaja

kontrakcie lymfatickych ciev (Iwersen et al., 2016).

Aby boli cvicenia €o najviac prospesné, je nutné dodrziavat’ urcite zasady. Vsetky cviCenia
by sa mali opakovat’ viackrat a mali by sa zacinat’ od zdravej koncatiny, po ktorej bude
nasledovat’ postihnuta koncatina v kompresivnej bandazi alebo pancuche. Vsetky cviky by
sa mali vykondvat’ pomaly a opatrne, avSak zarovenn poctivo a pohyby dot'ahovat do
plného rozsahu. Vhodné je tiez cvicenie v hlbokej vode, ktora dosahuje do vySky hrudniku.
Jednotlivé cviky by sa mali prekladat’ odpoc¢inkom aspoti 2 -3 min. (Navréatilova, /b.r./).

Okrem vysSie spominanej terapie by mal pacient dodrzZiavat' aj reZimové opatrenia.
Zvlastny zretel by mal prikladat’ osobnej hygiene a starostlivosti o koZu a nechty.
Vhodnejsie je sprchovanie vodou do 28°C. Po umyti treba pokozku oSetrit’ telovym

mliekom, dostatocnd hydratdcia a udrzovanie kyslého pH pokoZzky zabraiiuje 'ahkému
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rozvoju infekcie. Zakazané su bahenné zabaly, hortce kupele, sauny. Pouzivat’ by mal len
nedrazdivé hygienické pripravky. Ddélezité je chranit’ sa od drobnych urazov (najmi pri
manikure a pediktre), postipaniu hmyzom a uhryznutiam. Kazdd zmenu celistvosti koze,
farby alebo tvaru koncatiny je nutné skonzultovat’ s lekdrom. Oblecenie nesmie byt prilis
tesné, aby sa nezarezavalo. Do postihnutej koncatiny by sa nemali aplikovat’ injekcie ani
akupunktura, taktiez je zakdzana depilacia postihnutej koncatiny. Pozor si treba dat’ na dlhé
cestovanie najmi v teplotnych extrémoch. Cestu treba prerusit’ a s koncatinou pocvicit, ¢i
uz formou prechddzky alebo zmeny polohy. Nevhodné je taktiez opalovanie sa. Zo Sportov
je vhodné plavanie a prechadzky, pacient by mal obmedzit' az uplne vyluc¢it namdhavé,
silové Sporty. CviCenie by malo byt rozdelené¢ do usekov pocas dina. PokraCovanie v iom
aj cez bolest’ a tnavu je kontraproduktivne. Postihnuta koncatina by sa nemala pretazovata
nevhodné je tiez dlhé statie aj dlhé sedenie (Foldi, 2018 s.235; Husarovi¢ova a Polakova,

2008; Klauzova 2010; Navratilova, /b.r./)..

Lymfedém sa vyznacuje progresivnym vyvojom zapalovych procesov, ukladanim tukov
a fibrozou edematdznych tkaniv. Bolo testovanych niekol'ko diét a prirodnych
antioxidacnych latok, no Zziadne znich nepreukdzali vyznamny benefit v liecbe
lymfedému. AvSak adekvatna vyziva a spravny zivotny $tyl predstavuju dva zakladné
piliere v terapii tohto ochorenia. Kontrola hmotnosti a protizapalova a protiedémova strava
st dve dalSie nevyhnutné sucasti holistickej liecby lymfedému. Nevhodné potraviny
a navyky, ktoré zhorSuju opuchy a zapaly, su nadmerny prijem soli a cukrov, kofein,

alkohol, nikotin, nezdrav¢ jedla a rychle obCerstvenie (Cavezzi et al., 2019).

1.5.2 Farmakologicka liecba

NajcastejSie podavanymi farmakami v lie€be lymfedému s proteindzy a farmaka pre
liecbu komplikacii lymfedému. Kontraindikované st diuretika, pretoze spomaluju
lymfaticky transport a pri ich uzivani hrozi vyvoj vodnej a elektrolytovej nerovnovahy
a dehydratacia organizmu. Aj napriek tomu je ich podanie v niektorych pripadoch nutné,
najmi pri tazkych malignych lymfedémoch alebo inych pridruzenych ochoreniach, ako st
hypertenzia, nefroticky syndrém, ascites pri cirhoze pecene atd’. (Eliska, 2018 s. 611;
Foldi, 2018 s. 245).

Protedzy st skupiny enzymov, ktoré Stiepia proteiny, z nich patri k casto pouzivanym
Wobenzyn. Jeho uzivanim neddjde k redukcii edému, avSak v niektorych pripadoch

zabraniuje d’alSej progresii ochorenia, zmékcuje indurované tkaniva a ma priaznivé uinky
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pri liecbe zapalovych komplikacii. Pouziva sa na liecbu sekundarneho lymfedému,
prednostne v latentnom $tadiu alebo po radikdlnych operaciach (Klauzova, 2010; Eliska,

2018 s. 613, 614).

Medzi casté¢ komplikacie lymfedému patri erysipel, bakteridlny zépal vyvolany beta-
hemolytickymi streptokokmi. Liekom prvej vol'by je penicilin, ktory by mal byt d’alej
podany aj pri extrakcii zubov, parodontitide alebo pri pritomnosti atopickych ekzémov
v oblasti postihnutej lymfedémom. DalSou Gastou komplikciou, najmi na dolnych
koncatinach, si mykotické ochorenia. Na suché loZiska sa pouZivaju antimykotikd vo
forme masti, mokvavé sa liec¢ia roztokmi, krémami alebo zasypmi (Klauzova, 2010; Foldi,

2018 s. 247).

Existuju este dalSie liekové skupiny ktoré su viac ¢i menej uc¢inné v lieCbe lymfedému.

Tieto informéacie vSak uz presahuju rozsah tejto bakalarskej prace.

1.5.3 Chirurgicka liecba
Momentalna chirurgicka liecba lymfedému poskytuje dva druhy operacii:

a) symptomatické — uz z ndzvu vyplyva, Ze riesia iba symptomy, teda nasledky, ktoré
lymfedém prindsa. Patria sem resekéné vykony, liposukcia, no tiez je mozné
zaradit’ sem pripadné amputacie,

b) kauzalne — mikrochirurgické vykony, ktorych hlavnym cielom je obnovit
lymfaticku cirkuldciu. Patria sem rekonstrukéné a derivacné vykony (Wald, 2012;

Foldi, 2018 s. 251).

Predtym, ako sa pacient rozhodne pre operaciu, by mal byt informovany o tom, ze existuji
aj iné, neinvazivne metddy lieCby lymfedému, pretoZze ani jedna z operacii nezarucuje
uplné¢ uzdravenie. Operdcie nesi so sebou riziko vzniku vaznych komplikécii ako

napriklad hematému, koznej nekrozy, infekcie, pl'icnej embdlie (Foldi, 2018 s. 248 —251).

Resekcné vykony sa realizuji s cielom odstranitt nadmerné fibrosklerotick¢ a
lipohypertrofické tkanivo. Vdaka liposukcii sa na konc€atinach vykonavaji uz len
vynimo¢ne, Vv pripadoch mons$truéznych elefantiaz, kde by liposukcia kvdli masivnej

fibrotizécii koze a podkozia nemala tspech (Wald, 2012; Fo6ldi, 2018 5.250).

Liposukcia je vykon, pri ktorom je odstranené lipohypertrofické epifascialné tkanivo. Téato
liecba sa uplatiiuje u ,,non pitting* lymfedému primarneho aj sekundarneho typu,

u pacientov, pri ktorych zlyhala konzervativna liecba. Ciudad et al, (2019) uvadza, ze
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najlepsie vysledky su dosiahnuté, ked sa liposukcia realizuje jeden rok po tzv.
,Physiologic Procedures”. NajcastejSie vyuzivanym druhom tychto procedur su
lymfovenézne anastomoézy a vascularizovand transplantacia lymfatickych uzlin.
Odovodnuju to tym, ze pocas tejto doby dojde k zredukovaniu objemu, zlepseniu
lymfatického transportu a odstraneniu vsetkych infekcii. Jedini nevyhodu vidia v tom, ze
pacienti musia hned’ po operacii trvalo nosit’ kompresivne pomdcky. Uspech vykonu sa
taktiez odvija od spolupriace pacientov aich dodrziavania poopera¢nych doporuceni.
K Uplnej redukcii zvacsa dochadza pocas 6 mesiacov po operacii (Ciudad et al, 2019;

Wald, 2012; Eliska, 2018 5.618).

Lymfoven6zne anastomodzy, teda spojky, patria medzi derivacné vykony. Za pomoci
mikrochirurgickych technik sa lymfatické cievy napajaji na veny. Tento vykon je
najefektivnejsi u pacientov v . §tadiu a skorom II. §tadiu (Ciudad et al, 2019; Foldi, 2018
s. 253).
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2 GYNEKOLOGICKE A PORODNICKE OPERACIE

Operéacia je invazivny sposob liecby, ku ktorému sa pristupuje, ked’ uz boli vycerpané
vSetky konzervativne metddy liecby, neexistuje iny adekvatny sposob liecby, alebo je
operacia potrebna k diagnostike prebichajuceho patologického procesu (Citterbart, 2008 s.
61).

Lymfedém dolnej koncatiny je Castou pooperatnou komplikdciou. Ide o progresivne
a chronické ochorenie, ktoré¢ sa vyznacCuje poSkodenim lymfatického systému a
dysfunkciou transportu lymfy. Tento proces je Casto sprevadzany zapalom a fibrozou.
Lymfedém sa moze vyvinut’ bud’ bezprostredne po operécii alebo az o niekol’ko rokov,

v niektorych pripadoch sa uvadzaji az desiatky rokov (Kuroda et al., 2017).

Faktorov, ktoré sa podielaji na vzniku lymfedému, je cela rada. Patria sem najma
mnozstvo a radikalnost’ operacii, chemoterapia a radioterapia, vek, obezita, sedavy spdsob

zivota, imobilizacia koncatiny atd’. (Biglia et al., 2017).

Castejsi vyskyt lymfedému je spojeny s vy$s§im BMI pacientov. V dosledku zvySovania
mnozstva tukového tkaniva v dolnych koncatinich sa moézu stat lymfatické cievy

nefunk¢énymi, ¢o vedie k znizeniu proximalneho lymfatického toku (Kuroda et al. 2017).

2.1 Gynekologické operacie

V gynekologickej operative mézeme zvolit' bud’ pristup vagindlny alebo abdominalny.
Vaginalne operacie sa vykonavaji v gynekologickej polohe cez posva za pomoci
gynekologickych zrkadiel, ktoré umoziuji vizualizdiciu vnitornych rodidiel. Tymto
pristupom sa vykonavaju malé operacie, akymi s exspiracia cyst, konizacia cervixu a in¢,
ale aj operacie velké, najmd urogynekologické operacie, vaginalne plastiky a dalSie.
Vagindlne operacie sa vyznacuju nizSou invazivnostou vd’aka menSiemu operaénému
pol'u. Nevyhodou je tazSia technické realizdcia operdcie na maternici a adnexoch, kvoli
obmedzenému pristupu, prehladu a pritomnosti moznych zrastov po predchadzajucich
operaciach alebo ochoreniach. Pre abdominalne operacie sa vyZzaduje pristup cez brusnu
stenu. Delia sa na operacie z otvorené¢ho pristupu (laparotdémia) a minimalne invazivne
operacie (laparoskopia). Niektoré druhy operacii si  vyZaduji kombinovany,
laparoskopicko — vaginalny pristup. Laparoskopickd asistencia ul'ahuje samotnu
vagindlnu operdciu, umoziuje kontrolu jej vysledku atiez kontrolu pripadnych

komplikacii, najmi krvacania (Citterbart, 2008 s. 62, 63; Roztocil, 2011 s.396, 397).
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2.1.1 Laparotomia

Laparotémia je operacna technika otvorenia peritonealnej dutiny, ktora sa vykonava rezom
v bruSnej stene. Rez pretina kozu, podkozie, fascie Sikmych bruSnych svalov, priame
brusné a pyramidalne svaly a nakoniec peritoneum. Vyhodou tejto operacnej techniky je
vyberny pristup do operacného pola a prehlad, ktory je dolezity najmi pri naroc¢nych
a radikalnych operaciach. Podl'a vedenia rezu rozliSujeme niekol’ko druhov laparotomie

(Citterbart, 2008 s. 63; Roztocil et al., 2011 s. 396).

NajcastejSie pouzivanym rezom v gynekologii je Pfannenstielov prie¢ny suprapubicky
rez, ktory je vedeny v hypogastriu priblizne dva centimetre nad hornym okrajom symfyzy.
Vyhodou tohto spdsobu rezu je jeho dobry kozmeticky efekt a nizsie riziko vzniku hernii.
DeCherneye urobil jeho modifikdciu a rozsiril ho pretatim priamych bruSnych svalov
a peritonea, ¢o je vyhodné najméd u extrémne obéznych zien. Za nevyhody sa poklada
vysSie riziko véacSieho krvéacania z pretatych svalov, ¢asova a technickd narocnost’ jeho
prevedenia a nemoznost’ rozsirenia kranidlnym smerom (Citterbart, 2008 s. 64; Roztocil et

al., 2011 s. 397, 402).

Dolna stredna laparotémia, tie nazyvana aj klasicky rez pozdizny, pretina vietky vrstvy
brusnej steny od symfyzy az po pupok. Pri rozsiahlych operacidch, najmé
onkogynekologickych, sa d& I'ahko rozsirit’ bud’ diagonalne od pupku smerom vlavo, alebo
okolo pupku smerom k processus xiphoideus, ¢im sa umoziluje operovat’ v mezogastriu
a epigastriu. Vyhody a nevyhody st opacné ako pri Pfannensticlovom reze (Citterbart,

2008 s. 64; Roztocil et al., 2011 s. 397, 402).

2.1.2 Laparoskopia

Laparoskopia je chirurgicky vykon, ktory umoznuje chirurgovi prienik do dutiny brusnej
bez toho, aby musel urobit’ rozsiahly rez. Do brusnej dutiny sa urobia malé otvory, porty,
cez ktoré su zavedené laparoskopy a ostatné chirurgické nastroje. K vizualizdcii organov
dochddza pomocou optického retazca, ktory tvori zostava zariadeni umoZznujlcich
snimanie obrazu z operaéného pola ajeho prenos a projekciu na monitor (Soltés et

Radonak, 2013 s. 13; Roztocil et al., 2011 s. 397).
Medzi hlavné vyhody laparoskopie patri menSia invazivnost samotného vykonu, s tym
taktiez suvisi mensSia traumatizicia tkaniva; niz$ie riziko vyskytu komplikécii v operacnej

rane, najmi hernii; mensie pooperacné bolesti s porovnanim s laparotdémiou, ¢o vedie
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k skrateniu  dizky hospitalizicie a taktiez k skrateniu doby rekonvalescencie a
praceneschopnosti. V sucasnej dobe sa laparoskopia pouziva vo vSetkych oblastiach
gynekologickej operativy, je rovnocennd vaginalnemu pristupu aj laparotomii, oproti ktorej
ma vyrazne niz§iu mortalitu aj morbiditu. Nevyhodou unej je riziko poranenia
intraperitonealnych organov a ich ciev, a dlhsi ¢as vykonu spojeny s anesteziologickymi

rizikami (goltés et Radonak, 2013 s. 7; Citterbart, 2008 s. 64).

2.1.3 Onkogynekologia

Aj napriek tomu, Ze patofyziologia lymfedému je multifaktordlna, je preukazané, Ze
lymfedém dolnych koncatin je jednou znajCastejSich komorbidit spojenych
s chirurgickymi  aradiaCnymi metdédami  pouzivanymi k liecbe gynekologickych

nadorovych ochoreni (Iwersen et al., 2017).

Vyskyt lymfedému dolnych koncatin po liecbe gynekologického nadorového ochorenia sa
pohybuje v rozmedzi 0 — 50 %, niektoré Stadie uvadzaja az 70%. Toto Siroké rozmedzie do
znacnej miery zavisi od povahy nddoru, typu liecby, radikalnosti chirurgickej lieCby, no
tiez je ovplyvnené metdodami na hodnotenie a klasifikaciu lymfedému, pricom casto je
metodika pouzitd na stanovenie lymfedému dolnych koncatin zle opisand a chyba jej

zékladné meranie. (Biglia et al., 2017; Lindqvist et al., 2017).

Aby mohlo ddjst’ k v€asnej detekcii a lieCbe lymfedému, je vel'mi dolezitd identifikacia
rizikovych faktorov a predikcia rizika. Mnoho Studii sa zaoberalo identifikéciou rizikovych
faktorov pre vznik lymfedému u pacientov s gynekologickym naddorovym ochorenim. Zo
studii vyplyva, Ze adjuvantna radioterapia nadvézujuca na chirurgicka lieCbu je spojena az
s trojnasobne vyssim rizikom vzniku lymfedému, a to bez ohl'adu na pévod nadoru (Chang

et al., 2019).

Chirurgicka liecba zahtiia extrakciu panvovych, pripadne inguindlnych lymfatickych uzlin,
s alebo bez paraaortalnej lymfadenektomie. Pocet odstranenych lymfatickych uzlin ma
priamy vplyv na vyskyt lymfedému. AvSak v niektorych pripadoch méze dojst’ k rozvoju
lymfedému uz po extrakcii jedinej lymfatickej uzliny. V sti€asnej dobe nastava dilema pri
vybere chirurgickych rieSeni nddorového ochorenia, ¢i pre lepSiu prognézu extrahovat
regionalne lymfatické uzliny, alebo zvolit’ resekciu nizSieho poctu uzlin, aby sa znizil
vyskyt komorbidit, akymi je napriklad aj lymfedém. Medzi odbornikmi prevlada nazor, Ze

¢im je liecba radikélnejSia, tym vysSia je incidencia lymfedému (Iwersen et al., 2017;
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Kopal, 2016; Cibula et al., 2009 s.458). Kuroda et al. (2017) a Lindqvist et al. (2017) vo
svojich vyskumoch popisuju, ze pri resekcii panvovych aj paraaortdlnych LU je riziko
rozvoja lymfedému vyssie, nez pri extrakcii samotnych panvovych LU. Dalej pisu o tom,
ze resekcia spolo¢nych iliakalnych lymfatickych uzlin ma vacsi vplyv na rozvoj
lymfedému, nez odstranenie paraaortdlnych LU. Preto odporucaju, aby sa u pacientov s

niz§im rizikom lymfatickych metastdz tieto uzliny ponechali.

Sentinelova uzlina (SLN) je prva lymfatickda uzlina, ktora zachytava maligné nadoroveé
bunky. Jej vySetrenim mozeme urcit’ rozsah nadorového ochorenia. Pri lymfatickom
mapovani a detekcii SLN teda predpokladame, ze SLN odraza stav vSetkych regionalnych
uzlin, pri jej negativite nedochadza k Sireniu nadorovych buniek lymfatickou cestou.
V pripade pozitivity dochadza k lymfogénnemu Sireniu a vel'mi casto je sucastou liecby
systematicka regionalna lymfadenektomia. Takéto lymfatické mapovanie umoziiuje znizit
radikalitu chirurgickych uzlin, a teda prispieva k znizeniu vyskytu komplikécii. Detekciu

SLN mézeme vykondvat’ predoperacne, ale aj perioperacne. (Cibula et al., 2009 s. 153)

Rakovina tela maternice sa ¢asto oznacuje ako karcinom endometria a vznika z epitelove;j
vystelky dutiny maternice. Ide o najcastejSiu gynekologickii malignitu vo vyspelych
krajinach. Jeho vyskyt ma stipajiucu tendenciu, ¢o je pravdepodobne spdsobené starnutim
populacie a narastom obezity. Viac nez v 80% pripadoch je ochorenie diagnostikované
v skorom §tadiu, vd’aka tomu je progndza zvicsa priazniva. Standardnou chirurgickou
liecbou vo vsetkych stadiach je extrafascidlna hysterektomia s bilateralnou adnexektémiou,
pretoze na vajeCnikoch je ¢asty vyskyt metastaz a duplicitnych naddorov, vyplachom dutiny
brusnej a odstranenim vsetkych suspektnych tkaniv. Systematickd lymfadenektomia je aj
napriek svojej kontroverzii spol'ahlivou metddou zistenia postihnutia LU u skorych stadii
a hlavnym faktorom, ktory rozhoduje o naslednej radioterapii. Jej klinickd vyznamnost’ je
vsak spochybiiovana, pretoze skor¢ Stadia karcindmu endometria maju nizke riziko Sirenia
do LU. Na rozdiel od toho, u pokrocilych §tadii bolo zistené, ze lymfadenektomia zlepSuje
prognodzu a ma taktiez priaznivy vplyv na celkové prezitie (Amant et al., 2018; Biglia et

al., 2017, Cibula et al., 2009 s. 475, 476).

Karciném hrdla maternice sa najcastejSie vyskytuje u mladych Zien z niz$ich socidlnych
vrstiev a podiel na jej vzniku ma HPV infekcia, s ktorou priamo suvisi skoré zahdjenie
sexualneho Zivota, promiskuita & vyskyt sexuilne prenosnych ochoreni. DalSimi
rizikovymi faktormi si multiparita, hormonédlna antikoncepcia atd’. Véc¢sina karcindmov

vznikd v oblasti transformacnej zony cervixu, kde sa cylindricky epitel meni na
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dlazdicovy. V 60 — 80% pripadoch teda ide prave o dlazdicovobunkové nadory.
Zakladnym chirurgickym vykonom vo vsetkych Stadidch je extrafascidlna hysterektomia.
U zien v skorom $tadiu, ktoré si praji zachovat fertilitu, sa vykondvaju menej radikédlne
vykony, a to konizacia alebo trachelektomia cervix (odstranenie vacsej Casti cervixu). Vo
vysSich Stadiach sa okrem radikalnej hysterektomie vykondva aj regiondlna

lymfadenektomia (Biglia et al., 2017; Bhatla et al., 2018; Cibula et al., 2009 s. 399, 400).

Karcinom ovarii je druhou najcastejSou pri¢inou uUmrtia medzi gynekologickymi
malignitami, pretoze az v 75% dojde k jej diagnostike v neskorych Stadiach. Liecba
pociatocnych §tadii zahfna lymfologicky staging s naslednou lymfadenektoémiou
a adjuvantnou chemoterapiou. V liecbe pokrocilych $§tadii sa wuplatiuje agresivna
cytoreduktivna operacia, po ktorej nasleduje chemoterapia obsahujica platinum a taxan

(Biglia et al., 2017; Bendary et al., 2019).

2.2 Porodnicke operacie

Pérodnicke operacie su vykonavané v tehotenstve, pocas pérodu a v Sestonedeli. Indikécie
k ich prevedeniu st zo strany matky, plodu alebo zmie$ané zo strany oboch. Casto sa
vykonavaji kvoli akatnemu ohrozeniu zdravia a zivota Zeny ¢i plodu, pri ktorom je nutné
ich rychle prevedenie, ¢o ma vplyv na vyskyt pooperacnych komplikacii. Komplikacie,
ktoré st spdsobené vykonom lekara, sa nazyvaju iatrogénne. Podla doby vzniku
komplikacii ich mézeme rozdelit’ na vzniknuté bezprostredne po operacii, skoré a neskoré

(Roztodil et al., 2017 s. 479, 480).

Cisarsky rez, lat. sectio caesarea, je jednou s najstarSich porodnickych operacii
a v sucasnej dobe je jednou z najCastejSich operacii v porodnictve. Pri tomto chirurgickom
vykone dochadza k extrakcii plodu z maternice brusnou cestou. V minulosti bol spojovany
s velkymi rizikami a vysokou mortalitou, v dnesnej dobe ide vSak uZ o Casty a pomerne

bezpecny vykon (Dosedla et al., 2017; Roztocil et al., 2017 s. 499).

Podl'a indikacii k prevedeniu cisarskeho rezu ho moézeme rozdelit na planovany
(primarny), pri ktorom uz v priebehu tehotenstva vieme o okolnostiach, ktoré prinaSaju
vysoké riziko pre vedenie porodu vaginalnou cestou alebo ho priamo vylucuji (ochorenia
tehotnej Zeny, kefalopelvicky nepomer, zdvazné vrodené vyvojové chyby maternice atd’.)
a akutny (sekundarny) — ndhle vzniknuté priciny, ktoré ohrozuji zdravie a Zivot matky ¢i

plodu, najcastejsie ide o intrauterinni hypoxiu plodu (H4jek et al., 2014 s. 493).
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Dosedla et al. (2017) prinasaju delenie cisarskych rezov podla naliehavosti ich indikacie

do Styroch skupin:

1. emergentny — neodkladny cisarsky rez, ktory sa vykonava v situaciach, ktoré
priamo ohrozuju Zivot matky alebo plodu. Castymi pri¢inami s masivne krvacanie
pri abrupcii placenty a placente praevii, hypoxia plodu,

2. urgentny — nevyhnutny cisarsky rez, ktory vSak nie je indikovany v zivot
ohrozujucej situacii, napr. pri nepostupujucom porode s pravidelnymi kontrakciami
alebo pri dvakrat netispesnej indukcii porodu,

3. cisarsky rez vykonany pred naplanovanym terminom — situécia si vyzaduje skorSie
prevedenie cisarskeho rezu, nez bolo pdvodne napldnovane,

4. planovany cisarsky rez vykonany v stanovenom termine.

Cisarsky rez sa realizuje formou laparotomie. Vo vicSine pripadov sa vykondva
suprapubicky Pfannenstielov rez, jeho prevedenie je rovnaké ako pri gynekologickych
operaciach. V ojedinelych pripadoch sa moze urobit dolnd stredna laparotémia, pokial
operatér oCakava narocné vybavenie makrozomického alebo malformovaného plodu

(Roztocil et al., 2017 s. 502).

NajcastejSou metddou cisarskeho rezu je supracervikalny transperitonedlny rez. Po pretati
vSetkych vrstiev steny bruSnej sa urobi rez na maternici, ktory sa vykondva v oblasti
dolného maternicového segmentu. Incizia sa vykonava bud’ v celom rozsahu skalpelom,
alebo sa rez prevedie iba centralne a nasledne ho operatér zviacsi manualne tupim
roztiahnutim do stran. Operatér vybavi plod, placentu, prevedie sa manualna revizia dutiny
maternice. Nasledne sa urobi sutura maternice, ktora je v dvoch vrstvach a stena brusna sa

zoS$iva po anatomickych vrstvach (Roztocil et al., 2017 s. 502).

Radikalny cisarsky rez je opera¢ny vykon, pri ktorom sa po extrakcii plodu odstrani aj
maternica, a to bud’ Ciastocne ako supravagindlna amputacia tela maternice so zachovanim
cervixu alebo ako hysterektomia. Tento radikalny vykon sa vykonava najma pri zdvaznych
stavoch, akymi su masivne krvacanie, najCastejSie z myomatdznej maternice, rozvoj DIC,
neoperovatel'nd ruptura maternice alebo placenta accreta. Vo vSetkych pripadoch je snaha

porodnikov zachovat’ adnexa (Hajek et al., 2014 s. 496; Roztocil et al., 2017 s. 504).
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je interdisciplindrny pojem, ktory je vhodny vSade, kde sa Tl'udskymi
problémami zaoberame v SirSom zmysle. Ide o termin, ktory je pouzivany vo velkom
mnozstve oborov od mediciny a oSetrovatel'stva az po socioldgiu ¢i ekonomiku, nema
jednotnu definiciu a je naro¢né ho merat. Vel'mi zjednoduSene povedané, pojem kvalita
zivota odkazuje na S$tastny a spokojny zivot. Kvalita zivota je skimana ako celostna
kategoria, ale taktiez su osobitne skimané len jej jednotlivé Casti, domény (Holkova a
Veselkova, 2019 s. 238; Rehulkova et al., 2008 s. 5). Holkova a Veselkova (2019)
vysvetluji, Ze vdaka tomu sa kvalita zivota , mozZe sledovat na rézmnych urovniach,

z roznych uhlov pohladu i v roznych suvislostiach “, o umoziiuje jej r0znu interpretaciu.

I ked’ neexistuje jednotna definicia pre kvalitu zivota, Ondrejkovi¢ (2003) ju vystizne
opisuje ako ,.celkovii spokojnost’ so Zivotom a vSeobecny pocit osobnej pohody, dusevnej
harmonie, Zivotnej spokojnosti. Kvalita Zivota je mnohorozmernd, ma svoje aspekty
biologicke, filozofické, sociologické, psychologickeé, ekonomické i politické. Suvisi s
integritou a vyspelostou osobnosti, vzdelanim a inteligenciou, s otazkami zdravia,

hodnotového systému jednotlivca a spolocnosti.* (Liba, 2016 s. 19).

Hodnoty, ktoré urcuju kvalitu zivota, si vnimané odliSne v r6znych obdobiach Zivota. Aj
napriek roznej interpretacii kvality zivota sa autori zhoduji na tom, Ze ide o urcita
dosiahnutu Grovein naplnenia potrieb, ktorej urcujucim determinantom je zdravie. (Holkova

a Veselkova, 2019 s. 242; Liba, 2016 s. 20).

Holkova a Veselkova (2019) uvadzaju, ze kvalita zivota odzrkadl'uje vzajomné posobenie
socidlnych, zdravotnych, ekonomickych a environmentadlnych podmienok. Tieto
podmienky poOsobia na rozvoj jedinca, ale aj celej spolo¢nosti. ,,Na jednej strane
predstavuje objektivne podmienky pre dobry Zivot, a na druhej strane subjektivne
prezivanie dobrého Zivota. Objektivna stranka zahiiia naplitanie socidlnych a kultiirnych
potrieb v zavislosti od materialnej dostupnosti, spolocenskej akceptdcie a fyzického
zdravia jednotlivca. Subjektivne prezivanie kvality Zivota zah¥na dobry Zivotny pocit,

pohodu a spokojnost jednotlivca s vlastnym Zivotom. “ (Holkova a Veselkova, 2019 s. 242)
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3.1 Kyvalita zivota suvisiaca so zdravim

Pojem kvalita zivota vyuzivany v spojitosti so zdravotnictvom a jednotlivymi
medicinskymi obormi sa oznacuje ako health-related quality of life (HRQoL). Ani tento

uz§i pojem vsak nema jednotnu definiciu (Rehulkova et al., 2008 s. 7).

HRQoL sa zaobera iba zlomkom kvality zivota, ktori predstavuji zdravie a starostlivost’.
Svetova zdravotnicka organizacia hovori o zdravi ako o stave celkovej fyzickej, psychickej
a socidlnej pohody, pricom nejde len o nepritomnost’ choroby. Z toho vyplyvaju aj jej
jednotlivé zlozky, ktoré zahfiiaji fyzicka, psychicka a socidlnu dimenziu. HRQoL
predstavuje tie aspekty a zlozky kvality zivota, ktoré si ovplyviiované fyzickym a
psychickym zdravim a skiima vztah medzi chorobou a fungovanim ¢loveka a to, ako tento

vzt'ah a jeho vplyvy hodnoti jedinec sdm. Jednotlivé komponenty HRQoL st prehl'adne

znazornené v Tab. 1 (f{ehulkové et al., 2008 s. 8 — 9; Martinez-Martin, 2017).

Tab. 1 Zlozky HRQoL*

KOMPONENTY DOMENY POLOZKY (priklady)
Symptomy Unava, bolest’
Fyzické 9 4 altivi
Fyzické funkcie Kazdodennc? akt}wty,
pohyblivost
Symptomy Uzkost, depresia
Psychické Kognitivne funkcie Koncentracia, paméat’
Psychicka pohoda Vyrovnanost’
Socialna pohoda Rodina, socialne vzt'ahy
Socialne ; s dani
Al Zamestnz,m'le, zvlac!anle
domaécich praci
Globalne postdenie Spokojnost’ so zdravim,
zdravia zdravotné ocakavania
Ostatné Osobné konstrukty Vierovyznanie, stigma
Spokojnost’ s poskytnutou Spokojnost’ s liecbou a
starostlivostou vysledkami

* MARTINEZ-MARTIN, Pablo. What is quality of life and how do we measure it? Relevance to Parkinson's

disease and movement disorders. Movement Disorders [online]. 2017, 32(3), s. 383. Dostupné z:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/mds.26885
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Ukazovatele kvality zivota suvisiace so zdravim sa daji rozdelit’ do troch skupin, a to na:

a)

b)

c)

zdravotné ukazovatele, ktoré st uréené na zdklade pozorovania a merania
priznakov a fyzického fungovania,

socialne (socidlno-medicinske) ukazovatele predstavuju subjektivne skusenosti,
ktoré zistujeme za pomoci merania pohody a spokojnosti,

aspekty, ktoré¢ su relevantné pre identifikdciu zdravotnej starostlivosti. Tieto

aspekty su definované z hl'adiska lekarskej etiky (Martinez-Martin, 2017).

3.2 Kbvalita Zivota u pacientov s lymfedémom

Lymfedém bol vnimany ako nedolezity a nelieCitel'ny vedl'aj$i u¢inok nevyhnutnej lieCby

rakoviny, ktorej snaha je zachranit’ Zivot, ¢im dos$lo k tomu, ze ho vedci do zna¢nej miery

zanedbavali. Coraz castejSie je vSak lymfedém uzndvany za zdvaZzny akomplexny

problém. Ide o celoZivotne prebiehajice ochorenie, ktoré ovplyviiuje pacienta po fyzicke;j

ale aj psychickej stranke. Liecba je ndrocnd, pacient musi dochddzat’ na pravidelné

kontroly a lymfodrenaze, musi sa naucit mnozstvo ¢innosti spojenych so zdravotnou

starostlivostou, ktor¢ mu pomdhaji ochorenie zvladat a musi si osvojit informacie

tykajuce sa lieCby a pouzivania potrebnych pomocok (Slovakova, 2015 s. 79, 80; Morgan
et al., 2005).

a)

b)

Problematika psychosocialna — psychologicky nepokoj, obmedzenia v normalnych
aktivitach a problémy akceptacie zmeneného obrazu tela mézu viest' k rozvoju
psychickych ochoreni, socialnej izolacie alebo k naruseniu rodinného ¢i sexualneho
zivota. Pacienti maju potrebu skryvat’ Casti tela postihnuté lymfedémom, ¢o vedie
k zmene Satnika. Pokial' lymfedém spdsobi problémy vo vykondvani zamestnania,
moZzu byt taktiez pritomné aj financné problémy. Vhodné je vyuZitie
psychologického poradenstva a psychoterapie.

Neznalost’ ochorenia lymfedému a jeho liecby — nedostatok informacii o ochoreni
mdZze vyvolat’ obavy a pocit strachu. Studie ukazuju, Ze pacienti su nespokojni
s nedostato¢nou informovanostou zdravotnickych pracovnikoch o lymfedéme, co
vedie k jeho neskorej diagnostike a zahéjeni terapie.

Problematika kompresivnej terapie — viacvrstvové kompresivne banddZovanie
moZe robit’ pacientovi spocCiatku problémy a vyvolavat’ negativne pocity. Ddlezita

je spravna edukécia a podpora pacienta.
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d)

g)

Problematika spanku a fyzickej aktivity - ako ddsledok lymfedému dolnych
koncatin sa u pacientov moze objavit’ inava, poruchy spanku, predpokladat’ sa da
negativny vplyv na fyzicki aktivitu a vykondvanie beznych, kazdodennych
¢innosti, akymi st chodza, statie alebo domace prace. U pacientov so sedavym
zamestnanim sa moézu vyskytnit' problémy pri vykondvani cvieni vedicich
k redukcii opuchu.

Problematika manuélnej lymfodrendze — lieCba lymfedému si vyzaduje pravidelné
dochadzanie na lymfodrenaze, ktoré¢ mézu byt najmi v zaciatkoch liecCby bolestivé
a neprijemné. TaktieZ dochadzanie moze spdsobit’ problémy, ak musi pacient
dochadzat’ na vicsie vzdialenosti.

Problematika bolesti a diskomfortu — lymfedém primarne neboli, ale ako kazdé
ochorenie, v urcitych fazach moze dojst k jeho bolestivosti. Okrem toho ho
sprevadzajii priznaky ako mravencenie, inava a pocit tazkych noh, ktoré mézu
spdsobit’ pocit diskomfortu.

Problematika vyZivy a vyprdazdiiovania — pacienti s lymfedémom maji casto
problémy s nadvahou a obezitou, preto by mala byt snaha o udrzanie vhodne;j
telesnej hmotnosti podla BMI. Pacienti maji zvySené riziko vzniku zapchy

(Slovéakova, 2015 s. 80, 81; Biglia et al., 2017; Kim et al., 2015).

Pacientky, u ktorych dojde k rozvoju lymfedému v suvislosti s gynekologickou malignitou,

Casto trpia nizkou kvalitou zivota v dosledku jej terapie, s ktorou sa spajaja dlhotrvajuce

problémy. Tieto problémy sa najCastejSie tykaji sexuality, funkcie moCového mechura a

gastrointestinalneho traktu, pricom najcastejSie udavanymi tazkostami su bolest’, diarrhea

arozvoj lymfedédu. U pacientok je vysSia prevalencia priznakov depresie, uzkosti a

spankovej deprivacie, €o suvisi s vyskytom obdv z pripadnej recidivy nadorového

ochorenia. V jednej zo $tudii Zeny opisuji prepuknutie a diagnostikovanie lymfedému ako

Sok a d’alej udavaji, ze sa citili osamelé a zradené (Biglia et al., 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYSKUMU

Lymfedém je zavazné chronické ochorenie, ktoré pre pacientov predstavuje fyzickl aj
psychicka zataz. Problematikou lymfedému sa zaobera viacero vedeckych studii, ktoré sa
vSak prevazne zameriavaji na vznik lymfedému na hornej koncatine po ablaci prsu a inych
operaciach a ochoreniach. Narozdiel od toho, publikovanych stadii, ktoré sa sustredia na
lymfedém dolnych koncatin je menej, pricom sa sustredia vo velkej miere na moznosti a
novinky liecby, Specificku terapiu. Problematika kvality zivota u Zien s tymto zdravotnym
problémom sa preto javi byt malo prebadanou, Studie, ktoré sa nou uz zaoberali boli
zvacSa zahrani¢né. Na zaklade podrobného Studia dostupnej domécej aj zahrani¢nej
odbornej literatiry a materialov, sa prakticka Cast’ tejto prace upriamuje na otazky, ktoré sa

tykaji vnimania, prezivania a vyrovnania sa s prebiehajucim ochorenim.

Hlavnym cielom prace bolo zistit” kvalitu Zivota u Zien s lymfedémom dolnych koncatin,
ktoré maji vo svojej anamnéze gynekologicku alebo porodnicku operaciu. Snahou bolo
zistit” a popisat’ do akej mieri a ¢i vobec lymfedém ovplyvituje fungovanie bezné¢ho Zivota
u zien. Praca sa zameriava na subjektivne vnimanie a prezivanie zien s tymto ochorenim.

Ich kazdodenny Zivot a zmierenie sa s progndzou celozivotného ochorenia.

Skimany stbor bol vybraty na zdklade naslednych kritérii, pricom typ lymfedému, druh
a dizka lie¢by nezavazili pri vybere participantiek.

- Vek nad 18 rokov

- Zeny s lymfedémom dolnych kondatin

-V osobnej anamnéze vyskyt gynekologickej alebo porodnickej operacie

- Podpisany informovany suhlas s vyskumom
Pre potreby prace boli stanovené nasledne vyskumné otdzky:

1. Aké st sklisenosti zien s lymfedémom dolnych koncatin?

2. S participantky spokojné s kvalitou svojho Zivota?

4.1 Aplikovana metodika

Vzhl'adom k povahe vyskumného problému a priliSnej Specifickosti skimaného stiboru bol
zvoleny  kvalitativny  pristup, ktory je realizovany formou Interpretativnej
fenomenologickej analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis, d’alej len IPA). Za

pomoci tohto pristupu sa pokiiSame porozumiet’ Zitej skusenosti cloveka. Pomaha nam
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preskumat’, akym sposobom ¢lovek prisudzuje svojej sklisenosti zmysel, ¢o ndm zaroven
dava moznost’ porozumiet’ samotnej skisenosti, udalosti (Cerméak a Koutnad Kostinkova,

2013).

IPA svoje teoretické ukotvenie zaklada na troch principoch: fenomenologii, hermeneutike
a idiografickom pristupe. Fenomenologicky pristup spociva v skumani osobitych
a jedine¢nych skusenosti ¢loveka, zitd skusenost’ je teda kIiCovym terminom. Sucastou
IPA je préaca s hermeneutickym kruhom, tzv. dvojitd hermeneutika, v ktorej sa ,, respondent
snazi porozumét své zkusenosti s danym fenoménem a zaroven vyzkumnik se snazi porozumeét
tomu, jakym zpiisobem k tomuto porozuméni respondent dospiva*“ (Cermak a Koutna
Kostinkova, 2013). Idiografickym pristupom chceme dosiahnut’ detailné¢ preskiimanie
jedného pripadu konkrétneho jedinca a az nasledne sa presiivame k d’alSiemu pripadu

(Cermak a Koutn4 Kostinkova, 2013).

4.2 Zber dat

Pre zber dat bola zvolenda vyskumnd metdéda rozhovoru. Rozhovor je zalozeny na
zamernom pytani sa otazok, ktor¢ maji pomdct’ vyrieSit vyskumny problém. Ide
o interpersondlny kontakt, ktory umoznuje nadviazanie osobného kontaktu a nasledne
odhalenie faktov, ale aj motivov a postojov respondentov. Pre Gcely prace sme si zvolili
polostrukturovany rozhovor, ktory sa priblizuje beznej komunikécii. Je pouzivany, ked’ sa
jedna cCast’ javov dd jednoznacne opisat’ a druha sa prenechdva subjektivnym postojom

a nazorom respondenta (Borikova, 2009).

Jednotlivé otazky rozhovoru boli vytvorené a konzultované s PhDr. Pavlou Kudlovou,
PhD., tak aby viedli k zodpovedaniu vyskumnych otdzok. Schéma otazok rozhovoru je
uvedend v Prilohe II. predkladanej bakalarskej prace. Poradie jednotlivych otdzok nebolo
zavazné a prispdsobovalo sa tempu jednotlivych rozhovorov, situdcii a kontextu. Schéma
rozhovoru bola rozdelena do 6 okruhov, tak, aby boli ozrejmené najmi stvislosti vzniku

lymfedému, jeho priebeh a vplyv na zZivot participantiek. Ide o nasledovné okruhy:

e Sociodemografické udaje
e Etiologia lymfedému

e Priebeh ochorenia

e Vztahy

e Bezny Zivot
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e Spokojnost’

Rozhovory boli realizované od februara 2020 do marca 2020. Priebeh jednotlivych
rozhovorov bol so suhlasom participantov zaznamenavany ako audio nahravky, ktoré boli
nasledne doslovne prepisané a d’alej skumané. Jednotlivé rozhovory su rozobraté v

kapitole 5. Analyza ziskanych dat.

Dva rozhovory prebehli v lymfologickom centre, vdaka ktorym sa ndm podarilo
participantky nakontaktovat. Kvoli pandémii sme museli obmedzit' osobny kontakt, no
jeden z planovanych rozhovorov sa nam este podarilo uskuto¢nit’ pomocou videohovoru.

Dalsie dva dohodnuté rozhovory sa ndm bohuzial’ uz nepodarilo zrealizovat.

Pre lepSiu orientaciu v ziskanych informaciach a spracovanie dat boli participantky
oznacené pismenami P a bolo im priradené ¢islo a fiktivne meno. Za ucelom ochrany
osobnych tudajov participantiek nie st k bakalarskej praci prilozené celé prepisy
rozhovorov, audio nahravky rozhovorov ani podpisané informované suhlasy s rozhovormi.
Tieto materialy st ulozené u autorky prace. K bakalarskej praci su prilozené nevyplneny

informovany suhlas s rozhovorom (Priloha I.) a schéma rozhovoru (Priloha II.).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

5 ANALYZA ZiSKANYCH DAT

Pre Gcely bakalarskej prace boli vybrané tri participantky, ktorych zakladna charakteristika
je uvedena v tabulke ¢. 1. Informacie zahfiiaju ich vek a zamestnanie, typ lymfedému,
ktory im bol diagnostikovany, gynekologické ¢i porodnicke operacie, ktoré podstupili,
a dizku trvania rozhovoru. U dvoch z participantiek postihuje lymfedém dolné kongatiny
a podbrusko, u participantky s diagnostikovanym primarnym lymfedémom postihuje nie

len doln¢ koncatiny, ale aj horné koncatiny.

Tab. 2 Charakteristika participantiek

Meno Vek | Povolanie Typ Operacie Dizka
lymfedému rozhovoru
P1 - Anna | 38 servirka primarny 2x cisarsky rez, 38 min
neskory splenektomia
P2 - Beata | 40 predajca sekundarny | adnexektomia, 60 min
nahradnych LAVH,
dielov do aut omentektomia,
lymfadenektomia
P3 -Dana | 34 invalidny sekundarny | adnexektomia, 49 min
dochodok omentektomia,
lymfadenektomia

5.1 Participantka 1

Pani Annu sa podarilo pre vyskum ziskat' prostrednictvom veducej prace a rozhovor
prebiehal v lymfocentre. Na prvy pohl'ad ide o mili a sympaticki zenu, ktord sa snazila

zodpovedat’ vSetky otazky, Casto vSak mala problémy sformulovat’ svoje myslienky.

Pani Anne bol diagnostikovany primarny lymfedém neskorého typu. Pred jedenastimi
rokmi mala zdvaznli autonehodu, ktord sa mohla podpisat’ na jeho rychlejSom rozvoji,
avSak prvé problémy, prejavy sa objavili az v roku 2017 po akatnom cisarskom reze. Pri
rozhovore vysvitlo, Ze pani vobec nevedela o tom, Ze jej bol diagnostikovany primarny,
teda vrodeny lymfedém. ,,Ja jsem prave myslela, Ze to mam po té autonehodé nebo po tom
cisarskem.

Podra slov pani Anny tehotenstvo prebiehalo bez problémov, poc¢as neho ani pred nim sa

nevyskytli Ziadne opuchy dolnych koncatin. Pocas tehotenstva ju vSak sprevéadzali obavy,

ze dietatko nedonosi tak, ako uz niekolkokrat predtym. Kvoli zavaznej porodnicke;j
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anamnéze spOsobenej spominanou autonehodou bolo pani odporucané rodit’ cisarskym
rezom. Porod sa vSak rozbehol sdm atak pripravy na cisarsky rez prebiehali za
stupiiujucich sa kontrakcii. Dietatko bolo malé, no jeho vybavenie nebolo jednoduché,
kedze uz znaCne progredovalo porodnymi cestami. Pani sa domnieva, ze prave pri
vybavovani dietata doslo k poskodeniu lymfatického tkaniva. Operaciu sprevadzala d’alSia
komplikécia v podobe krvacania, kvoli ktorému bola nutna resutura operacnej rany. Pani
Anna v priebehu rozhovoru poznamenala: ,, myslim si, Ze kdybych rodila normalne, tak by

to bylo jako lepsi.

Lymfedém sa u participantky prejavil hned’ po cisarskom reze, uz ked’ leZala na jednotke
intenzivnej starostlivosti. Nikto zo zdravotnickeho persondlu to vSak neriesil, bolo jej
povedané, ze je to po operdcii a Casom to zmizne. NaneStastie to vSak nezmizlo a pani
Anna sa s tymto problémom viac neZ pol roka potykala sama. Ziadny z mnohych lekarov,
ktorych navstivila jej nevedel povedat’, ¢o jej je. Jej vaha sa vplyvom opuchov zvysila
o dvadsat’ kilo, citila sa neustale unavena, bolo jej na vracanie, nadmerne sa potila, mala

bolesti hlavy a celkovo sa podla jej vlastnych slov citila hrozne.

Svojpomocne sa dopatrala k tomu, Ze by mohlo ist’ o problémy s lymfou a objednala sa do
lymfocentra. Scintigrafia preukazala, ze ma spomalenti dynamiku odtoku lymfy z hornych
aj dolnych koncatin. Konec¢ne jej bol diagnostikovany lymfedém a mohla zacat
s adekvatnou lieCbou. Pravidelne kazdy tyzden dochiadza na manualnu a pristrojova
lymfodrenaz, nosi kompresivne pancuchy, niekolkokrat do tyzdna cvi¢i ariadi sa
nizkosacharidovou diétou, vd’aka ¢omu sa jej podarilo dostat’ na skoro t istu vahu, aka
mala pred porodom a citi sa omnoho lepSie. Zaroven vSak hovori, ze ked’ nemdze ist’ dlhSie
na lymfodrenaz, nedd si bandaze, dostatocne nedodrzuje pitny rezim alebo si dovoli

prehresok v podobe alkoholu, tak to na sebe vel'mi pocituje.

Spociatku si pani Anna horné koncatiny bandaZovala cez defi, aj v noci. Toto opatrenie jej
vsak st'azovalo starostlivost’ o dcéru: ,,Jsem bandadzovala, ted jsem jesté kojila, ty ruce byly
stahly, tak ja jsem tu malou neméla jak vzit. To bylo hrozny.* Pani sa musela naucit’, ako aj
napriek banddZam s malou manipulovat’ a dobre sa o fu postarat. Neskor jej velmi
pomohlo, Ze banddZe vymenila za kompresné navleky. Lymfedém hornych koncatin
sposobuje pani Anne velké obmedzenie aj vo vykonavani jej prace. Sama priznava, Ze ich
preto v praci ani nenosi. Rovnako tak ich nenosi ani doma, pretoZe jej zavadzaju pri

domacich pracach a v starostlivosti o dcéru.
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Participantka ma pracu pri ktorej je neustdle na nohach a preto vel'mi zalezi na tom, aké
pomdcky pocas dia pouziva. V dobe rozhovoru ma predpisané kompresné pancuchy, ktoré
siahaju od nartu az pod kolena. Problém vSak nastava pri dlhom stati a chodzi, ked’ze
pancuchy nezakryvaji celi nohu. Pri ndmahe cast bez kompresie opuchne a okraje
pancuch sa neprijemne zarezavaju do pokozky, topanky st nepohodIné a nohy su este viac

unavené, nez by boli vo vhodnych pancuchach.

V zaciatkoch ochorenia, ked” bol lymfedém nelieCeny a najvyraznejsi, boli pre pani Annu
pocity hanby a unava na dennom poriadku. Vyrazné opuchy noh, ktoré ldkali pohl'ady
cudzich Tudi nebolo pre fiu vobec l'ahké uniest. Obzvlast na kupalisku, kedy boli
postihnuté konc€atiny najviac viditel'né, sa neprijemné pocity stupniovali. Rovnako tak mala
nepriaznivy vplyv na psychiku pani Anny aj zvySujuca sa telesnd hmotnost. UZ po pol
roku od lieCby vSak doslo k vyraznému zlepSeniu. Nevedomost’, ¢o jej stav spdsobuje sa
zmenila na lavu a vd’acnost’ za to, ze méze dochadzat’ na terapiu, riesit’ svoje ochorenie

a vidiet’ pokroky v liecbe.

5.2 Participantka 2

Pani Beatu sa podarilo pre vyskum ziskat' taktieZ prostrednictvom vedlcej prace
a rozhovor prebiehal v lymfocentre. Pani bola vel'mi prijemna Zena, s ktorou sa dobre
viedol rozhovor. Vel'mi ochotne o vSetkom rozpréavala a podelila sa s nami o mnoZzstvo

informacii. Rozhovor s touto participantkou trval najdlhsie a to 60 mintt.

Pani Beate bolo v roku 2017 diagnostikované zdvazné onkologické ochorenie, konkrétne
iSlo o nezrely tumor ovaria. Nasledne podstupila laparoskopicki adnexektomiu, pocas
ktorej bola vykonand perioperacna histologia. Jej vysledkom bolo, ze ide o nezhubny
tumor a operécia bola ukonéena. Dalsie vysetrenia odobratého biologického materialu viak
preukazali, ze ide o vel'mi zriedkavy nezrely zhubny teratom a bola naplanovand druha
operacia. Len dva mesiace od prvej operacie pani Beata podstipila laparoskopicky
asistovanl vaginalnu hysterektomiu, ktorej stcastou bolo tiez odstranenie lavého

vajecnika aj s vajcovodom, lymfatickych uzlin bruSnej dutiny a odstranenie omenta.

Prvé prejavy lymfedému sa zjavili dent po druhej operécii, kedy participantka spozorovala
opuch brucha, slabin, jedného vel'kého pysku. Sama to opisuje, Ze sa opuch postupne §iril
zo slabin ako mapa na stehné az skoro po kolena. Nikto jej vSak nevedel vysvetlit' o ¢o ide

a vSetci ju presviedcali o tom, Ze ide o normalny stav po operacii, Comu sa jej len tazko
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verilo. V tom ¢ase ju najviac znepokojoval prave opuch labia: ,,Je fakt, Ze si tam jako
clovek nevidi, ale to uz bylo ve fazi, kdy jsem si davala mobil a fotila jsem se, protoze jsem
furt upozornovala sestricku, Ze mné to jakoze boli, mravenci a ze mné to zacina natik... ze
natikam prosté. Ona Ze proste po té operaci je to normalni. “ Nakoniec jej na to dali mast’
a prikladala si na postihnuté miesto obklady, po ktorych jej opuch zmizol. Po prepusteni
z nemocnice zacali opuchy postupne miznut’ aj z néh a brucha, no s kazdou i najmensou

namahou sa znova objavovali.

Pre pani Danu bolo neprijemné, ako jej vSetku lieCbu postupne ,davkovali‘. Najprv sa
hovorilo o jednej operacii po ktorej mala byt zdrava, potom necakane prisla druha, ktorou
to zasa malo skonlit. Po druhej operacii vSak onkologicka rozhodla, Zze je nutnd eSte
chemoterapia, ¢o bol d’al§i Sok pre participantku a zataz pre jej zdravotny stav. Pocas
liecby pani Dana citila, Ze zanedbava svoje dve maloleté deti, pretoZze bola dlha dobu
v nemocnici najprv kvoli operacii a neskor kvoli trom cyklom chemoterapie. ZameSkala
jarné prazdniny deti, odovzdavanie prvého vysvedcenia svojej dcéry ¢i velku Cast’ letnych
prazdnin a zaciatok dalSieho Skolského roka. Iked bola doma, tak v doésledku
chemoterapie bola vel'mi zoslabnut4 a nemohla sa o deti starat’ tak ako by chcela. V tychto
tazkych Casoch naSla vo svojej rodine velku oporu, obzvlast vo svojej dcérke, ktora jej
opakovala, ze bude vSetko v poriadku aze sa onu postard. Participantka si neraz

pomyslela: ,, Ty décka meli mozna veétsi silu, nez ja.

Po chemoterapii sa jej zdravotny stav zacCal zlepSovat, no opuchy ndh a brucha
neustupovali. Ked” sa otom zmienila na gynekologii, tak jej zasa nevedeli poradit’
a povazovali to za normalne po naro¢nej operacii a chemoterapii. Jedina rada, ktort jej
poskytli bola, Ze musi vela oddychovat. Svojpomocne zistila, ze by mohlo ist’
o lymfaticky problém s ¢im sa nasledne zverila aj svojej onkologicke, ktord jej dala za
pravdu. To bol prvy, zlomovy okamih, pri ktorom niekto z lekdrov kone¢ne uznal, Ze nejde
len o bezny stav, ktorému netreba venovat’ pozornost, ale za jej opuchnutymi, bolavymi
nohami sa skryva nieco viac. Ani v tomto pripade jej vSak nebol doporuceny Ziaden d’alsi
lekar ¢i konkrétne lymfocentrum, ale zostalo na participantke, aby si vSetko vyhladala

Sama.

Pri néavsteve iného lekara nahodou narazila na Lymfo a onko centrum, ktoré sidlilo
v rovnakej budove a bola prekvapena, Ze jej ho nikto neodporucil, ani sa o ilom nezmienil.
Po dlh§om vahani a obavach sa nakoniec odhodlala vojst’, aj ked’ mala zmieSané pocity,

predsa len sa objednala a hned’ po prvej procedure sa objavil pocit ulavy, ze kone¢ne nasla
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to miesto, kde jej pomozu. Vsetko jej bolo vysvetlené a zaraz zacala s masazami. UZ po
prvych par procedurach videla posun k lepSiemu a odvtedy jedenkrat do tyzdna dochadza
na masaz a pristrojovi lymfodrenaz. Pani Dana je veI'mi vd’a¢nd, Ze procedury aj pomdcky

preplaca zdravotna poist'oviia, pretoze inak nevie, ako by si to mohla s rodinou dovolit’.

Pani Dane boli predpisané kompresné pancuchy, ktoré sa snazi poctivo nosit’, ale sama
priznava, ze nickedy je to vel'mi naro¢né, obzvlast’ v lete, ked’ vonku panuji hortcavy.
Pocituje urcité obmedzenia v beZnom zivote, ktoré sa vSak snazi prekonavat’ a naucila sa
poznat’ samu seba. Vie, Ze po vicsej namahe si musi dopriat’ dostatok oddychu, aby sa zasa

opuch zmensil a citila sa lepSie.

Pani Dana vidi velké zlepSenie vo svojom zdravotnom stave. I ked’ vie, Ze to uz nikdy
nebude ako predtym, povazuje za uspech uz len to, ze moze dochadzat’ procedury a moze

fungovat’ v beZznom Zivote.

5.3 Participantka 3

Pani Dana bola poslednou participantkou, ktort sa podarilo pre vyskum ziskat' a to
prostrednictvom znamych. Ide o mladu, veseli Zenu, ktora aj napriek svojmu ochoreniu
nestratila chut’ do Zivota a so svojou uc€astou na vyskume okamzite stihlasila. Nas rozhovor
sa niesol v prijemnej atmosfére. Ochotne a rada sa podelila o svoju sklisenost’ a aj napriek
tomu, ze na niektoré otazky dlhsie hl'adala odpoved’, tak sa snazila uprimne odpovedat’ na
vSetky. Vo svojom vol'nom ¢ase sa venuje pisaniu blogu o svojom zivote s lymfedémom a
tymto spdsobom sa snazi ostanym ukazat’, ze sa s lymfedémom da Zit" a netreba stracat’
nade;.

Pani Dane bol pred Strndstimi rokmi, ked’ mala eSte len dvadsat’ rokov, diagnostikovany
zhubny nador vajecniku. Nésledne podstupila chirurgickll liecbu, ktord zahfiiala
ovarektomiu postihnutého vajecnika a odstranenie priblizne sedemdesiatich lymfatickych
uzlin. I§lo o vsetky uzliny, ktoré sa nachadzali v brusnej dutine, panve a pozdiz aorty
(paraaortalne uzliny). Okrem toho jej bolo odstrdnené tiez slepé ¢revo a omentum. Hned’
po operdcii si v§imla, Ze jej mierne opuchli stehnd a citila bolest’ v trieslach, ale nevenovala
tomu pozornost’, pretoZe to nebolo moc vyrazné. Po operécii participantku informovali, Ze
by mohla mat’ nejaké opuchy, ale ni¢ blizSie jej k tomu nepovedali a ani ona sama sa

nepytala.
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Lymfedém sa u pani Dany zacal plne rozvijat’ az po ukonceni chemoterapie. Najprv sa
opuch vyskytol na jednej nohe, potom zacal postihovat’ aj ti druht. Participantka opisuje
zvlastny pocit, ktory citi v nohach, ako keby to zaroven svrbelo aj pichalo. Okrem tohto
zvlastneho pocitu ju trapia tiez bolesti noh, ktoré sa vyskytuju zvacsa pri vacsej aktivite,
akou je napriklad vystup do kopca. NajintenzivnejSia bolest’ je najmid v lytkach a
prichlavku. Tieto neprijemne pocity prichadzaju skor narazovo a sama popisuje, Ze
niekedy sa vyskytnu, inokedy zasa nie. Problémy jej tieZ sposobuje dlhSie sedenie a statie,

po ktorom jej opucha brucho.

Po ukonceni chemoterapie lekari poskytli pani Dane zoznam lymfoterapeutickych
ambulancii, z ktorého si mohla sama vybrat’, kde bude dochadzat. Participantka si zakupila
pristroj na lymfodrenaZz domov a kym este Studovala, tak kazdy deni chodila na masaz. Ked’
vSak po Skole nastupila do zamestnania, musela s navStevami lymfoterapeutky prestat’,
pretoZe jej denné dochadzanie zamestnavatel’ netoleroval, a tak sa snazila o svoje nohy

postarat’ doma ¢o najlepsie vedela.

Spociatku pracovala ako caSnicka a neskor ako Séfkucharka v restauracii, takze bola celé
dni len na nohach. Nemohla dochddzat’ k lymfoterapeutke na masaze, nohy sa jej postupne
viac zhorSovali a k tomu sa pridali aj bolesti brucha. Participantka sa citila vystrasena, ze
by mohlo ist o recidivu onkologického ochorenia, no nakoniec sa zistilo, ze po
predchadzajacich operacidch jej vznikli v bruchu zrasty, na ktoré tla¢i lymfedém a
sposobuje tak bolesti, preto jej bolo zakdzané aj nad’alej vykondvat pracu a musela si

zaziadat’ o invalidny dochodok.

Okrem nosenia kompresivnych pancuch a pristrojovej lymfodrenaze pani Dana posledné
dva roky dochadza dvakrat ro¢ne na desat az Strnast dni do nemocnice na
lymfoterapeuticky pobyt. Je tomu tak preto, Ze byva d’aleko od lymfologickej ambulancie a
denné dochédzanie by bolo pre fiu prili§ naroéné. Téato forma terapie jej vSak vyhovuje, je
to pre fu urcitd forma oddychu a vidi v nej vel’ky zmysel, zvlast ked’ vidi aké mé pozitivne

ucinky na lymfedém.

Pani Dana sa snaZi obliekat’ si kompresné pancuchy len ¢o rdno vstane, v lete ich zasa
vymiefla za banddZe, pretoze je to pre fiu pohodlnejSie. Jednym z negativ, na ktoré si
musela chtiac ¢i nechtiac zvyknut’ je, Ze jej pocas leta panuchy spdsobujii zapareniny a

tym ako sa jej lem pancuch kize a pada, tak jej zanechavaju dokonca az popéleniny.
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Vynahradzuje si to vSak tym, ze dlhé hodiny travi v bazéne, aby v horucom obdobi noham

aspon trochu pomohla.

Vypuknutie lymfedému predstavovalo pre pani Danu aj zaciatok problémov s partnerom.
Ked’Ze ju jej partner poznal z obdobia, kedy nemala ziadne problémy, bolo pre neho tazké
zmierit’ sa s tym, ze ma zrazu zna¢ne opuchnuté nohy a uz nikdy nebudu uplne presne také
ako predtym, ¢o viedlo nakoniec az k rozchodu a ani d’alsi vzt'ah nebol kvoli lymfedému o
moc S$tastnej$i. Okrem partnerskych problémov jej lymfedém spdsoboval problémy aj v
osobnom zivote. Dlhy ¢as bolo pre participantku tazké zmierit sa s onkologickym
ochorenim a naslednym lymfedémom. Presla si depresivnym obdobim a pocitmi hanby,
ked’ musela chodit’ do spolo¢nosti €1 na kupaliska a I'udia po nej kvoli jej nohdm zazerali.
Po dlhych rokoch Zivota s ,tlustymi nohami* ako ich sama nazyva, si méZe konecne

povedat’, Ze je to lepSie. Oproti zaCiatkom ochorenia vidi vel'ky pokrok a zlepSenie.

5.4 Vysledky vyskumného Setrenia

Vyskumné Setrenie odkrylo pdt hlavnych kategoérii, o ktorych sa domnievame, ze
najvystiznejSie prezentuji skumanua problematiku. Prehl'ad kategoérii je prehladne
znazorneni na Obr. 1 V ramci jednotlivych kapitol si uvedené uryvky zrozhovorov
s participantkami, ktoré pomahaji do vi¢sej hibky preniknut do skumanej problematiky
a zaroven nam poskytuji materidl potrebny k zodpovedaniu vyskumnych otézok.
NajvyznamnejSie pasaze su zvyraznené podcCiarknutim a dolezité Casti v komentaroch si

zvyraznené tu¢nym pismom.

U vsetkych troch participantiek sa zjavili prvé priznaky lymfedému v kratkom ¢asovom
obdobi po operaciach, zvicsa iSlo o casové rozmedzie niekol’kych hodin, najneskor vSak na
druhy den, preto mézeme predpokladat’, Ze gynekologické operacie, ktoré podstlpili spolu
s odstranenim lymfatickych uzlin boli priamou pri¢inou vzniku lymfedému. U prvej
participantky, ktorej bol diagnostikovany primarny, teda vrodeny lymfedém, sa prvé
priznaky rovnako tak zjavili hned’ po cisarskom reze. Vzhl'adom k jej predchadzajiicim
operaciam sa domnievame, Ze tato operdcia mohla urychlit prepuknutie primarneho

lymfedému.

Uvedomujeme si, Ze niektoré kategorie si velmi obSirne a navzijom sa prelinajuo a
doplnajt, preto by bolo mozné niektoré vypovede zaradit’ do viacerych kategorii. Z toho

dovodu sme sa drzali nasledujuceho rozdelenia.
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Téma: o .. .
e Kvalita Zivota u Zien s lymfedémom po
gynekologickych a pérodnickych operaciach
Kategérie: | Informovanost’ Terapia a pomocky Obmedzenia Vzt'ahy Psychika

Obr. 1 Prehl'ad kategorii vyskumného Setrenia

5.4.1 Informovanost’

Tato kategéria sa zameriava na to, akym spdsobom aci vobec boli participantky
informované o moZnom vzniku lymfedému po operacii. Informovanost’ pacienta mé vel’ky
vplyv na dals$i vyvoj jeho zdravotného stavu, preto sme sa zaujimali o to, do akej miery

boli podané informacie, ¢i uz o samotnom ochoreni, alebo o jeho naslednej terapii.

Pani Anne ani pani Beate neboli pred operaciami poskytnuté Ziadne informacie
ohladom lymfedému a prakticky ani nevedeli, Ze by nejakd takato komplikdcia mohla
existovat’, preto bolo pre ne prekvapujiuce, ked zacali neCakane opuchat’ a zdravotnicky
personal ich utvrdzoval v tom, Ze je to normalny stav po operacii a Ze to Casom pominie.

Z ich rozpravania vyplynulo, Ze sa stretli s tym, ako boli ich problémy bagatelizované:

,»No a po porodu, tak jako mné rekli v nemocnici, Ze se to urovna casem a Ze to bude lepsi,

Ze to je po té operaci. Tam dali néjake prasky na odvodneéni, jeste kdyz jsem kojila, a vitbec

nic mi nerekli dal jako. Prosté poslali mné domii a dobry. Ale asi pul roku, moznd i vice se
to vithec neurovndvalo... Ani moje obvodacka nevédéla co se mnou, ona rekla, Ze je

v§echno v poradku, takze bohuzel jako, jsem prosté jenom silnd. Ja jsem taky nevédela, ze

tady to existuje a Ze miize mit takovy problémy z toho, ani mné to nenapadlo.*“ (Anna)

LA oni furt Fikali, jako co bych chtéla, Ze mam za sebou vaznou operaci a Ze to vSecko chce

sviij cas, nez se to vSechno ustali. Nikdo mi neurcil, zZe je to lymfedém jakoby. Jakoze, Ze to

je néco, s ¢im se da neco delat. To bylo furt, no a jako musite odpocivat, a musite se

Setrit... fakt to bylo dlouho. (Bedta)

I ked pani Dana dostala po operacii o nieCo viac informacii nez ostatné participantky,

odstupom casu sa jej zdaju nedostato€né. Pripisuje to tomu, Ze v tej chvili sa nezaujimala
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o nejaké komplikéacie, ktoré mohli atiez nemuseli prist, ale kvoli onkologickému

ochoreniu sa v prvom rade zaujimala o svoje prezitie:

,»INo po ty operaci mi to tak jako rekli, ale néjak moc se tomu nevénovali. Hlavné ja jsem se

tomu moc nevénovala, Ze jo, protoze jsem resila svoje preziti. Ani jsem si nevédela néjak

prredstavit co to je. Rikali mi. Ze moznd budu mit néjaky otoky, ale vic ne. Ale hlavné ja

jsem byla jejich nejmladsi pacient, Ze, ve dvaceti letech nebyva rakovina vajecniku. Takze
oni z toho celkové byly takovi jako prekvapeni, Ze takovou pacientku maji, Ze to jako

¢

neznaj. Takze sami asi viibec poradné nevédeli, jak to bude no... ten prubéh potom. "

(Dana)

Podobnym spdsobom prebiehalo aj hl'adanie lymfologickych centier. Pani Dana mala
Stastie, ze jej po absolvovani chemoterapie, po ktorej doSlo k masivnemu rozvoju
lymfedému, poskytli kontakty na lymfoterapeutické ambulancie, z ktorych si sama mohla
vybrat’, ktord jej podla lokality najviac vyhovovala. AvSak u pani Anny a Beaty bol proces
hl'adania pomoci zloZitejsi, kedze ich problémy boli zI'ah¢ované a dlht dobu im nikto
nevedel pomdct. Zdravotnicky pracovnici im nevedeli odporudit’ Ziadneho Specialistu,
na ktorého by sa mohli obratit’. K informaciam, ze by mohlo ist o problémy

s lymfatickym systémom sa dopatrali samé s pomocou rodinnych prislusnikov:

, Tak kdyby mné moje ségra nerekla skus si zajit na masdz. Ona teda nemad takovy
problémy jako ja, ale ona na to chodi jako, Ze si to sama zaplati... A Fikala mi, skus si tam
zajit, skus at’ té namasiruji. Tak jsem tady Sla, objednala jsem se sama, jakoze si to
zaplatim a byla tady hodna sestricka, ktera zjistila co mi vSechno je a domluvila mi prave
tu Zadanku, at’ jdu do nemocnice se nechat vysetrit. Takze kdybych tady neprisla, tak bych

ani nevédela, Zze mam lymfedém. * (Anna)

,,Pak se do toho moji rodice vlozili a néjak se poptavali a Fikali, hele ale to je problém asi

lymfatickej... (Bedta)

Po tom, ¢o jej poradili rodi¢ia sa skusila znova informovat u gynekologicky
a onkologicky, ku ktorym chodila na kontroly, tentokrat uz s mensim uspechom. Sthlasili
sfiou, Z¢ by mohlo ist o problém lymfaticky, dozvedela sa nieco malo o terapii

a odporucili jej objednat’ sa k lymfoterapettovi v mieste jej bydliska:

,No a vtu dobu jsem Sla tady na prsa do mammacentra, to sidlilo jesté tady v téchto
prostorach a vidim proste Lymfo-onko centrum cedulku. Tak prosté jsem si rikala: sakra,

tady néco je, oni nevedi, Ze funguje néco takového, ze proste je takovy centrum nebo néco.
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Takze to byla takova shoda nahod. Ale nikdo nedal ten podnet, Ze tady mate kontakt, tady

madte nejaky ndzev pracovisté nebo urcitého doktora, vyhledejte si ho. Nebo ze by mi nékdo

urcil, Ze to, co mam _je v podstaté néejaky diagnostikovatelny problem, ktery je resitelny.

Toto fakt bylo takové... zacarované no. * (Bedta)

Pani Beata vidi najvacsi problém v nekomplexnom rieSeni pacienta. Kazdy z lekarov sa
zaoberal len o svoju ,Cast* starostlivosti. Chybala jej potrebna spoluprica medzi

jednotlivymi Specialistami, ¢o nakoniec spdsobilo aj neskoré zacatie lieCby lymfedému:

,,Ja resim operaci, tohle je moje skatulka. Gynekolog si resil svoji Skatulku, rekl: vy jste
zdrava, ale onkolog si prosté postavil hlavu a ja chci tu chemku, ja chci mit jistotu a resil

to po téhle strance. Jo a zase néjaky lymfedém absolutné, to prosté nezapadd do mé

Skatulky, tak prosté neresim lymfedém. *“ (Bedta)

Vsetky participantky sa zhoduji na tom, ze v lymfologickych centrach sa im dostalo

informacii a pomoci, ktort potrebovali.

5.4.2 Terapia a pomocky

V tejto kategorii sme sa ststredili na pocity participantieck ohl'adom dostupnej terapie a jej
ucinku. Sledovali sme ako vidia priebeh lymfedému v priebehu rokov a ¢i sa nieCo vd’aka
terapii zmenilo. TaktieZz nas zaujimalo, aky postoj zaujali k pomockam, ktoré musia byt

ich kazdodennou sucast’ou.

Vyznamnu sucast’ liecby predstavuje pravidelné, kazdodenné nosenie kompresivnych
pancuch alebo bandéazi, ktoré¢ nie vzdy byva prijemné. VSetky z participantick maji
s panCuchami aj negativnu skusenost. Sposobujui im problémy najmi v lete, ked’ ich
musia nosit’. No vzhl'adom k tomu, Ze citia, ze ich nosenie im skuto¢ne pomaha, tak sa ich
snazia ¢o najpoctivejsie nosit’:

., Tim, jak mdam rozrezany cely bricho, mné ty puncochy hodné vadili na tom brise. Kalhoty

nosim vysoky, ale to mné nevadi, to tolik netlaci. Ale ty puncochy, ty tlacej strasné moc. “

(Dana)

,,Co je blby v lété, Ze je nepohodIny prosté nosit ty puncochy, protoze je venku tricet stupiiu
a vy mdte ty nohy zavreny proste v téch puncochdach. Takze myvam takovy ty zapareny fleky
na lejtkach. Nekdy myvam i zasaZeny ty narty. No a vod ty gumicky, nebo vod toho silikonu

myvam vidycky spaleny nohy. Jak se clovek poti a klouze to, tak je to vylozené prosté

spaleny. To mné teda vadi hodne.*“ (Dana)
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, Horsi je to pres léto. To sem s tim trosku bojovala, no. Jako treba mdame v praci
prosklenou budovu, kde pres léto, kdyz jsou ty hice, tak tam je ctyricet stupnii... jako tam je
teplo i normalnimu clovéku a uz nevite, co byste vysvlikla, ¢lovek by se i v plavkach potil,
takze to jsem trpéla. Kombinace prosté cernych puncoch a letnich satii, tak to prosté neslo,
jako jo. Ono je to potom takovy jako neslucitelny s normalnim Zivotem. Tak tam jsem to

Sidila. “ (Beata)

., Tak jisto celkove jak mi ty nohy v praci otecou, jak dlouho stojim. Ten nart mi strasné
otece a pak mé zacnou tlacit ty boty a pak se mi tam zarezava ten konec té puncochy a

mam to uplné zarezany. “ (Anna)

Nosenie kompresnych navlekov aj na horné koncatiny je pre pani Annu velmi
obmedzujuce. Nedokdze s nimi vobec pracovat’ a tiez vykonavat’ bezné ¢innosti. A ked’ze
sa musia nosit’ len pocas diia, tak ich ¢asto nenosi. Preto zvazuje, Ze si namiesto nich radse]

ktpi no¢né navleky na ruky:

,»Noo ale ty ruce resim porad, jak to mam nosit, protoze v praci ja to nosit nemiizu, protoze
ja to mam i s tou rukavickou, s ni bych ani ten tac nevzala, jak by mi to klouzalo. A na noc
se to nosit nesmi a zas kdyz jsem pres den doma s malou tak taky furt, Ze néco uklizim nebo
néco taky, tak ja nevim. Pres ten den prosté ty rukavice, jesté jak budou ctyricitky, tak taky

v tom nebudu chodit jako. “ (Anna)

Pani Dana sa s lymfedémom potyka najdlhSie a za ten Cas sa musela naucit’ starat’ sa o
svoje nohy doma. Sama priznava, ze nie je v tom tak svedomitd, ako by mohla byt’, no

pripisuje to tomu, ako dlho sa s lymfedémom uz lieci:
,Ja jsem v todlenctom hrozné nedisciplinovana. Jak jsou ty nohy jako v néjakou chvili
prosté dobry, tak je nechavam zit vlastnim Zivotem, Ze jako ddavam jim jako ty puncosky.

Snazim se je néjako nezatéZovat extra a oni jsou jako dobry, no. Samozirejmé, ze kdybych

se o to starala pravidelné, tak to bude lepsi, ale... to uz je takovy jak to mate, ja uz to mam,

Ze jo, trindct let, tak to vas prestane bavit kazdy den se o to jako starat. “ (Dana)

Pravidelné manudlne a pristrojové lymfodrendZe si zdkladom udrZovacej terapie
lymfedému. Pani Anna ma mali dcéru, s ktorou byva Casto chord, preto sa stane, ze
nemodze na terapiu prist’ aj niekol’ko tyzdinov. Ked’ vynecha proceduru, tak sama na sebe
citi, ze sa jej lymfedém zacne zhorSovat, opuchy sa mierne zvicSia, nohy iruky st

citlivejsie:
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. Mam chodit jednou tydne, ale tak jak vikam, bud je mala treba nemocnd anebo ja
onemocnim. Tedka pres tu zimu, my jsme byli mésic v kuse nemocni, takze jsem tady treba
tri tydny nebyla. Myslim, Ze to navazuje tak jedno s druhym. Pac kdyz nechodim, ja chodim
cvicit takovy ty pasy, kde chodim viastné i s téma rukama a to mi taky pomaha si myslim na

tu lymfu. Takze kdyz treba nejdu cvicit a jesté nejdu tady, tak to vzdycky na sobé hodné

citim. “ (Anna)

Vsetky participantky opisuji terapiu kladne a vidia v nej velky prinos. Od pociatocného
vypuknutia lymfedému sa ich stav zmenil k lepSiemu a aj ked’ terapia vyzaduje Cas a usilie,

su rady, Ze ju mézu podstupovat’:

., Tak prvni procedurka, sestricky strasné prijemny, vsechno vysvetlili, Ze, co to obndsi.
Takze jakoze vymasirovali, takze podobné druha navstéva, zjistila jsem, Ze jako fakt, tady

mi pomuzou, tady to pomaha. " (Bedta)

Az jsem zacala chodit tady na ty masaze, zacala jsem se bandazovat. Zacala jsem prosté
delat vsechno, co mi tady rekli, tak to slo dolu. Jako hodné. Ty masdze jako vazné strasné

moc pomohli. ** (Anna)

,, Chodim na Bulovku, tam si chodim, dvakrat do roka na ctrnact dni lehnout. A tam se o
mé staraj, Ze. Masirujou nohy, banddzujou nohy, no a od té doby jsou ty nohy uplné skvély.
Jsou furt veliky, to jako jo, ale neni to takovy. Jsou zmekli, no a celkové se tak jako i miij
pristup k tomu zménil. Ze jako uz se mi s tim i lip jako Zije, Ze hodné zdlezi, na koho
narazite, kdo se o vas stara. No a v tohlenctom jsem méla stésti, Ze mi dali vybornou

terapeutku. *“ (Dana)

5.4.3 Obmedzenia

V tejto kategorii je vyskumny zdujem ststredeny na obmedzenia a zmeny, ktoré lymfedém
priniesol do Zivota participantiek. Vo vypovediach participantieck sa vynorilo hned’
niekol’ko tém, ktoré budu v nasledujucom texte blizsie priblizené. Lymfedém je zdravotna
kondicia, ktord ovplyviiuje participantky po viacerych strankach, jednak ide o schopnost’
vykondvat’ bezné €innosti ¢i zamestnanie a taktieZ jeho lieCba mdZe byt ¢asovo ndrocna

a financne zatazujlca.

Najmé v zaciatkoch ochorenia bolo pre participantky narocné zvladat’ bezné, kazdodenné
¢innosti. Lymfedém bol nelieCeny, kazda zataz ho zhorSovala, postihnuté miesta boli

citlivejSie, zvicsil sa opuch a celkovo sa citili viac unavené:
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A hlavné jsem se zbavila toho otoku bricha téch tiisel. To omezovalo jakoby pri chuzi,

bolelo to, zavazelo to, obleceni jako byl problém. Bylo fakt jako nateceny cely bricho, takze

s kazdym krokem ja jsem vlastné citila néjakou hrcu, néco a furt takou vnitini bolest. Tomu

clovek uhybal, nemohl se ohnout, nic. Toho jsem se zbavila a ted je to spis, jako kdyz je

clovek hodné unavenej. Rikam, jako nohy prosté boli, to se uZ naucite ani nevnimat jakoby

a prosté bud’ boli vic, nebo min. Jako, ja se snazim délat uz vsechno. * (Bedta)

., Ze zacatku jsem méla velky potize. Prosté mné vadila i obycejna prochazka s kocarkem,

protoze jsem byla okamzité zpocena, ted mi nebylo dobie. Mné bylo porad jako zle. Otekly
ruce, krece do noh, nemohla jsem v noci spat, i kdyz mné pani doktorka tvrdi, Ze to nema

moc spolecného s lymfou. Nez jsem jako zacala chodit pravidelné (na lymfodrenaz), to byly ty

nohy hrozny. Ja jsem se v noci budila, porad mné tam néco uplné palilo. Tedka to je uz
jako v pohode. “ (Anna)

Jednou z beznych ¢innosti, ktoré robili pani Beéate problémy bolo Soférovanie. Kedze jej
manzel nema vodi¢sky preukaz, zostavalo Uplne na nej. Ked chceli vziat deti na vylet
alebo ist' len na bezné nakupovanie, musela sa premoct, aj ked vedela, Zze potom

najblizSich niekol’ko dni to bude musiet’ vylezat’:

»Mné delalo problém i Fizeni, jsem zjistila. Potom jak uz jsme zasli tFeba na drobnej vylet

nebo nekam, kam bylo potreba s détma anebo néco, tak proste na tu levou nohu to byla
proste zatez. Jakoby porad proste spojka, i sezeni v tom auté, kdy jste v takové té zalomené

poloze, proste jsme védeli: ano, kdyz jdeme dneska na vylet, maminka tri dny bude

odpocivat. Takze to bylo: ano, ja chcu, ja se tam chcu podivat, ji chci deéti nekam vzit,

3

protoze proste si to zaslouzi a jo... proste ja jsem si to nastavila v hlavé, odchodila jsem. *

(Bedta)

Aj ked niektoré z problémov pominuli, participantky stdle pocitujii nadmernu unavu,
ktorej pri¢inu z vicSej alebo z mensej miery pripisuji lymfedému. Obmedzenia vSak uz nie

su také vel'ké ako na zacCiatku a daja sa zvladat™:

., Nebo jak mam klecet v zahonku a vim, Ze budu délat na zdhrade, tak prosté padnu. Mam
pocit, ze jestli je to fakt ndsledkem toho, tak jsem vic unavend. Jako myslim si, Ze

nevydrzim tolik, co predtim. Ale snazim se délat vSechno. Prosté uz z principu si to prosté

nastavim v hlavé, Ze pokud to jde, to telo to jakoby ddva, tak se snazim. A kdyz prosté

clovek fakt citi, Ze se néco déje, tak vim, Ze musim ubrat. “ (Bedta)
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nekdy natecou, ale u toho siti si ty nohy muzu dat jako vejs, Ze si je dam na stolicku. Takze
viastné v tomhle je to zase docela dobry... Takze takhle mné to omezuje, Ze viastné kdyz

dlouho sedim i stojim, tak mné z toho boli bricho. “ (Dana)

Praca pani Anny vyzaduje, aby bola cely den na nohach a je zat'azujlca aj pre dolné, aj pre
horné koncatiny. Niektoré dni st pre fu ndro¢nejSie a musi si po nich dopriat’ viac
oddychu. Ako caSnicka mé vSak zauzivané, Ze chodi radSej na viackrat ako s vel'kymi

porciami, nech nezabanddzované ruky nepretazuje:

., Byvam vyrizena, no. Tak ono to neni zas az tak hrozny nez kdyz jsem délala jesté ve
meéste. Tam ty ménicka, tézky talire, tady je to ted o téch kavickach a zakuscich. Ja radsi
jdu na dvakrat a vezmu si toho min, nez abych tahala to tezky, ale kdyz je to pak dyl, tak
Jjsem fakt jako vyFizend, noo jako Ze se z toho nemiizu vzpamatovat. Ze uz fakt na sebe

poznam, Ze vSechno uz to neni ono uplné. “ (Anna)

Pre pani Beatu nastala tazkd situdcia, ked skoncila lieCbu rakoviny. Z prace dostala na
vyber, ¢i chce pokracovat’ alebo Uplne skonci, zatial’ Co lekari mali jasno a nechceli jej
dovolit’ sa vtakom kratkom case vratit do zamestnania. Pre fiu sami vSak vraj bolo
jednoduchsie pracovat’, ako si zaziadat’ o dochodok pretoze musi zivit' rodinu a strata

jedného prijmu by im vel'mi pohorsila:

,»No a nechtéli mné pustit do prace. (smich) To uz jako bylo dost takovy, Zze uz i v praci mi
rekli jako, tak dobre, uz jste si odmarodila a bud nastoupite, nebo... nebo se s vami
rozloucime. Ze to uz pak z mé strany byl takovy tlak, jakoze jestli uz jsem teda vylécend, ja

chci mezi lidi. “ (Bedta)

,, Prosté snazim se fungovat doma, do prdce jsem Sla, nebyla jsem v laznich, nevzala jsem
si invalidni diichod. Oni Fikaji, Ze jsu uplné prasténa, zZe su blba. Pro mé tenkrat predstava
duchod... no tak diichodce nejsem. Budu moc mit néjakou praci, a kdyz prijdu o tuhle
prdci, kdo mi da druhou praci, kdyz jsem viastné nemocnd? TakzZe pro mé bylo snazsi:

,,ano, ted se prosté postavim na nohy, ziistanu v té praci, co mam, a uvidime, co bude, no. "

(Bedta)

U pani Dany sa lymfedém prejavil pocas Stiidia strednej Skoly a po ukonceni chemoterapie
zaraz zaCala s lieCbou. Problém vSak nastal, ked po skonceni Skoly nasttpila do
zamestnania, v ktorom jej netolerovali, Ze musi dochadzat’ na terapiu a nakoniec bola

nutend ju ukoncit’:
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A ja jsem pak zacala chodit do zaméstnani, Ze jsem dodélala Skolu. A v zaméstnani moc

jako né, netolerovali, Ze musim kazdej den na dvé hodiny chodit, ze jo, na masadze. Takze

jsem prestala chodit na tyv masadze. Ale méla jsem doma ten pristroj, tak jsem se o to snazZila

starat sama. A vlastné tedkom po hromadu let, pred dveéma lety jsem zacala chodit

znova. “(Dana)

Celodenna praca na nohach spdsobovala pani Dane bolesti a d’alSie problémy, preto musela
ukoncit’ pracovny pomer a zaziadat' si o invalidny doéchodok, ktory jej aj cCiastoCne
schvalili. Tymto spdsobom priSla o trvaly zarobok. Rada by sa nechala zamestnat, ale

nepaci sa jej, aké prace ponukaji pre l'udi s ¢iastoénym invalidnym déchodkom:

A pred dvema lety viastné jsem méla furt velky bolesti, takze jsem si myslela, Ze zase
nador. No a zjistilo se, Ze prosté ja mam srusty v brise po téch operacich. Takze mi tam...

ta lymfa mi tam na to prosté tlaci. Tak mi bylo zakdzano prosté chodit do zaméstnani.

Doktor mi rekl, Ze mam byt doma a vénovat se tém svim uméleckym blbostem. (smich)

Takze jsem uz vlastné dva roky uplné doma.*“ (Dana)

,, Ale je blby, Ze bych jako i chtéla se nékdy nechat normalné nekde zaméstnat, ale tim, jak
mam ten diichod, tak to je blby, no. To nabizeji takovy blby prace jako pracovat néekde na
vratnici a ja prosté nechci delat vratnou. Ja mam i stiedni uméleckou Skolu, takze jako
moje ambice jsou trosku jinde no. Takze doma jsem spokojena. Mam eshop s oblecenim a
takovejma tema ekologickejma nakupnima taskama. Do toho se snazim jako hodné kreslit,
ilustrovat, pisu a ilustruju kucharku a pisu blog. Sice moc nevydélavam néjak extra, ale

Zivy mné spis miij duchod a muj partner. Ale jako jsem spokojena no.* (Dana)

Pani Anna aj pani Beata pocituju, ze je pre nich terapia lymfedému casovo naroc¢na.
Dochddzanie na procediru kazdy tyzden pre ne nie je jednoduché popri vsetkych

povinnostiach, no ked’ vidia, Ze to pomaha, tak im za to ten ¢as stoji:

,,Je to i takovy casoveé i omezujici, zZe ja... treba mi nema kdo malou hlidat, takze ji musim

vést k babicce a dneska taky. Mamka jako ona nechodi, je na choditku, takze i pro ni treba
ty dvé hodiny hlidani, kdyz jsem tady je prosté tézky a je to takovy Ze... to bere prosté ten

cas. Ja mam chvilku volno a misto toho, abych si chvilku hrala s malou, tak jsem tady (na

lymfodrenazi), ale zas je to jednou tydné, Ze jo. To je tak jediny co. No moc toho casu neni,

no. Vzdycky je to takovy v§echno narychlo.* (Anna)

,Ale jasné no, je to i o tom case, o té organizaci. Jakoby Ze clovék si to musi skloubit

s praci, s rodinou, ale kdyz to pomdhd, tak to clovek proste... To je zase, jeden den v tydnu
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mi zabere lymfa, jeden den v tydnu vozim deéti na krouzky, jeden den na nakup a toho casu

moc nezbyva, takze. A jesté mam pracovni sobotu. “ (Beadta)

Pani Dana ma ¢iastocny invalidny dochodok, pracuje z domu a na terapiu dochadza len

dvakrat ro¢ne na dlhsi casovy usek, preto neudava ziadne ¢asové obmedzenie:

,Ano, jak jsem doma, tak mam neprebernou moznost délat cokoliv, ale ja jsem posledni

dobou hrozné lina. TakzZe ale jako casu a prostoru mam hodné. “ (Dana)

Po financnej stranke nie je pre participantky lymfedém zataZzujuci. Je to hlavne vd’aka
uhrade lieCebnych procedur apomodcok poistovilami. Niektoré Specidlne typy
kompresnych panctch si sice musia hradit’ samé, ale je to uZ len mala ciastka oproti

vSetkému, ¢o poistovne preplacaju:

., Jako zaplat panbith, Ze to je ze zdravotniho pojisténi. Jako to jo. Kdyz to vidim, fakt jako

chodim co tvden, rok jako vkuse, tak jako a pak bych jako méla si kaZdou proceduru tady

prosté platit, pét set, tisic korun, tak vim, Ze na to nemam prosté. Jako i krdtkodobé kdyz

Jjsem vidéla ty ceny, tak dobre, pudu tam. Kolikrat? Peétkrat? Manzel vikal, tak desetkrat, to
nejak dame, jo. Ale kdyz ted’ vidim, Ze ani téch deset by nic neresilo, tak jako tohle je velka

pomoc. To rozhodné. * (Beata)
., Tak tedka mi na to vétsinou prispiva pojistovna. Ted’ si chci sama koupit akorat ty na
noc. Vzdy jsem vSechno dostala, zZe jsem méla doplatek nevim 10, 15, 20, korun, 50. Takze

viibec jako. Ale neni to uplné tak jednoduchy. To musi jit pres néjakou komisi a mélo by se

to néjak schvalit... A i kdyby ne, tak jednou zas clovéek pro to zdravi, Ze jo, hlavné aby mi to

pomohlo. *“ (Anna)

,,»Nooo tedkom vyuzZivam teda to, ze mi pani doktorka vzdycky napise poukaz na ty
puncochy. Takze ty pomiicky mné nestoji vitbec nic. Ani obinadla. Ty mam taky vidycky na

predpis a ty mi vydrZej, jak to nepouzivam moc casto, tak mi vydrzej hodné.* (Dana)

54.4 Vztahy

Lymfedém je chronické ochorenie, ktoré v prvom rade ovplyviiuje vzhlad tela. Dochadza
k opuchom, ktoré sa bez adekvatnej liecby zhorSuji. Avsak, ani s liecbou nejde ocakavat
uplne vyliecenie a ide skor len o udrZovaciu terapiu, aby nedos$lo k zhorSeniam. Zmena
vzhl'adu sa moZe odzrkadlit' aj v partnerskom vzt'ahu, kedy Zena pre partnera strdca na

atraktivite. V tejto kategorii sa pozornost’ sustredi na fungovanie partnerského vztahu
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a intimneho Zivota po vypuknuti lymfedému. KedZe ide o vel'mi citlivi a osobnu tému,

niektoré z participantiek toho s nami zdielali viac, nez iné.

Pani Anna nepostrehla Ziadnu zmenu vo vzt'ahu k partnerovi ¢i inym pribuznym. Partner
y y

mal o fiu podl’a jej vlastnych slov strach, no nijak inak ich to neovplyvnilo:

., Muyj pritel se... on vzdy kdyz si na to spomene, tak je zdésen. Jak tam prisel na tu JIP-ku a
ja jsem méla obrovskou hlavu, se lekl, kdyz mné uvidel po porodu, jak vypaddam. To bylo
hrozny. On viibec nevédel co mi je. Ale tedka dobry, on je hodny. On se badl co mi je, Ze

jo.* (Anna)

Pani Dana sa slymfedémom lieCi najdlhSie, uz trinast’ rokov ajej skisenost bola
diametralne odliSnd. Pocas obdobia od samotného prepuknutiu lymfedému az po
pritomnost” bola vo viacerych vztahoch. K najvéc¢Siemu ovplyvneniu doSlo vo vztahu
s partnerom, ktory ju poznal aj pred lymfedémom, ako sama hovori, s normalnymi nohami,

a partner to, Ze sa zmenila ¢ast’ jej tela, nedokazal prekonat’:

., Kdyz jsem onemocnéla, tak jsem méla partnera, se kterym jsem byla dlouho a ktery mné

znal prosté s normalnima nohama, tak mu to vadilo, Ze jsem se zmenila. Ale tak néjak to

pak prezil. Ale prosté se mu to nelibilo, ze mam otekly nohy a hlavné v ty dobé, Ze jo, jsem

z toho méla i hodné velky deprese. Pochopitelné. “ (Dana)

Pre pani Danu zavladlo tazké obdobie, v ktorom kvoli lymfedému trpela depresiami a to
negativne ovplyvnilo vzt'ah s d’alsim partnerom. Po hadkach a nezhodach jej tak lymfedém
zniCil d’alsi vzt'ah. K tomu, aby sa naucila akceptovat’ samu seba a svoje ochorenie jej

pomohol d’alsi partner, s ktorym je momentalne zasnubena:

,»No pak jsem méla dalsiho partnera, se kterym jsem byla tri roky, a ten_byl zase neStastny

z toho, Ze to mam, ze ja jsem nestastnd. Takze jsme byli oba nestastni, takze to nikam

nevedlo. TakzZe kviili tomu byly taky hadky a tak. No a tedka co mam partnera osm let, tak
ten zase ty nohy zboznuje. (smich) TakzZe to je zase pozitivni ovlivnéeni stavu. Ono je to
super. TakzZe kdyz se mi zmensi, tak vika, Ze nechce, aby se uplné zmensili. (smich) Takze to
si myslim, Ze to je dobry.“ (Dana)

Pani Beata hovorila aj o svojej sklsenosti s onkologickym ochorenim a jeho liecbou,
ked'’Zze lymfedém sa prejavil vel'mi kratko po operécii a do velkej miery tiez ovplyvnil jej

zivot. Neustéle odlucenie od rodiny niesla vel'mi tazko a i ked’ v tej dobe na to nemyslela,
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odstupom cCasu sama priznava, ze premysSlala nad svojim partnerom a ako zvladal

odlucenie on. Sprevadzali ju obavy, ¢i si v tom obdobi nenasiel niekoho iného:

,,Omezi to, prosté to omezi... ale néjak ten partner funguje. Teda jd doufam, Ze funguje,

tedka uz asi... kdyz clovek nad tim premysli, co kdyz ten chlap jde nékam jinam, nebo

jestli... sam si musi pomoc. Za tu dobu, co jsem byla pric, tak mi je jasny, Ze byla potieba,

Ze. V tu dobu na to asi nemate ani chut, ani cas myslet, jakoby co se tykalo po dobu té
lecby a jakoby toho prvotniho stavu po té operaci, tak clovék se ani nezvednul, mél
problém dojit na zachod, obléct se, najist se. A je fakt, Ze ta doba se hodné prodlouzila,
takze to asi nemél lehky, ale to vas ani nenapada jakoby, to tady tyhle véci jsou asi

posledni, co v té chvili clovek resi. “ (Beata)

Na otazku, ¢i nastali nejaké zmeny v intimnom Zivote sa pani Dana s pani Beatou zhodli na
tom, ze je tam citel’ny rozdiel v tom, aké to bolo pred lymfedémom a po jeho vypuknuti

a ze to pravdepodobne uz nikdy nebude ako predtym:

,,Jo, urcite, protoze clovék je jako hur pohyblivy, uvniti je taky vic bolestivy. To uz bude

prosté jiny no. A jenom ty sriisty, Ze jo, tam uvnitr, tak to je prosté... Jako neni to tragédie,
ale neni, co to byvalo. A taky uz mi, Ze jo, bude brzo 35 a to uz taky neni ten vék. (smich)...

Neni to tak uplné pohodliny, takhle bych rekla.“ (Dana)

,Je asi clovek takovy chladnéjsi. Jako nemiizu vict, ze by jako clovek nemél na ten sex

chut, ale je to asi to bude sto a jedna, jako pred a po. Poznamena to cloveka. *“ (Bedta)

Nohy pani Beaty st vel'mi citlivé na akykol’vek dotyk a spocCiatku boli vSetky dotyky
vel'mi neprijemné, rovnako tak to bolo neprijemné aj pre jej rodinu, no najmé partnera,
pretoze jej nikto z nich nechcel ublizit. Samej sa jej nepaci, ako vel'mi su citlivé a Ze
automaticky reaguje bolestivou grimasou alebo zvukom. Priala by si, aby to bolo také ako

predtym, ale uvedomuje si, Ze sa to uz asi nezmeni:

., Kdyz mné chtel nékdo pohladit a polozit ruku, tak ja hned tsssss - takovd automatickad
reakce. To ja mam jesté skoro furt doted, Ze kdyz mné chce nékdo pohladit, tak ja hned au

au. VSichni jsou z toho nestastni. *“ (Beata)

., Dokud boleli jizvy, tak jasné, zZe to myslite na tu bolest a nezmiiZete nic jakoby. A az to
bylo takovy, Ze dobre, at’ z toho manzelstvi néco md, tak to bylo proste takovy to tsss. A je
fakt, Ze bylo blby, Ze on jako fakt prisel z prdace, polozil ruku, chtel mné pohladit a ja jsem

prosté ucukla. Jasné, Ze chlapa to prejde a vy nemdte chut na nic, protoze vas porad néco



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

boli. Pak az to bylo dobry, tak néjak clovek jako funguje. Ale i ted’ prijdou horsi dny a on

prijde a jen prejede rukou po noze jo... ale to je vidycky takovy AU a on je z toho

nestastny. A ja si vzdycky rikam: sakra, vzdyt té chtél jenom pohladit. “ (Bedta)

5.4.5 Psychika

Tato kategdria je zamerana na prezivanie participantiek. Zistovali sme, akym spdsobom
ich ovplyvnil lymfedém po psychickej stranke od jeho pociatoéné¢ho vzniku az po
sicasnost’. Ci v jeho dosledku nastala nejaka zdsadna zmena v ich preZivani a ako vnimaju

fakt, Ze trpia celozivotnym ochorenim.

Nevedomost’, ¢o sa s ¢lovekom deje, sa ukazala byt hlavnym faktorom, ktory ovplyviioval
po prepuknuti lymfedému psychické prezivanie niektorych participantieck. Aj po
podstupeni viacerych vySetreni im nikto nediagnostikoval lymfedém a nevedomost

doplnili strach a obavy, o bude d’ale;j:

., To bvlo hrozny. Ja jsem hlavné nevédéla co se mnou je, to bvlo nejhorsi. Jsem si rikala,

ze kdyz jsem byla na vysetieni stitné zZlazy a vseho, tak je viechno v pohode. Tak jsem si
Fikala, Ze to neni mozny takhle se citit po porodu, protoZe uz predtim jsem byla jednou
tehotna a maly se teda taky narodil cisarem a bylo to jako uplné néco jiného. Bylo to

v pohodé. Takze tady tohle bylo také hrozné divny no.* (Anna)

Kvoli lymfedému doSlo u participantiek v kratkom ¢asovom obdobi k vel'kému vahovému
prirastku, na ktory reagovali rozne. Pani Dana je so zvySenim vahy spokojnd, pretoze
vzdycky chcela pribrat’ a takto sa citi pohodlne. Na rozdiel od nej, pani Anna vahovy
prirastok nevnima pozitivne, najradsej by sa vratila na svoju povodna vahu, ku ktorej jej uz
vel'a nechyba, no nedari sa jej vtom. Aj ona vSak vidi posun v tom, Ze uz sa na to tak

vel'mi neupina:

,No ja mam viastné kviili lymfedému plus minus néjakych patndct kilo navic. Ono se to
nedd poznat, jestli je to tim lymfedémem, nebo jestli jsem pribrala, takze mam prosté

néjakych patndct kilo navic, ale cejtim se pohodiné, takze a furt vypadam jako docela

hubené. Takze z mého pohledu uplnd pohoda.* (Dana)

., Tak vilastné pred porodem jsem méla néjakych 96kg a po porodu jsem méla asi 110, co
sem tak hrozné otekla... Shodila jsem, ale jesté porad nejsem na své vaze. Jsem o 5 kilo

nahore. To prosté nejde. Ale... uz to tak néjak nehrotim uplnée. Jim zdravé, piju dostatecnée.

Tedka se citim fakt lip, predtim jsem se citila tak na sto let. “ (Anna)
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., Ted’ spis bojuju s tim treba, co udélat s téema dvacetima kilama a jestli to takhle pude dal.
Ja kdyz s tim zacnu, tak kazdy déld, Ze to neslysi. Rekne, vsak co byste chtéla, vypadate

dobre. A spis se désim toho, co bude dal. Na koho se obrdtit... uz jsem ve stadiu, kdyz uz

toho mam plny zuby, kdy se mi nechce nic resit. Ale ted’ si rikam, tak dobre, je to blby, ale i
ta vaha si myslim je zatez pro to télo. Jestli to takhle neumérné prosté poroste... tak mné
treba boli kolena... Jako poustét se do néjaké diety drastické, kterou si nékde vygooglim

nebo jist néco, co si myslim ja, to zas aby si clovéek neublizil, *“ (Bedta)

Pobyt v spoloc¢nosti Casto sprevadzali neprijemné pocity zahanbenia a stiesnenosti, ktoré
vyvolaval vlastny vzhl'ad a reakcie okolia. Tieto pocity zacali ustupovat, az ked doslo

k zlepSeniu lymfedému a opuchy neboli natol’ko viditeIné.
,»No to jsem se stidéla, no. To jsem nechtéla chodit na koupalisté viibec. *“ (Anna)

,Ale parkrat si i lidi ukazovali, no, takze to jsem se stydéla hodné. Anebo lidi vas potkaji

v obchodé a cuméj, ukazuji si. Nebo jsme byli na dovoleny a tam taky prosté néjaka zenska
na mné cuméla tak, Ze ani nevnimala, Ze na ni koukam. Tak jsem se tak jako zastavila a
koukam na ni a ona si pak uvédomila, Ze na ni koukam, tak se otocila a bylo ji to blby. A

tohleto jsou ty chvile, kdy mam sto chuti tomu cloveku dat po drice. ProtoZe presné kviili

takovymhle lidum se clovéek snazi byt v pohodé a tyhle lidi tu vasi snahu tak jako zadupou.

vvvvv

Velky vplyv na psychické prezivanie malo u pani Beaty prave onkologické ochorenie
a strach s nim spojeny, no zaroven aj radost’ z ispesného vylieCenia. Sama vSak priznava,
7e pocity na nu doliehaju az teraz, pretoze v Case lieCby musela zostat’ silnd pre svoju

rodinu:

,,On (manzel) byl prosté uplné psychicky vycerpanej. Ten na tom byl v tu chvili hiii nez ja.

Si Fikam, ze mné to dohani az ted, ale clovek zas vi, Ze se z toho nesmi hroutit. Ja si rFikam,

co 7esi. On uz to ma tedka, jakoze takhle /louskne/ a co ty se ted hroutis, vzdyt ty uz si
zdravd. Jo, ale, ten strach tam bude asi vidycky... Ja mam pocit, Ze mné to tedka depta
trochu vnitine, i kdyz by nemuselo, ale na clovéka to tak dolehne no. A jak bere to clovek

tak, jak to je. Musi byt clovek silnej, ze, nemiizZe se z toho hroutit. “ (Beata)

Vzhladom k tomu, Ze pani Beata apani Dana prekonali onkologické ochorenie, je
pochopitelné, Ze najviac coho sa obavaju je prave to, Ze by doslo k recidive ochorenia.
Okrem toho pani Danu suzuju starosti, ako lymfedém ovplyvni pripadné tehotenstvo a ako

to bude celkovo zvladat’:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

, Ale, ten strach tam bude asi vidycky... To clovek drzi tak jako v sobé a asi uz se toho

clovek nezbavi. “ (Beata)

,,Ja se bojim, zZe budu zas nékdy nemocna, toho se bojim. A bojim se... bojim se, kdyz se
mi podari nékdy za tisic let otéhotnét, tak jak to bude s nohama jo, protoze to bude hrozny.

To vim, Ze to bude tlacit na ty trisla a ze ty nohy budou Sileny bambule. “ (Dana)

Vicsina z participantiek uviedla, Ze sa citia byt’ spokojné so svojim zivotom. Z rozhovoru
s pani Danou vyplynulo, Ze potrebovala ¢as na to, aby sa zasa zacala citit’ dobre a uzivat’ si
zivot. Pani Anna pocituje vd’a¢nost’ za to, Ze mohla zacat’ s liecbou po dlhej ceste, kedy

jej nikto nevedel pomdct’:

,,Ono je to jako samoziejme hrozné tezky, jo, nékdy jsem z toho taky unavena, ale ted uz
se spis snazim drZet v tom, Ze je to pohoda, Ze je to vlastné uplné v cajku. Ale trvalo mi to,
Ze jo, ja nevim, nejakych deset let se dostat do tyhle faze... A ted, ted uz si vyrazim mezi
lidi i v sukni. Takze, ted uz mi to je jedno. Ted pravé naopak jsme si rekla, Ze prosté to

budu jako ukazovat, Ze je to strasne super cool prosté mit tlusty nohy. “ (Dana)

,, Celkove se citim o hodné lip. Je to o stokrat lepsi. Jsem za to rada... zZe jsem to viibec

zjistila a Ze tady vitbec miizu chodit. Ze se to da jako Fesit. * (Anna)

I ked’ si pani Dana uvedomuje, Zze lymfedém je chronické ochorenie, jej najva¢sim prianim

je, aby bola zdrava:

., Chtela bych bejt zdrava. Ale to neni mozné. Jinak to co jako by fakt aktivné slo smenit, asi

bych min prokrastinovala. Jinak ne, jinak jsem spokojenda s tim, co mam. “(Dana)

Pani Beata sa vSak nepovazuje za spokojnu. Podl'a jej ndzoru si to ¢lovek len nahovara.
Tvrdi, Ze s lymfedémom sa sice ¢lovek nauci zit' a postupne ho uZz berie automaticky ako
stcast’ svojho zivota, ale neciti sa byt’ spokojnou. Na druhej strane si mysli, Ze sa s tym uz

zmierila a pokusila sa ¢o najlepSie vratit’ do normalneho Zivota:

,,No oni mné 5okli Ze, zlepsSovat se to asi nebude... Asi se s tim clovék musi naucit Zit jako,
tak uz to je asi... Clovék po tom, co si presel, ted uz to moznd bere automaticky, ale jako
clovek ma dobry a Spatny dny... ,,Spokojend asi ne, jasné Ze to udéla caru pres rozpocet a
kdyz se vam to stane proste v 37 letech, kdy necekate, ze by vads cokoliv mohlo potkat. A

jeste viastné s tema nasledkama, v podstaté uz jakoby dozivotni omezeni. Pak nemiize byt

clovek spokojeny. To si jen namlouvame a tvrdime to asi. “ (Beadta)
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,, Vzit si invalidni diichod, zavrit se nekde doma, nevylizat a sedet nékde v koute a litovat
se, tak to by byl asi ten zpusob: ano, nesmirila jsem se, prosté nedavam to, odriznu se od

sveta...“ (Beata)

5.5 Diskusia

Lymfedém dolnych koncatin u zien najCastejSie vznikd po gynekologickych operaciach.
VysSia radikalnost’ operacie je obecne spajana s vyS$im rizikom jeho vyskytu. Rizikovymi
faktormi pre jeho vznik su: obezita, rozsiahlost operacie a pocet odstrdnenych
lymfatickych uzlin, podstupenie d’alSej terapie (radioterapia, chemoterapia) a pooperacné
infekcie (Cizek, 2013). Prevelancia lymfedému sa v literature a vyskumoch pohybuje
vrozmedzi 1 — 49%, niektoré zdroje ju uvadzaji dokonca eSte vysSiu. Toto vysoké
rozmedzie moze byt’ sposobené tym, Ze vyskumné subory st tvorené zo zien s rozliénymi
typmi nadorového ochorenia, tiez sa to odvija od radikadlnosti samotnej terapie
a pritomnosti vyssie spomenutych rizikovych faktorov. Tato variabilita méZe byt taktieZ
vysvetlena nedostatkom Standardnych a univerzalnych hodnotiacich kritérii (Beesley,

2007; Biglia et al., 2017).

Po vysSie uvedenej analyze ziskanych dat a prezentacii zistenych vysledkov vyskumu sa
nam odkryva priestor pre sthrnné zhodnotenie tejto bakalarskej prace. Cielom prace bolo
zistit  kvalitu zivota wuzien slymfedémom dolnych koncatin, ktoré podstupili
gynekologicku alebo porodnicku operaciu. Nasou snahou bolo porozumiet ich zitej
skasenosti, zistit' a zdokumentovat ¢i lymfedém nejakym spdsobom ovplyviiuje zivot
danych zien. Na§ vyskumny zaujem bol kladeny na to, akym spdsobom zZeny toto
ochorenie vnimaju a aka je ich osobnd skusenost, pocity a prezivanie. Tento ciel’ bol
splneny prostrednictvom subjektivnych pohl'adov participantiek. Pre vyskum boli vybraté
tri participantky, u ktorych sa lymfedém prejavil v kratkom casovom obdobi po
gynekologickej a porodnickej operdcii, priCom vSetky participantky podstupuji liecbu
v §pecializovanych lymfoterapeutickych centrach. Sktsenost’ kazdej z participantiek je
jedine¢na a neopakovatelna, a na ich prezivanie vplyvaji rézne faktory, preto nemoZzno

vysledky ploSne vztahovat na vSetky Zeny trpiace lymfedémom dolnych koncatin

Vyskum odkryl péat hlavnych kategérii, o ktorych sa domnievame, s prihliadnutim

k vyskumnym otdzkam a vypovediam participantiek, ze najvystiZznejSie prezentuji
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skimani problematiku. Ide o tieto kategorie: informovanost, terapia a pomocky,

obmedzenia, vztahy a psychika.

V katego6rii informovanost’ sme sa zamerali na to, ako participantky vnimaju informacie,
ktoré im boli poskytnuté. Beetley et al. (2007) vo svojom vyskume, ktorého vyskumny
subor Cinil 81 zien s diagnostikovanym lymfedémom po gynekologickych malignitach,
zistil, ze % zien bola diagnostikovana do roka od diagnostikovania rakoviny. Len 1/3
z vyskumného suboru bola pritom informovana o moZznom vzniku lymfedému pred
onkologickou lie€bou. Ostatné respondentky neboli informované vobec alebo az po

ukonceni liecby.

Aj napriek tomu, ze na$ vyskumny subor je znacne men$i anie je mozné uplne
porovnavanie vysledkom, je mozné najst’ podobnosti. Informovanost’ a skora diagnostika

st vel'mi dolezitymi faktormi, ktoré ovplyviiuju efektivnost’ naslednej terapie.

Dve z troch participantiek (P1, P2) nedostali ziadne informacie o lymfedéme ako o moZnej
pooperacnej komplikacii. Doslo k bagatelizacii ich problémov spojenych s opuchmi a teda
vtej dobe nediagnostikovanym lymfedémom. Jednej participantke (P3) boli po
onkogynekologickej operacii podané informacie o lymfedéme, no sama ich povazuje za
neuplne a nedostacujuce. Kmecova (2018) vo svojom clanku pise ,, V klinickej praxi mame
rezervy v edukacii onkologického pacienta o moznom vyvoji sekundarneho Ilymfedému
(teda v prevencii) ako moznej komplikdacie liecby maligneho ochorenia. Tato edukdcia je
vSak nevyhnutnda s cielom co najskorsej diagnostiky vyvijajuceho sa Ilymfedéemu.*

Vzhl'adom k vypovediam participantiek sa s touto tézou stotoziujeme.

V kategoérii terapia a pomocky sme sa dozvedeli, ze aj napriek tomu, Ze je terapia
lymfedému casovo narond a nosenie kompresivnych pancuch sprevadzaju casto
neprijemné pocity, participantky su s touto liecbou spokojné a snaZia sa ju Co najviac
dodrziavat’. NajcastejSimi dovodom, pre ktoré prilezitostne nedodrziavaji liecbu su vysoké

teploty v letnom obdobi a s nimi spojené neprijemné nosenie kompresivnych pancuch.

V kategorii obmedzenia sa sme sa snaZzili zistit’, aké problémy participantky majt, ako
lymfedém ovplyviiuje ich bezny Zivot a ktoré faktory prispievajii k jeho zhorSovaniu.
Z vyskumu vyplynulo, Ze participantky pocituji obmedzenia v préci, beznych ¢innostiach

a taktieZ uviedli, Ze terapia je pre ne Casovo obmedzujlca.

Slovakova (2015 s. 83) vo svojom vyskume skumala, ktoré problémy pacientov

s lymfedémom najviac zatazuju. Z 25 Zenskych respondentiek 23 (42 %) uviedlo, Ze trpia
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znizenym sebavedomim a maji problémy s prijatim vlastného vzhl'adu. Bolest’ postihnute]
koncatiny je zatazujuca pre 14 zien (19,34 %) au 11 zien (11,34 %) sa prejavili pocity

strachu a 0zkosti.

Dve participantky (P1, P3) znasho skiimaného suboru trpeli znizenym sebavedomim
v dosledku lymfedému a s nim spojenym vahovym prirastkom a zvacSenim dolnych
koncatin. Vsetky participantky uviedli, Ze mali problémy s prijatim vlastného vzhl'adu.
Vyznamnym faktorom, ktory narusuje kvalitu ich Zivota je bolest’ a citlivost’ postihnutych
koncatin. Jedna participantka (P2) bolest vnimala ako velké obmedzenie v intimnom
zivote, kedy sa jej partner nemohol ani dotknut’ bez toho, aby jej to nebolo neprijemné.

Beetley at al. (2007) okrem iného skumali, ktoré faktory negativne ovplyviiuja lymfedém.

MeC

Respondentky najviac uvadzali ,,bytie na nohéach cely deni, hortice pocasie a cestovanie na
vyznam prikladali horGicemu pocasiu, teda letnému obdobiu, pocas ktorého u nich
dochadza k zhorSeniu lymfedému a nosenie kompresivnych pancuch je pre nich
nepohodIné a neprijemné. Dve z participantiek (P1, P3) mali pracu, ktord vyzadovala dlhé
statie, Co taktiez u nich viedlo k zhorSovaniu lymfedému a neprijemnym pocitom. Iba

jedna z participantiek (P2) uviedla, Ze jej robilo problémy Soférovanie a dlhé cestovanie.

Z vyskumu vyplynulo, ze lymfedém vd’aka prispievaniu poistovni na liecbu a pomdcky
nezat'azuje participantky po finan¢nej stranke. Jedna z participantiek (P2) uviedla, Ze bez
doplacania by si nemohla liecCbu dovolit. Zahrani¢né stadie (napr. Kim et al., 2015; Biglia
et al.,, 2017) Casto uvadzaju terapiu lymfedému ako finan¢ne zatazujicu, ¢o moze byt
sposobené odliSnymi spdsobmi hradenia zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych
pomocok v zahrani¢i. Avsak tiez spominaju dovody ako nahla zmena Satnika sliziaca na
zakrytie opuchnutych néh, no v prvom rade neschopnost’ pokracovat’ v zamestnani.
Podobna skuto¢nost’ vznikla u jednej z participantiek (P3), ktora bola nttend ukoncit
pracovny pomer asama sa o svojej financnej stranke vyjadrila, Ze ju Zivi partner

a invalidny d6chodok.

V kategorii vzt’ahy sme zistili, Ze u niektorych participantiek doslo vplyvom lymfedému
k naruSeniu partnerského Zivota. V tejto kategdrii st podobnosti medzi skusenostami
participantiek minimalne. Po tejto stranke lymfedém najviac ovplyvnil pani Danu, u ktorej
sa partner nemohol zmierit' s tym, Ze sa pani Dana zmenila, kvoli ¢omu sa odcudzili.

Problémy v sexudlnom Zivote uviedli dve participantky (P2, P3), ktoré popisovali
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,ochladnutie’, znizené libido, citlivost’ postihnutych konc¢atin a diskomfort pri pohlavnom
styku. Jedna participantka (P1) uviedla, ze mal partner o ne strach, no vyznamne to ich

vztah neovplyvnilo, ani po Ziadnej stranke nenarusilo.

Finnane et al. (2014) vo svojom vyskume sumarizovala a porovnavala vysledky inych
studii. Ide o kvalitne spracovany prehlad vybranych kvalitativnych a kvantitativnych
$tadii zameranych na Zeny s lymfedémom po gynekologickych malignitach. Stadie okrem
in¢ho poukazuji na fakt, Ze Zeny s lymfedémom maji problémy so sexualitou a intimitou.
Dalej vyjadrili presvedéenie, Ze strata intimity s partnerom prameni v zmene vzhladu
a fyzickych obmedzeniach spojenych s lymfedémom. Na§ vyskum priniesol podobné

vysledky.

V kategorii psychika sme sa zamerali na psychické preZivanie participantiek, ich
spokojnost’ a zmierenie sa s diagnézou celozivotného ochorenia. Z predchadzajucich stadii
(Kusters et al., 2015; Kim et al., 2015; Finnane et al., 2014 ai) sa dozvedame, ze
lymfedém vyvolava psychicky distres. U Zien s lymfedémom je vysSia pravdepodobnost’
vyskytu uzkosti a depresii. K tymito pocitmi su tiez spojené obavy z recidivy nadorového
ochorenia. Niektori pacienti vyjadrili pocity bezmocnosti, zkosti a strachu z mozZnej
progresie ochorenia. Tito pacienti prevazovali, zatial ¢o ini prejavili nadej v zlepSenie

priznakov a celkovy pozitivny pristup.

Podobné pocity uvadzaju aj participantky z nasho vyskumu. Vyskytli sa u nich pocity
strachu, zahanbenia, u jednej z participantiek sa dokonca vyskytli priznaky depresie, a ako
sme uz vyssie uviedli tiez trpeli znizenym sebavedomim a mali problém prijat’ svoj vzhl'ad
tela. Rovnako ako je popisované vo vyskumoch, participantky maju obavy a strach
a zmeneny obraz tela, teda viditelné zvicSenie postihnutych koncatin. V ddsledku tychto
pocitov doSlo u niektorych participantiek k vyhybaniu sa situdcidm, ktoré by na ne mohli

pritiahnut’ pozornost’, ako napriklad navsteva kupaliska alebo nosenie sukni, ¢i Siat.

Postupnym zmenSovanim opuchov doslo aj k uprave psychického stavu participantiek.
Domnievame sa tak, Ze psychické rozpoloZenie participantiek sa odvija najmi od dizky

trvania liecby a jej efektivnosti.

K diiu odovzdania bakalarskej prace sme neobjavili Ziadne Stidie, ktoré by sa zaoberali
lymfedémom vzniknutym po cisarskom reze. Z vyskumu vSak vyplynulo, Ze preZivanie

tejto participantky (P1), problémy, ktoré u nej vznikli v stivislosti s lymfedémom a kvalita



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

zivota su v mnohych ohladoch podobné ako u participantick s lymfedémom po
onkogynekologickom zakroku. Podobnosti a rozdielnosti boli blizSie rozobraté v Kapitole.

5.4.

5.5.1 Odpovede na vyskumné otazky

Zber dat sme realizovali metdodou polostrukturovaného rozhovoru, ¢o nam umoznilo
zistovat’ informéacie, o ktorych sme predpokladali, Ze st pre na§ vyskum dolezité a zaroven
mali participantky dostato¢ny priestor na vyjadrenie vlastnych pocitov a postrehov, ktoré

samé povazovali za vyznamné.
AKké su skusenosti Zien s lymfedémom dolnych koncatin?

Po podrobnej analyze rozhovorov sme zistili, Ze participantky maji negativne skusenosti
s lymfedémom. Vznik lymfedému sprevadzalo v dvoch pripadoch traumatizujuce
onkologické ochorenie a u jednej participantky akutny, komplikovany cisarsky rez. Tieto
skuto¢nosti negativne ovplyvnili ich poc¢iatoné preZivanie. Ich pozornost’ sa ststredila na
okolnosti jeho vzniku a samotny lymfedém bol pre ne az druhotnou zalezitostou.
U niektorych participantiek sprevadzali zaciatky ochorenia neistota a obavy, doSlo
k oneskorenej diagnostike, o u nich tieto pocity umociiovalo. Zdravotnicky pracovnici im
nevedeli poskytnut’ adekvatne informacie, ktoré by im pomohli odburat nevedomost
spojenu s obavami. AvSak po diagnostike lymfedému vSetky participantky uvadzaji, ze
doslo k lepseniu ich zdravotného stavu a celkovo, aj po psychickej stranke, sa citili
omnoho lepSie. S terapiou, ktort podstupuji si spokojné a povazuju ju za vel’ky prinos. Aj
napriek pretrvavajucim t'azkostiam hodnotia priebeh lymfedému pozitivne, pretoze vd’aka

terapii vidia vo svojom zdravotnom stave obrovské zlepSenie.
Su participantky spokojné s kvalitou svojho Zivota?

Vsetky participantky vnimaju prepuknutie lymfedému ako velky zasah do ich Zivotov. Z
vyskumu vyplyva, ze lymfedém ovplyvnil kvalitu Zivota participantiek a pri individuadlnom
skumani jednotlivych vyskumnych subjektov sme zistili, Ze miera ich spokojnosti zavisi od
okolnosti vzniku lymfedému; informécii, ktoré im boli poskytnuté; dizky lie¢by; miery
problémov a obmedzeni, ktoré maju; vztahov a podpory rodiny; a od individualneho

psychického prezivania.

Obmedzenia, ktoré im lymfedém priniesol v si¢asnosti predstavuju mensiu Cast’ ich Zivota,

ako na zaCiatku, za ¢o si vdacné. Sice mal lymfedém spociatku negativny dopad na
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kvalitu ich Zivota, dve z participantick si momentalne s jeho kvalitou spokojné. Jedna
participantka povazuje spokojnost’ za nemoznu po tom, ¢o prezila. Predstavuje to pre fu
len nieco, €o si nahovara. M6zeme sa len domnievat, ¢i by bol postoj tejto participantky

iny, keby u nej lymfedém nevznikol v suvislosti s liecbou onkologického ochorenia.

5.5.2 Doporucenia pre prax

Vzhl'adom k tomu, Ze iba jedna z troch participantiek bola informovana o riziku vzniku
lymfedému, je potrebné, aby bolo zvySené povedomie verejnosti, ale aj zdravotnickych
pracovnikov o tejto problematike. Lymfedém je ochorenie, u ktorého si vcasna
diagnostika a skora liecba dolezitymi faktormi pre jeho d’alsi vyvoj, zabranenie pripadnym
komplikacidam a prechodu do zavaznejSich S§tadii. Ukéazalo sa, Ze nevedomost’
a nedostacujiica informovanost’ negativne ovplyvnili psychické prezivanie participantiek,

preto je skora diagnostika o to ZiadanejSia.

Z tohto dovodu sme vytvorili informa¢ny material (Priloha P III), ktory je ureny Zendm
po gynekologickych operaciach (ale rovnako tak méze posluzit’ pacientom po akychkol'vek
zékrokoch) v ktorom su zhrnuté zékladné informécie o lymfedéme, zahfnajace jeho

najCastejsie priciny, priznaky a spdsoby diagnostiky.

Rovnako tak je tento materidl vhodny pre zdravotnickych pracovnikov na oddeleniach
gynekologie, kde sa sice primarne nelieCia pacientky s lymfedémom, ale vzh'adom k tomu
ze sa prvé priznaky tohto ochorenia mozu prejavit’ uz v kratkom case po chirurgickom
zékroku. Porodna asistentka je osoba, ktord prichddza do kontaktu s pacientkami
najCastejSie, sleduje ich zdravotny stav, naciva im a o pripadnych problémoch a

komplikaciach informuje lekara, je preto dolezité, aby mala o tomto ochoreni povedomie.
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ZAVER

Bakalarska praca sa zaoberd kvalitou zivota u zien s lymfedémom dolnych koncatin,
u ktorych doslo k rozvoju lymfedému po absolvovani gynekologickej alebo porodnicke;j
operacie. V teoretickej c¢asti sme sa zaoberali problematikou lymfedému, jeho
charakteristikou, diagnostikou a lie¢bou. Stru¢ne sme zhrnuli gynekologické a porodnicke
operacie a v poslednej kapitole teoretickej Casti sme nacrtli problematiku kvality zivota

u pacientov s tymto ochorenim a jej hodnotenia.

P6vodnym navrhom prace bol kvantitativny vyskum, od ktorého bolo upustené kvoli
priliSnej Specifickosti vyskumného suboru, pre ktory by nebolo mozné oslovit’ potrebné
mnozstvo respondentov ajeho vysledky by boli neadekvatne a skreslené. Vzhl'adom
k tymto skutocnostiam sme sa rozhodli pre kvalitativny vyskum, ktory umoznuje pracu
s menSim poctom participantov, no zaroveil sme mali moznost’ podrobnejSie preskumat’

jednotlivé pripady. V ramci prace sme si urcili dve vyskumné otazky.

Prvou vyskumnou otdzkou sme sledovali skusenosti participantieck s lymfedémom.
U participantiek sa opuchy prejavili kratko po chirurgickom zékroku, no k diagnostike
nedoslo okamzite. Dvom z troch participantick lekari nevedeli pomoct a povazovali
opuchy za normalny stav po operaciach. Casovy tsek medzi prejavenim prvych priznakov
a stanovenim diagnozy vnimaju negativne, nevedomost’ im sposobovala pocity uzkosti
a obavy, zasadne ovplyvnila ich prezivanie. VSetky participantky sa zhoduji na tom, ze
s liecbou doslo k zlepSeniu ich zdravotného aj psychického stavu. Zmensenie opuchov

malo priaznivy vplyv na ich fungovanie v beznom zivote.

Druhou vyskumnou otazkou sme zistovali, ako participantky subjektivne vnimaji svoj
zivot a €1 su spokojné s jeho kvalitou. Vyskum preukézal, ze vSetky participantky vnimaju
lymfedém ako vyrazny zdsah do ich zivotov, zasadne ich ovplyvnil. Boli natené kvoli
nemu upravit’ svoj spdsob Zivota a naucit’ sa zit' s obmedzeniami. U participantiek prevlada

spokojnost’, no samé to hodnotia, ze mavaji horsie a lepSie dni.

Na zaver by sme eSte cheeli povedat, ze je doleZité nacivat’ pacientom a nebagatelizovat
ich problémy. Kazdy pacient si zasluzi a ma pravo na kvalitnii zdravotna starostlivost’
a dostatok informacii. Aby sme mohli pacientky adekvatne edukovat, je doleZité, aby sme
sa sami aktivne vzdelavali. Zakladom kvalitne;j starostlivosti o pacientov je totiz erudovany

zdravotnicky pracovnik.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

BMI
CT
CRP
MRI
DIC
SLN
HRQoL
IPA
LAVH
LU

Uz

Body mass index

Pocitacova tomografia

C — reaktivny protein

Magnetic resonance imaging - Magneticka rezonancia
Diseminovana intravaskularna koagulacia
Sentinelova uzlina

Health-related quality of life

Interpretativna fenomenologicka analyza
Laparoskopicky asistovana vaginalna hysterektomia
Lymfatické uzliny

Ultrazvuk
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PRILOHA PI: VZOR INFORMOVANEHO SUHLASU

INFORMOVANY SUHLAS S ROZHOVOROM

Dovol'ujeme si Vas poziadat’ o sthlas s rozhovorom, ktory je na ucel ziskania informacii pre
kvalitativny vyskum k bakalarskej praci Klaudie Manakovej, Studentky Univerzity TomasSe Bati
v Zline. Vyskum prebiecha pod dohl'adom PhDr. Pavly Kudlovej, PhD. Nazov bakalarskej prace je

»Kvalita zivota u zien s lymfedémom po gynekologickych a porodnickych operaciach.*

Ziskané informacie budli zaznamenané pomocou nahravanych rozhovorov, ktoré potrvaju priblizne
45 minut. Rozhovor sa tyka ochorenia lymfedém, v akych stvislostiach vznikol, ako prebieha jeho
liecba a ako Vas ovplyviluje vo Vasom zivote. Ziskané informacie maji pomdct porozumiet’

skusenostiam a prezivaniu zien s lymfedémom dolnych koncatiny.

Z nahravok budi nasledne vyhotovené prepisy. Po prepise rozhovorov budete mat moznost
vyjadrit’ sa k uvedenym udajom a upravit' ich, pokial o to budete mat zaujem. Vzhladom
k citlivosti skiimanej problematiky je kladend nalezitd pozornost etickym otazkam a zaisteniu
Vasho bezpecia s dorazom na:
1) Anonymitu ucastnicok rozhovoru - v prepisoch rozhovorov budu odstranené
identifikujice udaje.
2) Micéanlivost’ vyskumnika vo vzt’ahu k osobnym udajom o uéastnikoch vyskumu - s
vyskumnym materidlom bude pracovat’ vyhradne Klaudia Manékova, pod doh’adom
PhDr. Pavly Kudlovej, PhD.
3) Mate pravo Kkedykolvek odstupit’ od vyskumnej aktivity a to aj v priebehu

rozhovoru, aj bez udania dévodu.

Dakujeme za pozornost, ktora ste venovali tymto informéacidm. V pripade otazok ohladom

vyskumu ma moézete kontaktovat’ na emailovej adrese: klau.manakova@gmail.com. Tento suhlas

bol spisany v dvoch vyhotoveniach. Svojim suhlasom potvrdzujete, Ze sa tohto vyskumu

zucastnujete na zaklade Vasho slobodného rozhodnutia.

Meno a podpis PArtiCIPANLKY.........ceieuieiiiiietie sttt ettt et st se e saeenne
Meno a podpis VYSKUMNICKY . .....ociiiiiiieiie ettt e e st et e e

Meno a pOdPiS VEAUICE] PIACE.......eeeuieuieieeriietiertee e etie et e ettt e et e et et testaesetenteane e e e s eeseesaeeees
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PRILOHA P II: SCHEMA ROZHOVORU

SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE
Zoznamenie sa s vyskumom a vysvetlenie jeho ucelu.

Podpisanie informovaného suhlasu ohl'adom rozhovoru.

1. Uvedte, prosim, informacie o Vas: vek, povolanie, prostredie, rodinny stav, vySku
a vahu, a informacie o Vasej rodine, ktoré si myslite, ze su dolezité.
a) Vyskytuje sa lymfedém u nejakého Clena Vasej rodiny?
2. Liecite sa s nejakym ochorenim? Ste dispenzarizovand v nejakej Specializovanej

ambulancii? Mate nejaké pridruzené ochorenia?

ETIOLOGIA OCHORENIA

3. Viete ¢o u Vas zapri€inilo alebo podmienilo vznik lymfedému?
a) Podstupili ste v minulosti chirurgicky zakrok (gynekologicku alebo pérodnicku
operaciu, odstranenie uzlin alebo radioterapiu)?
b) Prekonali ste v minulosti nejaky zavazny uraz alebo zapal v brusnej oblasti?
¢) Ak ano, po akej dobe prepukol lymfedém?
4. Korlkokrat ste rodila? Akym spdsobom prebiehal porod? (spontanne, SC)
5. Vznikol/ prejavil sa lymfedém pred alebo po tehotenstve?

a) Ak sa prejavil po tehotenstve/ porode. Myslite si, ze by to mohlo mat’ spojitost’?

BRIEBEH OCHORENIA

. Ktoru ¢ast’ tela u vas postihuje lymfedém?

6

7. Viete o aky typ lymfedému sa jedna?

8. Ako dlho sa s lymfedémom liecite?

9. Ako ste sa citili, ked vam diagnostikovali lymfedém? PopiSte svoje pocity.
Pretrvavaji u vas aj teraz?

10. MdZete popisat’ priznaky / tazkosti, ktoré sa u vas vyskytuji v savislosti s
lymfedémom?

11. Obmedzuje Vas ochorenie v beznych ¢innostiach? Ak éno, ako?



12.
13.

14.

15.

16.

Potrebujete pomoc d’alsej osoby?

Mohli by ste popisat’ vasu momentalnu terapiu a lieCebny rezim? (Zivotosprava,
aktivity, odpocinok atd’.)

Vyhovuje vam tato terapia? Mate pocit, Zze sa po nej vas zdravotny stav zlepsuje,
citite sa po nej lepsie? Dodrzujete predpisany lie¢ebny rezim? (Ak nie, o vam v

tom najcastejSie brani?)

Kto vam poskytol informacie o lymfedéme? Ste s poskytnutymi informéciami
spokojna?
Boli vam doporucené nejaké informacné materialy? Mali ste potrebu vyhladat’ si

sama d’alSie informacie?

VZTAHY

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Ste spokojna so svojimi osobnymi vztahmi?

Mite pocit, ze by vam lymfedém ovplyvnil vztahy? (s rodinou, priatel'mi,
partnerom)

(V akom smere?)

Narusil alebo skomplikoval lymfedém vzt'ah s vasim partnerom?

Trapia vas nejaké problémy v sexudlnom zivote? Pocitujete nejaki zmenu od
prepuknutia lymfedému?

Podporuje Vas Vasa rodina/priatelia? Dostavate od I'udi taki pomoc, aku by ste si
predstavovali? Chceeli by ste nieCo zmenit™?

Chodite rada do spoloc¢nosti? (oslavy, s priatelmi do restaurdacie, atd.)

BEZNY ZIVOT

23.

24.

25.

26.

27.

Ste schopna vykonavat’ svoju pracu? DokaZete plnit’ svoje povinnosti?

Ste spokojna s tym, ako dokaZete vykonavat’ kazdodenné aktivity?

Zatazuje vas toto ochorenie po financnej stranke? Ako to zvladate? Robite si
starosti kvoli peniazom?

Aké narocné je pre vas ndjst’ oblecenie a topanky, ktoré by vam sedeli a ktoré by ste
zaroven aj chceli nosit’?

Vyvolava vo vas nakupovanie neprijemné pocity?



28. Citili ste sa niekedy zahanbend kvoli svojmu ochoreniu? Mate negativne pocity
v suvislosti s ochorenim?
(zlu naladu, uzkosti, zufalstvo, beznddej, podrazdenost, napdtie, depresie)

29. Ako vnimate samt seba? Dokazete akceptovat’ svoj telesny vzhl'ad?

30. Mate moznost’ si odpocinit, venovat sa svojim zalubam, volnocasovym

aktivitdm?

SPOKOJNOST

31. Keby ste mali zhodnotit” obdobie poslednych dvoch tyzdnov, ako ste sa citili?

32. Obavate sa niecoho?

33. Robite si starosti so svojim zdravotnym stavom?

34. Mate pocit, ze od prepuknutia lymfedému do dnesného diia sa nieCo zmenilo? Bol
posun k lepSiemu, k horSiemu?

35. Ste spokojna so svojim zivotom? (Dokazali by ste zhodnotit’ jeho kvalitu?)

36. Je nieCo, Co by ste na svojom zZivote zmenili, ak by ste mohli?

37. Obavate sa buducnosti? Mate nejaké plany do buducnosti?



PRILOHA P III: SUHRNNA CHARAKTERISTIKA

PARTICIPANTIEK
Zakladna
charakteristika ANNA (PT)
Vek 38

Pocet pérodov

Operacény zakrok

Prepuknutie
prvych priznakov

Problémy pred
lymfoterapiou

Sucasna terapia

Sucasné problémy

Dika lie¢by

2x cisarsky rez

Splenektomia
(autonehoda),
2x S.C.

Po druhom S.C.

Opuch DKK, HKK,
Unava aj pri malej
zatazi.
Problémy so
starostlivostou
o dcéru a so
zvladanim domacich
prac
Nadmerné potenie
Bolesti hlavy
Ktce postihnutych
koncatin, tfpnutie,
mravencenie
Problémy s najdenim
vhodného oblecenia
a obuvi.
Znizené
sebavedomie,
Manualna
a pristrojova
lymfodrenaz
Kompresivna terapia

Maikky opuch DKK
a HKK
Unava

2,5 roku

BEATA (P2)

40
2x spont. zahl.

1.0OP — adnexektomia
2. 0P - LAVH,
omentektomia,
lymfadenektomia

Na druhy den po 2.
OP

Unava, zhor3enie
opuchov po namahe
Opuch podbruska
a triesel a labii,
Problémy so
Soférovanim
Intimne problémy
Bolesti, pocit napétia
v DKK
Mravencenie
postihnutych konc¢atin
Robilo problémy dlhé
statie, cestovanie na
dlhé trate

Manudlna
a pristrojova
lymfodrenaz
Kompresivna terapia

Mikky opuch DKK
Unava

Bolesti a mravencenie

DKK

1 rok

DANA (P3)

34
0
1. OP -
adnexektomia,
omentektomia,
lymfadenektomia,
apendektomia
2. 0P -
salpingectomia
Po 1.0OP mierne, po
ukonceni
chemoterapie uplne

Bolest’ v trieslach,
bruchu, podbrusku
Zvicsenie
postihnute;j
koncatiny, depresia,
Opuch podbtiska
Problémy s najdenim
vhodného oblecenia
a obuvi.
Intimne problémy
Bolesti DKK
Znizené
sebavedomie

Manudlna
a pristrojova
lymfodrenaz
Kompresivna terapia
Opuch DKK,
Zvécsenie
postihnute;j
koncatiny
Citlivost DKK
ZhorSenie opuchu po
namahe, pri dlhom
sedeni €1 stati
13 rokov



PRILOHA P IV: BROZURA - LYMFEDEM: VSETKO CO
POTREBUJETE NA ZACIATOK VEDIET

LYMFEDEM

Vsetko, Co potrebujete na. zaciatok, vediet

NENECHAJTE SA
ZASKOCIT OPUCHMI




CO JE LYMFEDEM?

- bledy, nebolestivy, chladny opuch

- klinicky prejav zlyhania
lymfatického systému

- najcastejsie postihuje koncatiny

- Casto byva asymetricky

CiM SKOR DOJDE K
STANOVENI DIAGNOZY, TYM
JE EFEKTIVNEJSIA LIECBA.

AKO SA PREJAVUJE?

- pocit napaitia, tazkych noh, tlak pod kozZou

- prechodny alebo trvaly opuch, ktory je
spociatku makky neskor sa stava tuhym

- znizena viditelnost Zilnych pleteni na
priehlavku

- zvicSenie a deformacia koncatiny

- kvadraticky tvar prstov




AKE SU JEHO PRICINY?

PRIMARNY: SEKUNDARNY:
-vrodend porucha - Grazy, nehody
- familidrny vyskyt - infekcie, zapaly
- bez zjavnej priCiny - odstranenie
- CastejSie u zien lymfatickych uzlin
- radioterapia
- chemoterapia
- operacie

PRVE PRIZNAKY

LYMFEDEMU SA MOZU U Zien lymfedém
0BJAVIT DNI, TYZDNE ALE . e v,
AJ ROKY OD OPERACIE. najcastejsie vznika po:

- odstranenti prsnej zlazy

- onkogynekologickych
operaciach

- ak vam boli sucastne
odstranené lymfatické
uzliny, mate vyssie riziko
vzniku lymfedému




AKEHO LEKARA NAVSTiVIT?

Ak sa u vas zjavia opuchy dolnych koncatin, necakajte
a poradte sa so svojim lekarom. Po gynekologickych
operaciach moézu byt opuchy prvym priznakom
lymfedému. Tyto lekdri vam poskytni pomoc alebo
vas k nej nasmeruja:

e vseobecny lekar, gynekoldg, onkolog

¢ lymfolog, angiolég, dermatolog

AKO PREBIEHA DIAGNOSTIKA?

Lekar sa vas bude pytat na anamnézu.

Vysetri postihnuti kon¢atinu, zmeria jej obvod.
PITTING TEST - palcom sa na 60 sektund zatlaci na
kozu v mieste opuchu. V kozi sa objavi jamka.
STEMMEROVO ZNAMENIE - nedd sa vytvorit kozZna
riasa na chrbte druhého prsta dolnej koncatiny.
LYMFOSCINTIGRAFIA - najpresnejsia, kontrastna
latka sa zavedie pod kozu medzi prvym a druhym
prstom, nasledne dojde k zobrazeniu lymfatického
rieCista a uzlin.




CO OBNASA LIECBA?

Manuadlna lymfodrendz - masaze vykonavané

$pecialne vyskolenym lymfoterapettom.
Pristrojova lymfodrenaz - pacientovi sa oblecie
na postihnuta koncatinu navlek, ktory pristroj
postupne nafukuje a tym podporuje tok lymfy.
Kompresivne bandaze alebo pancuchy -
pomahaji udrziavat tvar koncatiny, zabranuja
progresii opuchu, stimuluje lymfaticky navrat.

Cvicenia, starostlivost o pokozku, prevenciu
poraneni, udrZiavanie normalnej hmotnosti,
zdravé stravovanie, dodrziavanie pitného
rezimu, vyber vhodného oblecenie...

SPOLOCNE TO ZVLADNEME.
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