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ABSTRAKT

Bakalatskd prace pojednava o léCebném rezimu u pacienti s lymfedémem. V teoretické
¢asti je podan piehled o etiologii, klinickém obrazu a stadiich lymfedému a také je zpraco-

vana komplexni péce o pacienta s lymfedémem.

Pomoci dotaznikového Setfeni se pak zaméfujeme na zjiSténi znalosti pacientd
s lymfedémem dolnich koncetin o léCebném rezimu, jak hodnoti vlastni schopnosti
a dovednosti tykajici se komplexni terapie a zda a kym jsou informovani o komplexni tera-
pii aododrzovani samotného léCebného rezimu. Celkem jsme zpracovali data

od 105 respondentt, z toho 89 Zen a 16 muZza.

Kli¢ova slova: lymfedém, pacient, lé¢ebny rezim, komplexni péce, znalost, informovanost

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the treatment regimen in patients with lymphedema.
The theoretical part of thesis focuses on the etiology, clinical picture and stages

of lymphedema. The complex care of patients with lymphedema is also covered.

The questionnaire in this thesis is designed to find out about the patients’ knowledge
of lymphedema of lower limbs, treatment regimen and about their thoughts of their skills
in terms of complex therapy, if they are properly informed about complex therapy and ad-
herence to therapeutic principles. We are collected data from 105 patients, 89 female and

16 male.

Keywords: lymphedema, patient, treatment regimen, complex care, knowledge, awareness
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UvVOD

Lymfedém koncetin je zdvazné, chronicky probihajici onemocnéni, postihujici nejcastéji

koncCetiny, které zatézuje nemocné nejen fyzicky, ale i psychicky.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze se s udrzovaci terapii pacientd s lymfedémem dolnich

koncetin potykdme v nasi rodin€ a vim, ze mira informovanosti pacientli neni stejna.

Na dolnich koncetinadch se objevuje lymfedém po gynekologickych operacich, primérni
lymfedém byva Gasté&ji u Zzen (Cizek, 2013). Protoze lymfedém nepodléha povinnému hla-
Seni, neexistuje celostatni registr a my nemame k dispozici piesna epidemiologicka data
(Benda a kol., 2007, s. 137; Foldi, 2014, s. 208). Realnou frekvenci vyskytu lymfedému
v CR miizeme odhadnout pouze porovnanim s vyskytem v okolnich zemich. Uvadi se ¢islo
800 na milion obyvatel (cca 8500 pacientl). Skuteény pocet lidi je urcité vyssi (Cizek,
2013). V CR roéné piibude cca 40 novych pacientt na 100 tisic obyvatel s timto onemoc-

nénim (Wald, 2003, s. 415).

Donedavna odrazovala z4jem lékaiti o problematiku tohoto onemocnéni jeho Spatnéd pro-
gndza a malé lécebné moznosti. Teprve lymfografie objevena v roce 1952 umoznila zobra-
zit celé mizni feCisté a prokazala, Ze za lymfedémem stoji patologické zmény lymfatického
systému. Existence klinicky pouzitelné metody vzbudila zajem Iékaiti a zapocal rozvoj
klinické 1 teoretické lymfologie. Soucasné védecké poznatky a klinické zkuSenosti jiz
umoznuji rozpoznat pfi¢inu a charakter onemocnéni, v€as ho diagnostikovat 1 komplexné
1é¢it a to za nemalé spoluprace samotného pacienta (Benda a Batinka, 1981, s. 9, 11, 14).
Spravna terapie musi zahrnovat ¢tyfi pilife: péci o kuzi, kompresivni terapii, lymfodrenaze

a specialni cviky (Benda a kol., 2007, s. 39).

Pacient pro dodrzovani specifického lécebného rezimu potiebuje, kromé pevné vile

a trpélivosti, urcité znalosti a dovednosti, které mu jsou prostfednictvim edukace predany.

JelikoZ ze svého okoli vim, jak byla nedostatecnd edukace pted 15 lety, zajima mne, zda
doslo v této oblasti ke zlepSeni. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaka je znalost pacientll
s lymfedémem dolnich koncetin o léCebném rezimu a zda jsou dostatecné informovani

o oSetfovatelské péci (tzv. udrzovaci terapii).
Diky posouzeni edukacnich materidlti bylo zjisténo, ze chybi informace pro jest¢ nedia-
gnostikované pacienty. Vystupem této prace je vytvoreni edukacniho prospektu pro tyto

pacienty s ndzvem Nepodceniujte otoky dolnich koncetin.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LYMFEDEM

Lymfedém (mizni otok) je klinickym projevem selhdni mizniho systému. Zpiisobuje ho
nerovnovaha mezi transportni kapacitou lymfatického systému a objemem vzniklé lymfy.
Lymfedém je charakterizovan ¢tyfmi zékladnimi znaky — nadbytkem proteind v intersticiu,
nadbytkem tkanového moku v intersticiu, chronickou zanétlivou reakei a nadbytkem depo-
zit fibrotickych tkani. Jde o zavazné, chronicky progredujici onemocnéni, které ma dopad

jak na fyzickou tak i psychickou stranku zivota (Klauzova, 2010, s. 36).

1.1 Etiologie, klinicky obraz a stadia lymfedému

Lymfedém se miize vyskytovat na riznych ¢astech téla, nejcastéji postihuje koncetiny.
Neni bolestivy, je chladny, bledy vysokoproteinovy otok vznikly nasledkem nerovnovéahy
mezi prisunem lymfy a transportni kapacitou mizniho systému. Zpocatku je mékky,
pastozni (tlak palce zanechéva prechodny dulek), pozdéji tuhy, fibrozni (tlak palce nevy-
tvaii dulek). Siteni otoku je vzdy asymetrické (Benda a kol., 2007, s. 29; Houdova, 2014,
s. 28; Navratilova, 2006, s. 281).

Kuze na postizené konceting je suchd, hyperkeratotickd a svym vzhledem postupné ptipo-
mind pomerancovou klru. V disledku otoku se zahyby na klZi postupné vyrovnavaji
a vznikaji koZni previsy. Otokem podkoZzi zvétSuje koncetina sviij objem a ztraci typicky
anatomicky vzhled. V kone¢ném stadiu je pfirovnavana k ,,sloni noze* — elefantiaze. Diky
otoku se zhorsi celkova funkce pohybového aparatu (Benda a kol., 2007, s. 13, 29; Houdo-
va, 2014, s. 28).

Mezi dalsi prvotni znaky lymfedému patii zména tvari prstli na nohou (ziskévaji kvadratni
charakter s ostrymi hranami) a na nartu nejsou viditelné Zilni pletence (Klauzova, 2010,

s. 7).
Etiologicky rozliSujeme lymfedém primarni a sekundarni.

Primarni lymfedém je zptisoben bud’ patologickymi zménami, nebo disfunkci lymfatic-
kého systému, které Casto vznikaji na zakladé genetického podkladu. MuzZe byt vrozeny
(lymphoedema congenitum), nebo se projevi v pribéhu zivota, ¢asto v obdobi dospivani,
nebo do 35. roku zivota (lymphoedema praecox), méné casto po 35. roce (lymphoedema
tardum). Objevuje se predevSim u Zen. U pacientli dochazi velmi €asto k oboustrannému

postiZeni, rozmisténi co do rozsahu ¢i lokalizace vSak neni stejné (Benda a kol., 2007,
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s. 29; Kopal, 2016, s. 6; Navratilova, 2006, s. 281). ,, Primdrni lymfedém je vzacné one-
mocnéni, které postihuje priblizne 1/100000 osob* (Greene, Slavin a Brorson, ©2015,
s. 59).

Sekundarni lymfedém je podminén druhotnym postizenim lymfatického systému, které
zpusobi snizeni transportni kapacity lymfatického systému nebo blokadu toku lymfy. Pti-
¢in sekundarniho lymfedému mutze byt nékolik: chirurgicky zakrok, trauma, zanét, postra-
diacni zmény, utlak nadorem nebo metastatickym procesem, iatrogenni posSkozeni
u terapeutickych a diagnostickych vykont, viry, bakterie, paraziti. U tohoto typu lymfedé-
mu jsou ob¢é pohlavi zatizena stejn¢ (Bechyné a Bechynova, 1997, s. 184, 185; Benda
akol., 2007, s. 29; Navratilova, 2006, s. 281). Na rozdil od primarniho lymfedému, ktery
zac¢inad v nejperiferngjSich oblastech koncetiny (prsty) a postupuje centrdlné, je tomu
u sekundarniho lymfedému naopak. Vznika pod mistem obstrukce ¢ili centralné

a postupuje na periferii (Bechyné a Bechynova, 1997, s. 9).

Maligni lymfedém je velmi progresivni, bolestivy a rychle se $ifi. Vznikd v lymfatické
tkani po primarnim nadoru nebo pii metastazich. Jde o jednostranny otok, ktery zacina

proximaln¢ (Benda a kol., 2007, s. 29).
Na zékladé klinického obrazu mizeme lymfedém rozdélit do Ctyt stadii:

0. stadium — latentni lymfedém, v tomto stadiu je sice drendz lymfatického systému
oslabena, ale kapilarni filtrace nepfevazuje, a proto otok jesté neni znatelny. Pacient
muze mit pocit tézkych nohou nebo napéti.

1. stddium — intermitentni reverzibilni lymfedém, dren4dz lymfatického systému
a kapilarni filtrace jsou v rovnovaze. Nastane-li stav, kdy kapilarni filtrace pfevazu-
je, vzniké ptfechodny otok, ktery po elevaci koncetiny mizi.

2. stadium — ireverzibilni (chronicky) lymfedém, oznacujeme tak otok, ktery vznika
ptetizenim nefunkéniho lymfatického systému a vede k fibrotizaci podkozi. Byva
doprovazen zanétem podkozi.

3. staddium — elefantidza, vznikaji deformace postizenych casti téla (Benda a kol.,

2007, s. 29; Kopal, 2016, s. 7; Navratilova, 2007, s. 223).
Podle zdvaznosti onemocnéni délime lymfedém na Ctyfi stupné:

1. Lehky otok — rozdil mezi zdravou a postizenou koncetinou je v obvodu mensi nez

4 cm. Na ktzi a podkozi nejsou viditelné zmény. Otok je pouze na ¢asti koncetiny.
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2. Stiedné tézky otok — rozdil mezi zdravou koncetinou a postizenou koncetinou je
v obvodu 4-6 cm. Otok postihuje celou koncetinu, je viditelny, mekky, tlakem pal-
ce zanechame v kizi snadno dilek.

3. Ve tietim stupni rozlisSujeme:

a. Tézky otok — rozdil mezi zdravou a postizenou koncetinou je v obvodu vét-
§i nez 6 cm. Celd koncetina je vcetné piislusného kvadrantu téla edematdz-
ni. Pozorujeme zbytnéni klize, popraskani a sekreci.

b. Masivni otok dvou a vice koncetin.

4. Elefantiaza — koncetina je zvétSena a deformovana (Kopal, 2016, s. 7).

1.2 Patofyziologie lymfatického systému

Lymfaticky systém (Pfiloha P I: Lymfaticky systém), t¢Z oznaovan jako mizni systém, je
soucasti obehového systému. Zajistuje transport lymfy z mezibunéného prostoru do
ven6zniho systému. Tvoii ho sit’ lymfatickych cév (vasa lymphatica), lymfatickych uzlin
(nodi lymphatici) a lymfatickych (lymfoifnich) tkani a organt (Fo6ldi, 2014, s. 6; Narka,
Eliskova a Eliska, ©2009, s. 133-135).

1.2.1 Lymfa

Lymfa je tekutina vétSinou bezbarvého ¢irého vzhledu, ktera se tvoii z intersticidlniho mo-
ku. Obsahuje bilkoviny, mastné kyseliny, cholesterol, vitaminy (A, D, E, K), hormony,
méd, vapnik, Zelezo, leukocyty, lymfocyty a makrofagy (Benda a kol., 2007, s. 12; Cihak,
Grim a Fejfar, 2016, s. 199; Narnka, Eliskova a Eliska, ©2009, s. 136).

1.2.2 Lymfatické cévy

Lymfatické cévy se prakticky vyskytuji ve vSech tkanich s vyjimkou nervové tkang, kostni
dfené¢, nitra jaterniho lalicku a tzv. avaskuldrnich struktur, mezi které fadime nehty, vlasy,
epidermis, rohovku, ¢ocku, sklivec a n¢které chrupavky (Benda a kol., 2007, s. 7; Cihak,
Grim a Fejfar, 2016, s. 198; Narnka, Eliskova a Eliska, ©2009, s. 135).

Systém lymfatickych cév délime na povrchovy a hluboky. Z kiize a podkozi odvadi inter-
sticidlni tekutinu systém povrchovy (epifascidlni), z tkdni, organti, svalt a kloubl systém

hluboky (subfascialni) (Wittlinger, 2013, s. 21).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Mizni soustava zacina slepé lymfatickymi kapilarami v mezibunéénych prostorech. V1a-
secnice se spojuji (anastomozuji) a tvori rozsahlé kapilarni sité. Stény kapilar jsou pfizpi-
sobeny k propousténi tkanové tekutiny. Pii jejich nespravné funkci se lymfa z tkédni neod-
vadi, nastdva lymfostaza a ob&éh se postupné zastavi. V intersticiu se hromadi proteiny
a makromolekularni latky. Proteiny na sebe osmoticky vazi vodu a vznika patologicky stav
nazyvany lymfedém. Pfitomnost bilkovin vyvola chronicky zanét, ktery zapfi¢ini zmnoze-
ni kolagennich vldken s naslednou fibrotizaci, sklerotizaci a hyperkeratozou kiize
a podkozi (Benda a kol., 2007, s. 7, 13; Benda, 2006, s. 276; Nanka, Eliskova a Eliska,
©20009, s. 135; Dylevsky, 20006, s. 54, 56, 58). ,,System lymfatickych cév hraje zivotné dii-
lezitou roli v homeostdze organismu. Zarizuje stalost objemu extracelularni tekutiny, inter-

sticialniho tlaku tekutiny a koncentrace bilkovin tkanového moku “ (Foldi, 2014, s. 170).

1.2.3 Mizni kmeny

Kapilary prechazeji ve vétsi sbérné mizni cévy (kolektory), které obsahuji chlopné, a jejich
soutokem vznikaji mizni kmeny. RozliSujeme dva mizni kmeny — hrudni mizovod (ductus
thoracicus) a pravostranny lymfaticky kmen (truncus lymphaticus dexter). Hrudni mizovod
odvadi lymfu z dolnich koncetin, panve, bficha, levé poloviny hrudniku, z levé horni kon-
cetiny a z levé poloviny krku a hlavy. Zatimco pravostranny lymfaticky kmen odvadi lym-
fu pouze z pravé poloviny hrudniku, véetné brani¢ni plochy jater, z pravé horni koncetiny
a z pravé poloviny krku a hlavy. Z kmend odchazi lymfa do centralniho ven6zniho systé-
mu v oblasti soutoku vena jugularis interna avena subclavia (Benda akol.,, 2007,
5. 8,9, 16, 17, 18; Cihak, Grim a Fejfar, 2016, s. 208-210; Naika, EliSkova a Eliska,
©2009, s. 137). Cirkulaci lymfy podporuje lymfangionova a lymfonodalni motorika, peri-

staltika stfev, plice a dychani, pulzace srdce a arterii, kontrakce svali (Foldi, 2014, s. 169).

1.2.4 Lymfatické uzliny, tkiné a organy

Do lymfatickych cév jsou vmezeteny lymfatické uzliny, které plni funkci biologickych
filtr a ve kterych probihaji imunologické procesy (Benda a kol., 2007, s. 12).

Do souvislosti s lymfatickym systémem uvadime i organy, které nejsou po anatomické
strance jeho soucasti, ale Gizce s nim souvisi, protoZe se jedna o organy imunitniho systé-
mu. Patfi mezi n¢ kostni dfen a brzlik, slezina, Pyerovy plaky, tonzily a lymfaticka tkan

asociovana se sliznicemi (Dylevsky, 2006, s. 97; Foldi, 2014, s. 6).
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1.3 Diagnostika lymfedému

24

spolu s fyzikalnim vysetfenim koncetin zahrnujicim inspekci a palpaci, piipadné zakladni
interni vysetfeni. Slouzi ke stanoveni spravné diagnozy a k vylouceni jiné pficiny (Zilni
insuficience, nefroticky a kardidlni otok aj.) (Benda a kol., 2007, s. 33; Klauzova, 2010,

s. 37). Vc¢asné stanoveni diagn6zy ma vyznamnou roli pii 1écb¢ lymfedému.

1.3.1 Anamnéza

Anamnéza se zaméiuje na ziskdvani informaci z oblasti rodinné¢ anamnézy (RA), osobni
anamnézy (OA) a alergologické anamnézy (AA). V rodinné anamnéze se zjistuje vyskyt
lymfatickych otokl. V osobni anamnéze je dulezité zjistit, kdy otok vznikl, které faktory
jej vyvoléavaji a zhorSuji. Déle se patra po traumatech, operacich, tumorech, metastazach do
lymfatického systému, ozafovani, infekcich a dal§ich onemocnénich. Alergologickd anam-
néza se zajima o reakce na pichnuti hmyzem (Diamantova, 2011, s. 172; Klauzova, 2010,

s. 37).

1.3.2 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalnim vySetfenim se hodnoti obé konletiny. Zaméiuje se na symptomy lymfedému.
Vsimame si zmén barvy, teploty a objemu koncetiny, charakteru jizev, lokality edému
ajeho bolestivosti. Sleduje se, je-li otok na periferii, nebo zda zacind pod piekdzkou
a postupuje k periferii. V 75 % jde o asymetricky unilateralni téstovity mekky otok, kdy se
tlakem palce na lymfedematickou tkan vytvofii pfechodny diillek. Vyznamnym diagnostic-
kym vySetfenim dolnich koncetin je tzv. ,,Stemmerovo znameni“. Spociva v tom, ze
u lymfedému nelze vytvofit kozni fasu na hibetu druhého prstu dolni koncetiny. Projevuje
se zejména u primarniho lymfedému. Timto vySetfenim muize lymfedém diagnostikovat
kazdy 1€kar jiz v pocatcich. Také se hodnoti svalova sila obou koncetin a hledaji se znam-
ky pareztezie ¢i ochrnuti (Benda a kol., 2007, s. 33; Diamantova, 2011, s. 172; Klauzova,
2010, s. 37).

K diagnostice edému se vyuzivaji rizné pomucky od krej¢ovského metru po slozité

a nakladné pfristroje (perometry, optoelektronické volumometry a 3D laserové skeny)

(Klauzova, 2010, s. 37).
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1.3.3 Laboratorni vySetieni

Kromé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni zahrnuje diagnostika lymfedému téz rutinni labo-
ratorni vysetieni. Nejcastéji se vysetiuji hormony §titné zlazy, KO, CRP, FW, ASLO, urea,
kreatinin, albumin, celkova bilkovina, Na, K, glykemie, jaterni testy, chlamydie a kyselina

mocova (Klauzova, 2010, s. 38; Navratilova, 2013, s. 80).

1.3.4 Dopliiujici vySetfeni

Zakladni diagnostika byva velmi €asto dopliiovéana o vySetfeni zobrazovacimi metodami.
Nejpiinosnéjsi a nejobjektivnéjsi metodou je tfifdzova radionuklidovd lymfografie, téz
znama jako lymfoscintigrafie. Umoznuje kvalitativn€ i kvantitativné posoudit funkci lym-
fatického systému. Pfi vySetfeni se pouziva i pocitacova tomografie (CT), magnetickou
rezonanci (MR), ultrazvuk, duplexni sonografii Zilniho systému a rentgen (RTG) mekkych

tkani (Benda a kol., 2007, s. 33; Klauzova, 2010, s. 38).

1.3.5 Diferencialni diagnostika

V praxi je tfeba lymfedém odlisit od mnohem castéjsSich chronickych otokt. Patii mezi né
hyperosmolarni otoky flebedém a lipedém. Flebedém vznika jako nasledek chronické
venozni insuficience. Lipedém je otok, jehoz pficinou je lypohypertrofie (celulitida) (Na-

vratilova, 2006, s. 281-283).

Tab. 1. Diferencialni diagnostika nejcastéjsich otoku dolnich koncetin — flebedému, lymfe-
dému a lipedému (Navratilova, 2013, s. 80)

Flebedém Lymfedém Lipedém

Stemmerovo znameni - + -
Pitting test + + -
Hyperpigmentace + - -
Otok dorsa nohy - + -
Symetrie - - +
Tuhost podkozi +/- + -
Ustup po elevaci + +/- +/-
Hematomy +/- -

Palpacni bolestivost +/- -

Postihuje jen Zeny - -
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2 KOMPLEXNI PECE O PACIENTA S LYMFEDEMEM

Péte o pacienty s lymfedémem v Ceské republice zaznamenala vyznamny rozvoj teprve
v poslednich 20 letech. V soucasné dobé jiz existuje fada ambulantnich lymfocenter
a specializovanych pracovist, ktera zabezpecuji komplexni dekongestivni fyzikalni terapii
lymfedémtl. Lécba se tidi Standardem 1é¢by Ceské lymfologické spolecnosti CLS JEP
ajeji kvalita dosahuje evropského nadpriméru (Benda a kol., 2007, s. 39; Wald, 2012,
s. 173). Problematikou a komplexni 1écbou lymfedému se zabyva 1ékarsky obor lymfolo-
gie.

Terapie lymfedému je komplexni, dlouhodoba a pro pacienta ¢asové narocna. Lécbu lym-

fedému je tfeba zahdjit v€as. Do komplexni terapie spada:

1. Komplexni dekongestivni fyzikalni terapie (CDT)

— Manudlni lymfodrenaz

Ptistrojova lymfeodrenaz

Kompresivni
= BandaZe jednoduché a vicevrstevné
= Kompresivni navleky

Péce o kizi a zivotni rezim

Pohybova a dechova cviceni
— Komplementarni fyzikalni terapie
2. Podptrna terapie
— Farmakoterapie
— Psychoterapie
3. Chirurgicka lécba
— Kauzaélni (derivaéni, rekonstrukéni)
— Symptomatickd (liposukce, resekéni vykony, debulking) (Benda a kol.,
2007, s. 39; Eliska a kol., 2009, s. 197; Hoch a Leffler, ©2013, s. 76).

Komplexni fyzioterapie usnadiiuje a zvySuje resorpci a transport mizy, stimuluje odboura-

vani proteind a fibrinolyzu tkanovymi makrofagy (Benda a kol., 2007, s. 39).
Terapie lymfedému koncetin probihd ve ¢tyfech fazich:

1. faze prevence — jde o prevenci sekundarniho lymfedému v pooperacnim obdobi,

vyuziva se bandazovani.
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2. faze intenzivni 1écby — cilem je redukce otoku. Intenzivné se vyuziva manualni
a pfistrojovd lymfodrendz, kompresivni vicevrstevnatd banddz, pohybova
a dechova cvicCeni. Pecuje se o kiizi.

3. faze udrzovaci — pifimo navazuje na fazi intenzivni 1écby, je dlouhodobé az celozi-
votni. Pokracuje se v manudlnich a pfistrojovych lymfodrenaZzich, indikuji se kom-
presivni navleky. Pecuje se o klizi.

4. faze paliativni 1écby — cilem je zmirnéni negativnich dasledki lymfedému, 1é¢ba
koznich defekti (Benda a kol., 2007, s. 41, 42; Husarovicova a Poldkova, 2009,
s. 344).

Ma-li byt 1écba uspésnd, vyzaduje intenzivni aktivni spolupraci nemocného, obrovskou
trpélivost a ukaznénost. Pokud otok neni 1é€en nebo je 1écen nespravné, mize skoncit az

invaliditou.

2.1 Manualni lymfodrenaz

Manuélni lymfodrendz je specidlni masdz zaméfena na lymfaticky systém. Je zcela odlisna
od klasické masaze. Pouzivaji se specidlni hmaty, které se provadi pomalu a velmi jemné
(tlakem kolem 30-40 mmHg), aby se neposkodili fragilni mizni kapilary. Lymfa se mobi-
lizuje z podkozi a tim se pomahd jejimu transportu povrchovym miznim feciStém. Cilem
neni jenom odvod lymfy, ale iposileni dosud zachovalé resorp¢ni a transportni funkce
lymfatického systému (Bechyné a Bechynova, 1997, s. 111; Benda a Bafinka 1981, s. 138;
Benda a kol., 2007, s. 39).

Masaz nesmi byt bolestiva. Pouzivaji se Ctyfi zakladni hmaty a jejich modifikace. Hmaty
jsou velkoplo$né i maloplo$né, vétSinou kruhovité a spirdlovité. Pfi provadéni masaze se
musi vénovat pozornost spravné technice a respektovat smeér toku lymfy. Proto musi osoba
provadéjici masaz (lymfoterapeut) ovladat anatomickou stavbu a funkci lymfatického sy-
tému. Masaz se provadi na specializovanych pracovistich a smi ji vykonavat pouze vysko-
leny lymfoterapeut, ktery pracuje pod vedenim lymfologa (Benda a kol., 2007, s. 39, 45;
Navratilova, 2007, s. 225).

Pti kazdé masazi se vzdy nejdiive provadi zakladni oSetieni krku, aby se zaktivoval trans-
port lymfy z lymfatického systému do vendzniho systému. U lymfedému dolnich koncetin
se pokracuje prodychanim bficha, dale vyprazdnénim sbérnych uzlin v tfislech a pak se

postupné presouva na periferii (stehno, podkoleni az k mistu otoku), aby byla miza odva-
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déna do jiz vyprazdnéného lymfatického systému (Benda a kol., 2007, s. 45, 46; Navratilo-
va, 2007, s. 225).

2.2 Pristrojova lymfodrenaz

Na koncetindich miize byt manualni lymfodrendz nahrazena lymfodrenazi ptistrojovou.
Osetteni se provadi pomoci specialniho navleku, ktery tvofi systém vzajemné se piekryva-
jicich komor. Navlek je pfipojen na programovatelny piistroj, ktery fidi sekven¢ni nafuko-
vani a vyfukovani komor. Vytvaii se tak tlakové viny, které prfemistuji tkanovou tekutinu
i lymfu proximaln¢ z jednoho segmentu do druhého. K pfistroji miizeme ptipojit bud’ jeden
navlek tzv. manzetu na jednu koncetinu, nebo manzetové kalhoty na obé dolni koncetiny

(Benda a kol., 2007, s. 40, 66; Navratilova, 2007, s. 225).

Manudlni uvolnéni proximalnich partii lymfatického systému je nutné provést i pred pfi-
strojovou lymfodrenazi. V opa¢ném ptipadé by mohlo dojit pouze k pfesunu nadmérného
mnozstvi tekutiny nad misto piisobeni navleku a ke vzniku obtizn€ se 1é¢ici komplikace
(napf. lymfedém genitalu pfi pfistrojové lymfodrenazi dolnich koncetin). Nejucinnéjsi je,
kdyz pfistrojova lymfodrenaZ bezprostfedné navazuje na lymfodrendz manuélni a pro delsi

udrzeni efektu se na postizenou koncetinu ihned po jejim skonceni aplikuje kompresivni

navlek nebo banddz (Benda a kol., 2007, s. 40; Navratilova, 2007, s. 225).
Obecné kontraindikace
Absolutni:

- dekompenzovana ICHS,

- akutni bakterialni infekce (1écba ATB),

- srdecni, ledvinové selhani,

- zvySena funkce §titné Zlazy (hypertyredza),

- srde¢ni arytmie (AV — blok),

- nestabilni hypertenze,

- akutni zanétlivé onemocnéni zilniho systému (Benda a kol., 2007, s. 71; Navratilo-

va, 2007, s. 225).
Relativni:

- lymfedém maligniho ptivodu,

- pacienti starsi 60 let (nebezpec¢i embolizace) (Navratilova, 2007, s. 225).
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Lokalni kontraindikace

Absolutni:

akutni zanétlivé onemocnéni zil (thrombophlebitis),
- akutni zanétlivé onemocnéni kiize a podkozi (erysipel),
- tézka arteriosklerdza,

- aneuryzma abdomindlni aorty,

- pozitivni anamnéza flebotrombozy panevnich Zil,

- zanétliva onemocnéni stiev,

- ileus, divertikuldza,

- nejasna bolest bficha,

- pooperacni stav po operaci biicha,

- radiac¢ni kolitida a cystitida,

- téhotenstvi,

menstruace (Benda a kol., 2007, s. 71; Navratilova, 2007, s. 225).

Relativni:

- osteoporoza,

- mykoza (Navratilova, 2007, s. 225).

2.3 Zevni kompresivni terapie lymfedému

Nezastupitelnou roli v komplexni terapii lymfedému mé aplikace zevni komprese. Tvori
vnéjsi bariéru, kterd zamezuje Sifeni otoku, stimuluje lymfatickou drendz (zvySuje vstieba-
vani lymfy) a endogenni fibrinolyzu, snizuje kapilarni filtraci a zlepSuje zilni drenaz, ktera
nepiimo ovliviiuje i lymfaticky systém. Je dalezité, aby byla spravné zvolena a aplikovana,
jinak ztraci svilj vyznam. Zesileni u¢inku komprese nastdva beéhem chiize a cviceni. Princip
spoc¢iva v tom, ze dochazi ke stimulaci lymfatik mezi kontrahovanym kosternim svalstvem
na stran¢ jedné a punc¢ochou nebo pevnym kompresivnim obvazem na strané druhé. Kom-
prese ma protizanétlivy ucinek, protoZe pfii jeji spravné aplikaci se medidtory zanétu rych-
leji odplavuji a adheze leukocytl ke stén€ kapilar je ztizena. Proto je dulezitd v prevenci
a pii 1écbe nebakterialnich zanétlivych zmén, které se pii lymfedému vyskytuji. Pro vSech-
ny typy komprese plati, ze je nutné zvolit spravny rozsah, aby komprese nebyla ukoncena
v misté otoku, ale alespoii 10 cm nad nim. Jinak se muiZe otok piemistit nad oblast kompre-

se, kde muze progredovat (Benda a kol., 2007, s 81).
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Aplikace kompresivni terapie ma cetné kontraindikace. Délime je na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace patfi:

- pokrocilé postizeni perifernich arterii (ABPI <0,5),

- akutni bakteridlni infekce klize a podkozi (erysipel),

- dekompenzovand ischemicka choroba,

- akutni mokvajici kozni projevy,

- tézké deformace koncetin (Benda akol., 2007, s. 85; Husarovicova a Polakova,

20009, s. 346; Navratilova, 2007, s. 226).

Mezi relativni kontraindikace se fadi:

nelécend hypertenze,

- srdecni arytmie,

- angiopatie a polyneuropatie (napt. difuzni sklerodermie),

- alergie na akceleratory pryze (Benda a kol., 2007, s. 85; Husarovicova a Polakova,

2009, s. 346; Navratilova, 2007, s. 226).
RozliSujeme dva typy komprese:

- komprese jednoduchou nebo vicevrstevnou bandazi,

- kompresivni elastické puncochy (KEP) (Benda a kol., 2007, s. 81).

2.3.1 Jednoducha bandaz

Jednoduch4d banddz se aplikuje pii nestabilnim otoku nevelkych rozmérii eventualné
v piipad¢, kdy uz je otok stabilizovan, ale dosSlo k rozvoji subakutnich koznich zmén
¢i bércového viedu. K banddZovani se pouZzivaji kratkotazna obinadla s taznosti mensi nez
70 %. Obinadla pasobi na zilni systém jenom pii pohybu, kdyZ v oblasti lytka pracuje sva-
lova pumpa. Obinadla zptisobuji vysoky pracovni tlak, protoze vytvaii dostatecny odpor

ke kosternim svaliim. Klidovy tlak je ale nizky (Benda a kol., 2007, s. 81).

Pti aplikaci kratkotaznych obinadel se musi zachovat komprese pod banddzi tak, aby byl
maximalni tlak v oblasti kotniku a smérem centraln¢ se postupné snizoval. Mohla by hrozit
strangulace a zhorSeni otoku pod mistem zaSkrceni bandazi. Pii band4dzovani se dba na to,
aby obinadlo homogenné pfiléhalo ke konceting a netvofily se na ném zahyby. Mista ohro-
zend strangulaci, jako je nart a podkolenni jamka, se vypodlozi polstrovacimi vatovymi
obvazy ve tvaru zéalozek. Ty tlak pod bandéazi rovnomérné rozlozi. Mista, kde komprese

nelplné ptiléha ke ktzi (napt. retromaleoldrni oblast), se vypolstruji specialnimi rizné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

tvarovanymi pryzovymi podlozkami (inlaye). Banddz kratkotaznymi obinadly by mél pro-
vadét vyskoleny pracovnik nebo dobie edukovany pacient. Obvaz se nemusi na noc sunda-
vat, kon¢etina mize byt zabandédzovana i n¢kolik dnt. V tomto ptipad¢€ je nutné kontrolo-
vat stav komprese, aby jejimi mechanickymi zménami nedoSlo ke vzniku dekubith
a trofickych viedi. Nevyhodou je také hygienické omezeni (Benda a kol., 2007, s. 81, 82;
Navratilova, 2012, s. 35).

2.3.2 Vicevrstevna bandaz

Vicevrstevna bandaz se aplikuje pfi redukci nestabilnich otokli 2.—4. stupné. U pacientil
s rozsahlymi otoky s tendenci k fibrotizaci ji Ize stfidat i s jednoduchou bandéazi. Vicevrs-
tevna bandaz se sklada z n¢kolika vrstev. Prvni vrstvu tvoii podkladovy bavinény tubularni
obvaz, zvany téz stiilpa, ktery chrani kiizi a absorbuje vlhkost a pot. Jako prvni se bandazu-
ji gdzovym obvazem nebo kratkotaznym obinadlem prsty. Paty prst se nebandazuje. Stejné
tak iposledni ¢lanky s nehtovymi lazky a naSlapovou c¢ast plosky se ponechéavaji volné.
Dalsim krokem je pfilozeni inlaynti riznych tvard a sily na mista, kam komprese fadné
nepfilne nebo kde dochazi k fibrotizaci podkozi. Pti rozsahlych otocich se mohou apliko-
vat 1 specialni mobilizan¢i bandaze (Mobiderm), které ucinkem tfeni vyrazné stimuluji
lymfatickou drendz. Na takto pfipravenou koncetinu se aplikuje dalsi vrstva — polstrovaci
material (vatovy obvaz), ktery brani poskozeni kiize a podkozi tlakem bandaze. Zaroven
upravuje tvar koncetiny, kdy cilem je dosahnout kruhového prifezu koncetiny v celém
rozsahu. Posledni vrstvu tvoifi kratkotaznd obinadla, kterymi se vytvoii pfislusny tlak.
Klouby se musi bandazovat ve funkénim postaveni, napt. pfi aplikaci banddZe na dolni
koncetinu je nutné drzet nohu ve flexi. Tim se pfedchazi vzniku tfas (Benda a kol., 2007,
s. 82; Foldi, 2014, s. 580; Husarovicova a Polakova, 2009, s.345; Navatilova, 2012,
s. 34, 35).

K vytvoreni kratké podkolenni banddze dolni koncetiny jsou tfeba alespon 2 obinadla.
Prvni o §ifi 810 cm na oblast nohy a druhé o §ifi 12 cm na bandaz bérce. Na vysokou ste-
henni bandaz je potfeba navic jesté¢ 2-3 obinadla o §ifi 12—14 cm na oblast stehna. Tlak
pod bandézi se koriguje vlastnostmi a $ifi pouZzitého obinadla, technikou naneseni (hobli-
novy nebo klasovy obvaz) a poc¢tem otacek obinadla v daném misté. Graduovaného kom-
presivniho tlaku se dosdhne tak, ze intervaly mezi jednotlivymi otd€kami obinadla se bu-
dou postupné rozsifovat. K fixaci obinadla se nepouzivaji obvyklé sponky kvuli poranéni

a strangulaci, ale pouziva se naplast. Dojde-li k povoleni obvazu, musi se bandaz znovu
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prevazat. Tlak pod bandazi se miize méfit specidlnimi méticimi systémy — Kikuhime®,

SIGaT tester®, Picopress® (Navratilova, 2012, s. 34, 35).

2.3.3 Kompresivni elastické puné¢ochy (KEP)

Kompresivni puncochy jsou urcené pro pacienty se stabilizovanym lymfatickym otokem,
jehoz velikost se po Sestitydenni dekongestivni terapii neméni nebo otok vymizel. Jsou pro
pacienta pohodIngjsi variantou nez bandaze a jsou ur¢ené pro denni noSeni. Navlékaji se
thned rano, kdyZ pacient vstane z postele a na noc se sundavaji. Pravidelné kazdodenni
pouzivani udrzuje efekt dekongestivni terapie lymfedému. Aby mohla byt KEP aplikova-
vana, musime zhodnotit tato kritéria: rozsah KEP, kompresivni tfidu, velikost a material

(Benda a kol., 2007, s. 83).

Tak jako u kompresivnich bandazi i u kompresivnich puncoch plati, ze musi koncit mini-
maln¢ 10 cm nad okrajem otoku. Pro dolni koncetiny existuji navleky podkolenni, poloste-
henni, stehenni, stehenni s uchycenim v pase a n¢kolik typi puncochaci — damské, tého-
tenské, panské, se stahem pies bficho a na jednu dolni koncetinu. Vyrabi se s otevienou

nebo uzavienou Spici (Benda a kol., 2007, s. 83, 84).

Rozlisuji se ctyti kompresivni tiidy. Ty se 1i8i velikosti tlaku, ktery pun€ocha vyviji na
povrch kiize na zapati. V této oblasti je tlak nejvétsi a smérem k ttislu rovnomérné klesa.
KEP I. kompresivni tfidy je vhodny preventivné pro pacienty s latentnim lymfedémem
dolnich koncetin. KEP IL.-IV. kompresivni tfidy se pouziva v terapii lymfedému. Na ne-
velké otoky bez znamek fibrotizace podkozi se aplikuje KEP II. kompresivni tfidy. Nejcas-
t&j1 se indikuji KEP III. kompresivni tfidy, které jsou ur€eny pro pacienty s lymfedémem
s nerovnomérnou fibrotizaci podkozi. KEP IV. kompresivni tfidy jsou pro pacienty
s rozsahlymi otoky typu elefantidzy s diftizni fibrotizaci. V nckterych stadiich terapie téz-
kych forem lymfedému miize byt tlak IV. kompresivni tfidy nedostacujici. V téchto ptipa-
dech lze ptistoupit ke kombinovani napt. puncochu IV. tfidy s kompresnim kratkotaznym

obinadlem (Benda a kol., 2007, s. 84, Foldi, 2014, s. 554, 557).

Velikost KEP se voli na podkladé diisledného pfeméieni koncetiny, které provadi lékar
nebo vyskoleny pracovnik (lymfoterapeut, zdravotni sestra). M¢fi se vSechny pozadované
obvodové a délkové miry, které dosadime do piislusné velikostni tabulky. Podle tabulky
je vybrana konfek¢ni velikost navleku a jeho délka. Nevejdou-li se rozméry do parametra

tabulky (sta¢i jedna mira), je tfeba zhotovit navlek na miru (Benda a kol., 2007, s. 84, 85).
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Vybér spravného materidlu je velmi duilezity, a proto by nemél byt podcenovan. KEP ob-
sahujici pfirodni gumu mohou casto vyvolat alergickou reakci ekzémového typu. U vétSiny
vyrobkll je tento material jiz nahrazen elastanem. Jde o mikrovlédkno, které¢ je k pokoZzce
Setrnéj$i a umoziuje vyrobu jemnéjSich KEP. U pacientt s citlivou pokozkou jsou voleny
KEP s pievahou baviny. Materidl optex z bavlny a acetatu ma antimikrobialni Gc¢inky
a proto je doporucovan pacientlim nachylnym ke vzniku koznich bakteridlnich komplikaci

lymfedému (Benda a kol., 2007, s. 84, 85).

V dnesni dobé¢ existuje fada firem, které vyrabi velmi kvalitni kompresivni vyrobky, splitu-
jici pozadavky terapeutické komprese. Nejsou-li pro pacienta vyhovujici bézné konfekéné
vyrabéné KEP, 1ze je vyrobit na miru. Vyhradné se indikuji pacientliim s abnormalnim tva-
rem koncetiny 1 kvlili pottebnému vysokému tlaku. Zhotovuji se podle individudlnich mér
pacienta. Cilena komprese a optimalni anatomicka forma je dilezitym G¢innym faktorem

a dobrym ptedpokladem 1é¢by (Benda a kol., 2007, s. 83, Foldi, 2014, s. 553).

2.4 Péce o lymfedematozni kizi

Soucasti komplexni terapie lymfedému je i kazdodenni pravidelna péce o kiizi a dodrzova-
ni zasad spravné hygieny. Sucha alomiva lymfedematézni klize, kterd je predispozicné
nachylnd k bakteridlnim a mykotickym infekcim, se oSetiuje pletovymi mléky a krémy.
Snahou je, aby pokozka byla vla¢na a suchd. U pacientil s lymfedémy dolnich koncetin se
dba na prevenci, v€asnou diagnostiku a lécbu meziprstni plisné. Objevi-li se mezi prsty
u nohou praskliny nebo zluté, lamavé nehty, které jsou projevem plisiového onemocnéni,
je nutné bezprodlené navstivit 1€katre a zahajit 1é€bu. Pro obnoveni kozni bariéry, ktera je
naruSovana Castym a neSetrnym mytim, jsou vhodné prostiedky s kyselym pH. Pfirozené
kyselé pH kuze totiz plisobi antibakteridlné a antimykoticky. Krémy a télova mléka se
aplikuji bezprosttedné po pouziti mydla. PouzZivaji se nedrazdiva a antiseptickd mydla
anepouziva se drazdiva ¢i alergizujici kosmetika (Bechyné a Bechynova, 1997, s. 191;

Benda a kol., 2007, s. 39, 77; Foldi, 2014, s. 235).

Kuzi je nutné chranit pied spalenim (opalovacim krémem s vysokym ochrannym fakto-
rem), pied vznikem infekce, pfed bodnutim hmyzem a mechanickymi i chemickymi trau-
maty koncetin. Neni vhodné chodit na boso, protoze hrozi riziko poranéni a zaneseni in-
fekce. Pii pedikife a maniktfe je dulezit¢ dbat zvysSené opatrnosti, aby nedoslo

k poskozeni klize kolem nehtového ltizka. Thned oSettuji i drobné odérky a poranéni, aby se
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zabranilo sekundarni bakteridlni infekci. Pti depilaci se uptfednostiiuji elektrické strojky
pfed mechanickymi, aby se ptfedeslo poranéni kiize (Bechyné a Bechyiova, 1997, s. 191;

Foldi, 2014, s. 235; Klauzova, 2010, s. 40).

2.5 Zivotni rezim pacientii s lymfedémem

Cilem upravy Zivotniho reZimu lymfedematikl je vyloucit vSechny faktory, které zvysuji
zatéz lymfatického systému a vyuzit vSech lymfokinetickych faktorti ke zlepSeni resorpce
azvySeni transportu lymfy. Mezi reZimova opatieni patii: (Benda a kol., 2007, s. 39;

Klauzova, 2010, s. 40).
Elevace postiZenych koncetin

Dle Bendy a Batinky (1981) je velmi dulezitd elevace koncetin béhem spanku, které se
dosdhne zvySenim postele na strané nohou asi o deset centimetrti. Také se doporucuje mi-
nimalné hodinovy odpocinek denn¢ s elevovanymi koncetinami. U pacientd, jejichz profe-
se vyzaduje praci vstoje nebo jiné namahavé ukony, doporucuji zménu zaméstnani (Benda
a Bafinka, 1981, s. 134, 135). Na elevaci koncetin je nutné myslet i pii dlouhodobém ces-
tovani a sezeni spojit se specidlnim cvicenim pro otoky nohou nebo chizi (Klauzova,

2010, s. 40).
Skodlivost teplotnich extrémi

Vlivem tepla dochdzi u pacientd slymfedémem k vazodilataci cév, kterd ztizi zp&tny
transport lymfy. Nevhodny je proto pro tyto pacienty pobyt v sauné, horké 1azni i1 horké
sprSe, na pfimém slunci a v horkém klimatu. Dale je nevhodné aplikovat na postizenou
oblast parafinové a jiné teplé zabaly, solux. Koncetiny je nutné také chranit pfed mrazem

(Bechyné a Bechynova, 1997, s. 191; Klauzova, 2010, s. 40).
Vhodny odév

Pacienti s lymfedémem by neméli nosit odév, ktery je ptili§ t€sny nebo Skrti. Zcela ne-
vhodné jsou napt. uzké dziny nebo opasky, ponozky, podkolenky a spodni pradlo
s tésnymi lemy nebo silonové puncochy a podkolenky, které jsou nevétratelné a podporuji
vznik arecidivu koznich plisni. Dilezité je také zvolit pohodlnou, netésnici obuv. Ne-
vhodné jsou vysoké boty nebo boty na vysokém podpatku (Bechyné¢ a Bechynova, 1997,
s. 191; Foldi, 2014, s. 235; Klauzova, 2010, s. 40).
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Rekreace a sportovani

Pti sportu je dulezité dbat na nepietézovani postizenych koncetin. Kazdé nadmérné zatize-
ni vede ke zvySeni pfekrveni a z toho rezultuje lymfaticka zatéz. Pacient s lymfedémem
DKK by mél volit takové sporty, pii kterych nehrozi riziko poranéni dolnich koncetin. Me-
zi nevhodné sporty patii napi. sjezdové lyzovani, brusleni, kopand, méné nebezpecny je
béh na lyzich. Doporucuji se prochézky, chlize s holemi, turistika, ale vSe s pfiméfenou
zatézi. Horska turistika je nevyhovujici. Vhodné je také klidné plavani, lehké preruSované
behéni nebo jizda na kole pokud neni namahava (Bechyné a Bechyiiova, 1997, s. 191; Fol-
di, 2014, s. 233).

Zivotosprava

Pacient s lymfedémem, pokud netrpi nadvéhou nebo jinymi komplikacemi, a nemusi proto
drzet specidlni dietu, konzumuje tzv. racionalni stravu s dostateCnym piisunem vitaminil
a minerald. M¢l by volit pestrou vyvazenou stravu s dostatkem zeleniny a ovoce (citrusové
plody), dodrzovat pitny rezim a neptesolovat jidlo. V pfipadé obezity je tfeba redukovat
télesnou hmotnost a udrzovat ji v norm¢. Pacient by nemél koufit a ani se vystavovat pa-

sivnimu kouieni (Benda a kol., 2007, s. 100; Foldi, 2014, s. 233, 235).

Cviceni

Cviceni je nedilnou soucasti terapie lymfedému dolnich koncetin. Pfi cviceni 1 chizi do-
chazi ke kontrakci svall, které stlacuji stény lymfatickych cév a tim zlepSuji vstiebavani
a odvadéni méstnajici se lymfy. Uginky cvieni se zvysuji s pouzitim kompresnich navle-
k. Specidlni jednoduché cviky jsou zaloZzené na rytmickych flexich a extenzich koncetiny
a na rotac¢nich pohybech v kloubech. Ke cviceni se vyuzivaji napt. gymbally, pénové mic-

ky, overbally, kliny, schiidky, posuvny chodnik, rotoped a jiné (Benda a Batinka, 1981,
s. 139, 140; Benda a kol., 2007, s. 87, 88).

Zasady cviceni pacienta s lymfedémem

- Cvici s nadvlekem nebo bandézi a to 2—3krat denn¢ minimaln€ po 15 minutach. Lep-
81 je cvicit méné, ale Castéji.

- Opakuje kazdy cvik 5-10krat, mezi jednotlivymi cviky déla kratkou 1-2 minuto-
vou prestavku.

- Zacina cvicit nejprve zdravou koncetinou nebo obéma.
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- Provadi jako prvni cviky zamétené na klouby a postupuje smérem od centra
k periferii.

- Vykonava cviky ve zvySené poloze koncetin (nejefektivnéjsi zpisob).

- Realizuje cviky pomalu, tahem v plném rozsahu, nehmit4, dokud nepociti tnavu.

- Proklada cviky dychanim, které ma sviij vyznam, pfi cvi¢eni nezapomina dychat.

- Voli cyklické pohyby, pohyb izometricky na posileni svalu (Benda a kol., 2007,
s. 87).

Mezi cvi€eni se fadi téz dechova gymnastika, kterd v lymfologii hraje dtlezitou roli, proto-
ze dychani se stejné jako svalova kontrakce podili na pohybu lymfy. Dechova cvic¢eni vyu-

zivame k uvolnéni hlubokého lymfatického systému (Benda a kol., 2007, s. 88).

Soucasti dekongestivni kompresivni 1écby otokd je 1 cvi€eni, chilize a plavani ve vodé ne-
boli aquaterapie. Je G€innéjsi nez cviceni na sousi, protoze vyuziva hydrostatického tlaku
a vztlaku vody. Hydrostaticky tlak zpiisobuje stdlou kompresi podobné jako elasticky na-
vlek nebo bandaz. Tlak je nejsilngjsi u Spicek nohou a smérem vzhiiru se snizuje, ¢imz
napomaha toku lymfy. Cvi€eni ve vod¢ je snazsi, protoZe voda pacienta nadnasi a sniZzuje

tak télesnou hmotnost (Benda a kol., 2007, s. 89, 90).

Podrobnou instruktaZ, jak spravné provadét cviky, naleznete v Piiloze P II: Cviky proti

otoktim nohou.
Dalsi rezimova opatieni

Co se tykd zdravotni péce a lymfedému, je vhodné se zminit o nékolika tkonech, které
mohou stav zhorsit. Jsou to injekce (subkutanné, intramuskularné€, ockovani), akupunktura,
obstiiky, ozafeni, neodborn¢ vedené napravné cviCeni. Pti téchto technikdch musi byt
zdravotnicky personal velmi obezietny. Dalsi oblast, o které je vhodné se zminit, je gyne-
kologie. Zeny s lymfedémem v reprodukénim véku by nemély uzivat hormonélni antikon-
cepci. Bakteridlni infekce u pacienta s lymfedémem miZze zplsobit napt. vznik erysipelu
(Bechyné a Bechynova, 1997, s. 191, 192; Benda a Batinka, 1981, s. 135; Benda a kol.,
2007, s. 99; Klauzova, 2010, s. 40).

2.6 Farmakoterapie lymfedému

Farmakoterapie se pouziva jako adjuvantni 1é€ba komplexni dekongestivni terapie (CDT),
avSak v nékterych ptipadech, kdy CDT nelze aplikovat, je jedinou moznou lé€bou. Protoze

farmakoterapie zlepSuje vysledky CDT, ideélni je jejich kombinace (Benda a kol., 2007,
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s. 115; Klauzova, 2010, s. 38). Cilem medikamentozni terapie lymfedému je zvySeni trans-
portni kapacity lymfatického systému, Stépeni bilkovin v intersticidlnim prostoru
a bilkovinnych zatek v lymfatickych cévach, zlepseni tekutosti lymfy, zvySeni Zilniho na-
vratu, prevence a lécba bakterialni a mykotické infekce (Farmakoterapie, ©2010; Klauzo-
va, 2010, s. 28). Nejvice se pouziva systémova enzymoterapie (napt. Wobenzym), ktera se
indikuje profylakticky i po chirurgickych zékrocich, protoze mé proteolyticky, fibrinoly-
ticky, reologicky, analgeticky, antiedematdzni a imunitni u¢inek. Pii 1é€beé lymfedému mo-
hou byt vyuZita té€Z venofarmaka (napft. Detralex), kterd mohou mit kromé kapiloprotektiv-
niho a venotonického ucinku i lymfotropni vliv. V nékterych ptipadech se do fibrotickych
tkani mize aplikovat hyaluroniddza. Dtive indikovana diuretika nemaji v 1écbé lymfedému
své opodstatnéni, protoze k redukci objemu lymfedematozni tkdné dochéazi na ukor dehyd-

ratace celého organismu (Benda a kol., 2007, s. 116, 117; Klauzova, 2010, s. 38).

2.7 Chirurgicka lé¢ba lymfedému

Zaklady chirurgické 16¢by byly v CR polozeny v 70. letech 20. stoleti. Vyznamné se rozvi-
nula zejména v poslednich 10 letech. Chirurgicky vykon byva zvaZovan v ptipad¢, kdy
komplexni dekongestivni terapie (CDT) dosdhla maxima svého lécebného efektu. Chirur-
gicka léCba zahrnuje resekeni, liposukéni a rekonstrukéni vykony. I po jejich provedeni je
vSak nezbytné pokraCovat v udrzovaci terapii pomoci CDT. Ve vztahu k patofyziologii se
rozliSuji dvé skupiny — vykony symptomatické (resekce, liposukce) a vykony kauzalni
(mikrochirurgické). Resekce a liposukce fesi piedevS§im nasledky chronického lymfedému
redukci objemu lymfedematozni tkan€, zmnozenéd podkoZni tkan se odstrani. Oproti tomu
mikrochirurgie fesi poruchy lymfatické drendze rekonstrukci lymfatickych cest (Wald,
2012, s. 173, 174).

2.8 Lymfotaping

Lymfotaping, lymfatické korekce, je jednou z technik kinesiotapingu (Kobrova, [b.r.]). Jak
uvadi Navratilova ([b.r.]), lymfotaping se vyuziva pfedev§im u pacientl s obtiznou aplikaci
zevni komprese. Osvédcuje se pii edémech v oblasti hlavy a krku, prsu, hrudniku, podbfis-
ku a zad. Pouziva se také u déti kojeneckého a batoleciho véku jako alternativa kompresiv-
nich bandazi koncetin (Navratilova [b.r.]). Lymfotaping umoznuje pii patologickém stavu
drénovat lymfu pies lymfaticka rozvodi do jiné funk¢éni oblasti. Na otoky se pouZzivé stan-

dartni elasticky kinesio tape, ktery je pii spravném pouziti velmi Setrny k pokoZce.
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Aby byla pokryta co nejvétsi plocha otoku, voli se tape ve tvaru véjite. Jeho kotva smétuje
proximaln¢ od oSetfované¢ho mista. Pfed nanesenim kinesio tapu se nejprve napolohuje
oSetfovana Cast téla tak, aby byla kiize maximalné natazena. Tim se dosdhne co nejvétsiho
zvrasnéni kinesio tapu. V lymfatickych kapilarach dojde k podtlaku, ktery zlepsi absorpci
lymfy z interceluldrniho prostoru do lymfatickych cév. Tape nadlehcuje kizi a dochézi
k dekompresi lymfatickych i krevnich kapilér. Elasti¢nost kinesio tapu zptsobuje smrst'o-
vani jednotlivych pruhil v¢jite, které tidi tok lymfy smérem ke kotveé. Tape se nechava ob-
vykle nalepeny po dobu jednoho az péti dnd, po té by méla nasledovat jednodenni pauza,
aby doslo k regeneraci kiize a receptort. I lymfotaping ma sva omezeni. Neni vhodny apli-

kovat pii elefantidze, hore¢natych stavech, erysipelu aj. (Kobrova, [b.r.]).

2.9 Lazenska lé¢ba lymfedému

Obecné je lazenska 1é¢ba komplexni 1écebny postup, ktery vyuziva ptirodni 1€¢ivé zdro-
jem. Je doplnény o fyzikalni a pohybovou terapii, pokracovaci medikamentdzni terapii,
dale o lécebnou vyzivu, zdravotni vychovu a psychoterapii (Benda a kol., 2007, s. 129).
Jak uvadi Benda a kol. (2007, s. 129), 1écba lymfedému byla zavedena do lazenskych zafi-
zeni v roce 1992. Tehdy se konal v 1aznich Thomayer v Karlovych Varech prvni kurz lym-
fodrenaze. Pacienti s primarnim i sekundarnim lymfedémem jakékoliv etiologie mohou
vyuzit sluzeb lazenskych zatizeni v Bélovsi, Hodoning, Darkové, Konstantinovych Léaz-

nich, Podébradech, Teplicich aj. (Benda a kol., 2007, s. 129).

Lazenska 1écba lymfedému se uskuteciiuje podle zdsad moderni balneoterapie. Mineralni
vody se u lymfedému vyuzivaji pfedevsim k dvéma druhiim koupeli, u kterych se ptedpo-
klada dilatace lymfatickych kolateral bez termické zatéze. Perlickova koupel a vifiva lazen
s maximalni teplotou 36 °C vytvari mikromasaz vzduchovymi bublinkami. Uhlic¢ita koupel
pfi teploté v rozmezi 32-35 °C zvySuje vstiebavanim oxidu uhli¢itého kiiZi mnozstvi pro-
krvenych kapilar v kiizi a snizuje krevni tlak. Doporucu;ji se také koupele s ptisadami rost-
linnych extraktii, protoze mohou rozvolnit fibrotické zmény v podkozi, koupel je opét
podminéna indiferentni teplotou 36-37 °C a extrakty nesmi drézdit kazi (Benda a kol.,

2007, s. 130, 131).

Dilezitou soucasti lazenské 1éCby je aquaterapie, cviceni v bazénu, plavani, chize ve vodé
a vodni jogging. Jsou dulezitou soucésti kompresivni terapie otokid. Cviceni v bazénu se

provadi skupinové nebo individualné (Bechyné a Bechynova, 1997, s. 244; Benda a kol.,
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2007, s. 130). Pii cviceni ve vode¢ je idealni, aby voda sahala po hrudnik. V této vysce do-
chazi k redukci télesné vahy okolo 90 % a pacient miize volnéji pohybovat postizenou
koncetinou, coz umoznuje cviceni po delsi dobu. Ve vzdusném prostiedi je v dasledku
gravitace lymfaticka cirkulace omezené¢jsi smérem doli a na periferii. Ve vod¢ je tomu
vlivem putsobeni fyzikdlnich zakonl (hydrostatického tlaku) naopak. Laterdlni tlaky na
edematdzni koncetinu jsou stupniovité a pravidelné snizovany od Spicek prsti smérem
vzharu. Nejvétsi tlak je tedy na periferii dolni koncetiny a vysledkem je zvySeny navrat

lymfy (Bechyné a Bechyiova, 1997, s. 244).

Nezastupitelné misto i v lazenské 1é¢bé maji lymfodrendze a bandaze. Lécba se ordinuje
denné po aplikaci procedur ve vodnim prostiedi. Bandaz se ponechéva ptes noc az do dru-
hého dne. Déle se v laznich dodrzuje bézny lécebny rezim pacienta — chiize v ptirodé
(Nordic walking), cvi€eni aj. K dispozici jsou i jiné druhy fyzikalni terapie. AvSak ne
vSechny jsou vhodné pro pacienty s lymfedémem. Na postizenou oblast 1ze aplikovat ultra-
zvuk a magnetoterapii. Elektrostimulace, laser, diadynamik, kratkovinna diatermie, galva-
nick lazen, vasotrein, masaze (klasicka, reflexni, podvodni), akupresura, akupunktura
a pneumopunktura se nesmi aplikovat pfimo na postizenou oblast, pouze na vzdalenou.
Zcela nevhodné jsou teplé a horké obklady, zabaly a koupele (peloidni, slatinny, parafino-

vy), sauna, solarium, horské slunce, solux a skotsky sttik (Benda a kol., 2007, s. 130, 131).

Lazenska lécba ma pozitivni ucinek jak na lymfedém, tak ina cely organismus (Benda

a kol., 2007, s. 132).

2.10 Psychoterapie u pacienti s lymfedémem

Pti péci o pacienta je diilezité brat ztetel nejen na biomedicinsky problém, ale také na jeho
dopad v psychosocialni sféte. Bolesti v postizené konceting, obtize pti oblékani, ,body
image* naruSeny zménami anatomického vzhledu postizené Casti téla, omezena socialni
interakce 1 problémy v partnerském vztahu, v€etné sexuologickych, zplisobené onemocné-
nim mohou vést az k depresim a k Giplné rezignaci na lécebny rezim. Psychoterapie se za-
méfuje na aktivni Gi€ast pacienta na 1écbé a upravé zivotniho reZimu. SnaZi se o zlepSeni
kvality zivota nemocného a ke spolupréci ziskava 1 partnera, ¢leny rodiny a oSetiujici per-
sonal. K modernim formam psychoterapie patii napt. telekonference, ktera zprostiedkova-
va pravidelnou a pfimou komunikaci mezi psychologem a pacienty véetné jejich rodinnych

ptislusniki. Tato forma terapie ma velmi dobré vysledky. Usp&sna 1é&ba je mozna pouze
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u informovaného, motivovaného, vyrovnaného, realistického a cilevédomé spolupracujici-

ho pacienta (Benda a kol., 2007, s. 108, 109; Slavikova, Vojackova a Hercogova, 2010).

2.11 Komplikace lymfedému

Nejcastéjsimi komplikacemi lymfedému dolnich koncetin jsou kozni infekce. Patii mezi né

erysipel nebo-li riize a interdigitalni mykozy (Komplikace lymfedému, ©2010).
Tinea pedum

Nejcastéjsi kozni mykozou je tinea pedum. Jde o infekei, kterou vyvolavaji dermatofyty
(Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes). Jejich spory se vyskytuji na podla-
hach sprch, fitcenter, kolem bazénd, v saunach. Vhodnym prostiedim pro jejich rist je tep-
1¢ a vlhké mikroklima obuvi. Rizikova je i kaZzdodenni aplikace kompresivnich puncoch
(Benda a kol., 2007, s. 78; Kuklova, 2006, s. 129). Mykotické onemocnéni se vyskytuje

ve tfech formach.

1. Interdigitalni forma vétSinou zacind mezi 3. a 4. prstem dolnich koncetin, odkud se
Sifi do dalSich meziprsti. PostiZzena kiiZze svédi, je macerovana a bélavého zabarve-
ni, tvoii se povrchové 1 hlubsi ragady, které mohou vést k sekundéarni bakterialni in-
fekei (Benda a kol., 2007, s. 78; Skotepova, 2010, s. 144).

2. Hyperkeratoticka forma se vyskytuje pfedevsim v naslapové Casti plosky. Projevuje
se zCervenalymi lozisky zhrubélé kiize, ktera se olupuje (Benda a kol., 2007, s. 78;
Skotepova, 2010, s. 144).

3. Vesikulo-bul6zni forma se projevuje drobnymi, splyvajicimi puchyiky na ploskach
nohou, siln¢ svédi. Klinicky je k nerozeznéni od plantarni psoriazy nebo dyshidro-

tického ekzému (Benda a kol., 2007, s. 78; Skotepova, 2010, s. 144).

V terapii se vétSinou aplikuji lokéalni antimykotika ve form¢ masti, roztoku nebo spraye.
Riziko recidivy mykozy u pacientll s lymfedémem dolnich koncetin je 1 pfi spravné terapii
a disledné prevenci velmi vysoké. Mezi preventivni opatieni patii udrzovani interdigital-
nich prostor v suchu s pouzitim gazovych zalozek do kompresivnich puncoch i do uzavie-
né obuvi. Také je tfeba obuv, ponozky i kompresivni pomicky pravidelné dezinfikovat

(Benda a kol., 2007, s. 78).
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Erysipel (rize)

Erysipel je akutni infek¢éni onemocnéni kiize a podkozi, jehoz piivodcem je Streptococcus
pyogenes. Muze se vyskytovat na koncetinach, v obliceji, podbiisku i genitalu. Vstupni
branou infekce je misto s poskozenou kozni bariérou (napi. poranéni, zad¢€ry, praskliny,
meziprstni mykoza). Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi od nékolika hodin do dvou
dnt. Infekce se §ifi od mista ndkazy lymfatickymi cestami. Klinicky se erysipel projevuje
ve dvou fazich. Prvni faze (prodromalni) je charakterizovana vysokymi teplotami se zim-
nici, tfesavkou, bolesti hlavy, nevolnosti az zvracenim. Do 24-48 hodin se projevi druha
faze — bolest, ostfe ohrani¢ené zarudnuti kiize s jazykovitymi vybézky, otok, napéti kize,
v t&zkych piipadech ibully a eroze. Casto byvaji zdufené regionalni lymfatické uzliny

(Benda a kol., 2007, s. 77; Stankovic, 2006, s. 511).

Erysipel se 1€¢i antibiotiky (penicilin, amoxicilin). Lécbu erysipelu je tfeba zahajit
co nejdiive. U pacientli s lymfedémem je vhodné podstoupit 1écbu za hospitalizace
s parenteralnim podavanim penicilinu. Po ukonceni 1é¢by se aplikuje alespon po dobu Sesti
tydni depotni penicilin. U recidivujiciho erysipelu je vhodna dlouhodoba az celozivotni
aplikace depotniho penicilinu. Kromé medikace je dalezity klid na liZku, elevace postiZe-
né koncetiny a chlazeni postizeného mista obklady ¢i polysanem (Benda a kol., 2007,

s. 77; Stankovi¢, 2006, s. 512).

Vznikne-li erysipel na terénu jiz manifestované¢ho lymfedému, dojde k dalSimu postizeni
lymfatického systému a k progresi lymfedému. Soucasti 1écby erysipelu je 1 prevence této
progrese. Jako nejucinnéjsi se jevi vCasna aplikace komprese. Aplikuje se asi 48 hodin
po odeznéni febrilii. Pouziva se bandaz kratkotaznymi obinadly a je vhodné kompresi po-
nechat na koncetiné i1 pfes noc. U nekterych pacienti dochédzi k opakovanym infekcim

in loco, hovotime o chronickém recidivujicim erysipelu (Benda a kol., 2007, s. 77, 78).
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3 EDUKACE PACIENTU S LYMFEDEMEM

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani je-
dince s cilem navodit pozitivni zmény vjeho vedomostech, postojich, navycich

a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdeélavani jedince* (Jurenikova, 2010, s. 9).

Pravo na edukaci ma kazdy pacient, v kazdém zatfizeni a v kazdém typu péce. Edukace
osob s lymfedémem se netyka pouze samotnych pacienttl, ale i jejich blizkych (Spirudova
a kol., 2006, s. 117). Edukace je jednim z prostfedkti prevence lymfedému, ale predev§im
je neoddélitelnou soucasti 1écby lymfedému. Hlavnim cilem je pfimét pacienta k aktivnimu
zapojeni do procesu 1écby za ucelem zlepSeni zdravotniho stavu, kterého dosédhne osvoje-
nim si novych poznatkli a védomosti, ziskdnim novych zrucnosti, zménou chovani
a vytvofenim novych hodnot (Marusdkova, 2013). Pfi edukaci pacienta je nutné brat
na zietel nejen fyzickou stranku nemoci, ale také psychickou, socialni a duchovni stranku

(Spirudova, 2006, s. 117).

3.1 Typy edukace

RozliSujeme edukaci zakladni, reedukacni a komplexni. Béhem zakladni edukace nové
diagnostikovanému pacientovi (jeho blizkym) pfeddvame nové v€domosti a dovednosti.
Pacienta motivujeme ke zméné¢ postoji a Zebiicku hodnot. Pti reedukacni edukaci rozsitu-
jeme a prohlubujeme vé€domosti a dovednosti, které jiz pacient mél. Komplexni edukace
je takova, kdy pacientovi pfedavame po etapach ucelené védomosti. Tento typ edukace

se vyuziva v kurzech (Jufenikovéa, 2010, s. 11, 12).

3.2 Edukacéni proces u pacienta s lymfedémem

Edukacni proces zahrnuje pét fazi: posouzeni edukacnich potieb pacienta, zpracovani edu-
ka¢niho planu, organizaci edukacnich aktivit pro pacienta, realizaci edukacnich aktivit
s pacientem, shrnuti a rekapitulace (Spirudova, 2015, s. 106-108). Edukaéni proces je ne-
pretrzity aucastni se ho edukator (sestra, 1ékar) a edukant (pacient, rodina) (Kudlova,
2015, s. 134). Proces edukace ovliviuji Ctyfi determinanty — edukanti a jejich charakteris-
tika, edukator a jeho charakteristika, edukacni konstrukty a prostiedi (Jufenikova, 2010,

s. 10).
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3.2.1 Posouzeni edukacnich poti‘'eb pacienta s lymfedémem

V této fazi se zjistuji dilezité udaje o pacientovi, co pacient znd, umi a zvlada, jeho navy-
ky, postoje, veék, vzdélani 1 ochotu se ucit. Sestra se zamétuje na jeho edukacni potieby: co
potfebuje pacient vysvétlit, v ¢em poradit, aby zvladl o sebe peCovat. Pacientovi je tieba
vysvétlit, co se s nim déje. Vysledkem této faze je identifikace konkrétniho edukacniho
tématu a formulovani cilovych kompetenci pacienta, popt. blizké osoby (Jufenikova, 2010,
s. 21; Spirudova a kol., 2006, s. 120; Spirudova, 2015, s. 106). Doporuduje se i vzdélavani
rizikové populace, aby vcas dokéazala poznat rizikové faktory, popi. klinické ptiznaky

onemocnéni (Marusakova, 2013).

3.2.2 Zpracovani edukacniho planu u pacienta s lymfedémem

Tato faze Uzce navazuje na prvni fazi. Sestra rozpracovavd identifikovand témata
a kompetence do jednotlivych edukacnich kapitol, které na sebe postupné navazuji, dopo-
ruc¢uje metodiku, i Casovou realizaci. V této fazi se pro jednotlivé oblasti stanovuji edukac-
ni cile (kognitivni, afektivni, psychomotoricke), které mohou byt kratkodobé nebo dlouho-
dobé (Jutenikova 2010, s. 21, 27; gpirudovai, 2015, s. 107). Nové diagnostikovaného paci-
enta s lymfedémem je tfeba edukovat o komplexni péci, kterd zahrnuje tyto oblasti: manu-
alni a pfistrojova lymfodrenaz, jednoduché a vicevrstevné bandéaze, kompresivni navleky,
péce o kuzi, zivotni rezim, cviceni, farmakoterapie a psychoterapie (Benda a kol., 2007,

s. 39; Eliska a kol., 2009, s. 197).

3.2.3 Organizace edukacnich aktivit pro pacienta s lymfedémem

Tato faze zahrnuje planovani a pifipravu edukacnich aktivit. Pacient je sezndmen s planem
edukace, a pokud s nim souhlasi, pokratuje se v organizaci. Urcuje se kdo, kdy, kde
a jakymi metodami a formami bude edukaci realizovat (Jufenikova, 2010, s. 25, 26; Spiru-
dova, 2015, s. 107). Je vhodné pfipravit si edukacéni listy pro sestru a pacienta, které si pa-
cient po kazdé edukacni lekci ponecha. Tyto listy poskytnou pacientovi po skonceni edu-
ka¢niho programu uceleny soubor poznatkii o onemocnéni. Je tieba zabezpecit materidlni
a technické vybaveni mistnosti, kde bude edukace pacienta realizovdna. Pro informovanost
pacienta je dobré vytvorit na oddélenich a v ambulancich nésténku s informa¢nim materia-

lem (Marusakova, 2013).
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3.2.4 Realizace edukacnich aktivit s pacientem (a jeho blizkou osobou)

Edukace se realizuje podle eduka¢niho planu a méla by sméfovat k dosazeni stanovenych
cili. Uplatiiuje se systémovy a individualni pfistup k pacientovi s odstupem ¢asu mezi jed-
notlivymi lekcemi. Pied samotnym zahdjenim edukace je tieba eliminovat bariéry edukace,
které by ji mohly narusit. V priabéhu edukace edukator reaguje i na jiné potteby pacienta
(jeho rodiny), redukuje uzkost a nejistotu. Motivuje pacienta ke zméné zivotniho stylu
a vede ho k spoluzodpovédnosti za své zdravi (Jufenikova, 2010, s. 53; Marusakova, 2013;

Spirudova a kol., 2006, s. 117).

3.2.5 Shrnuti, rekapitulace a evaluace

V posledni fazi edukaéniho procesu se provadi shrnuti, rekapitulace a evaluace. Hodnoti

se osvojeni si potiebnych kompetenci pacientem stanovenych v edukaénim planu (Spiru-

dova, 2015, s. 108).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Prognoza nemoci zavisi krom¢ etiologie a v€asné diagnostiky i na spravné komplexni
1éCbe, jejiz soucasti je pacient, ktery je pouceny, motivovany a spolupracujici (Cizek,

2013).

Hlavnim cilem prace je proto zjistit, jaké maji pacienti s lymfedémem dolnich koncetin

znalosti a jak hodnoti své schopnosti a dovednosti tykajici se komplexni terapie.

Byly stanoveny 4 dil¢i cile:

Cil1

Zjistit miru znalosti pacienti slymfedémem dolnich koncetin o lé€ebném rezimu
a komplexni terapii.

Cil 2

Zjistit, jak respondenti hodnoti vlastni schopnosti a dovednosti tykajici se komplexni tera-
pie.

Cil3

Zjistit, o ¢em a v jaké mife byly respondenti edukovani.

Cil 4

Zjistit, kterou oblast a do jaké miry respondenti dodrzuji v ramci ptedepsané¢ho 1é€ebného

rezimu.
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5 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prizkumné Setieni bylo provedeno kvantitativni metodou. Sbér dat byl realizovan techni-
kou dotazniku, ktery jsme vytvofili s vedouci mé bakalatské prace PhDr. Pavlou Kudlo-

vou, PhD.

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinu respondentli prizkumného Setfeni tvofili pacienti s lymfedémem dolnich
koncetin (DKK) star$i 18 let. Na pohlavi, typu lymfedému, ani délce a typu 1é¢by nezale-
zelo. Ze statistik vyplyva, Ze ro¢né piibyde az 40 pacienti na 100 tisic obyvatel (Wald,
2003, s. 415).

Setfeni probéhlo ve ¢&tyfech koznich/lymfologickych ambulancich — v Brng, Zling

a Uherském Hradisti.

5.2 Charakteristika dotazniku

Ve spolupraci s PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. jsme sestavili origindlni dotaznik
o 17 polozkach (Pfiloha P III: Dotaznik pro pacienty s lymfedémem dolnich koncetin).
V tivodu dotazniku jsme respondenty seznamili s cilem Setfeni a ujistili je, Ze je dotaznik
anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. U jednotlivych poloZek je respondentiim vysvét-
leno, jak maji pfi vyhodnocovani postupovat. V zavéru dotazniku jsme respondentiim po-

dekovali za jejich Cas a ochotu.

Polozky €. 1-10 jsou identifikacni, zamétuji se na zjisténi obecnych dat respondentd,
tj. pohlavi, v&k, typ lymfedému, doba 1écby, lokalizace postizeni, 1écba lymfedému, para-

metrické Udaje, pficina vzniku lymfedému a vzdélani.

PoloZka €. 11, ktera se dale ¢leni na 16 podotazek, se vztahuje k dil¢imu cili 1. Zjistujeme
miru znalosti pacientll slymfedémem DKK o [é€ebném rezimu a komplexni terapii.
K dil¢imu cili 2 se vztahuje polozka €. 12, kde respondenti hodnoti vlastni schopnosti
a dovednosti tykajici se dodrzovani 1écebného reZimu a komplexni terapie. Tato poloZka

obsahuje 7 oblasti hodnoceni.
Dil¢i cil 3 zahrnuje polozky 13—15. Zjistujeme v nich uroven edukace u respondenti.

Polozky €. 1617 se vztahuji k dil¢imu cili 4. Prostfednictvim nich se snazime zmapovat

oblast a miru dodrzovani predepsaného 1écebného rezimu.
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5.3 Organizace pruzkumného Setfeni

Prizkumnému Setfeni piedchazel predvyzkum, ktery byl realizovan u Ctyf pacientt, kteti
splnovali stanovena kritéria. Po dosazeni finalni verze dotazniku nasledovalo vytiSténi
arozdani dotaznikd do celkem Ctyf koznich/lymfologickych ambulanci. Nebylo v nasich
silach do Setfeni zahrnout vSechny pacienty 1écici se s lymfedémem DKK. Rozhodli jsme
se tedy Ctyfi pracovisté: jednu ambulanci v Brné, dvé ve Zlin€ a jednu v Uherském Hradis-
ti. Prazkumné Setfeni jsme realizovali v dobé od ledna do pocatku dubna 2017.
S ambulancemi, které se na prizkumném Setfeni podilely, jsme sepsali zadosti 0 umoznéni
dotaznikového Setieni (Pfiloha P V—VIII). Prostfednictvim ambulanci jsme rozdali celkem
150 dotaznikd. Zpét se nam vratilo 112 dotaznikli, 7 z nich bylo vytazeno. Pouzitelnych

dotazniki pro realizaci prizkumného Setfeni bylo 105.

5.4 Zpracovani dat

Ziskana data jsme zpracovali pomoci programti Microsoft Office Excel a Microsoft Office
Word. Data jsme uspotadali do tabulek Cetnosti. Vyhodnocovali jsme jak absolutni Cetnost
(n;) tak 1 relativni Cetnost (f;). Nasledné jsme ze ziskanych dat vygenerovali graty a doplnili

je popisem.

U polozek €. 8 a 17 mé&li respondenti moZnost uvést vice odpoveédi. Proto se pii zpracovani
dat za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi, ne pocet respondentli. Hodnota absolutni

cetnosti se tak zvysila.

U polozky ¢. 6 méli respondenti moznost vybrat vice moznosti a zaroven je méli oCislovat
dle predem definované stupnice, kterd byla uvedena v zadani. Méli je ocislovat podle toho,
co pouzivaji nejcastéji. Predpokladali jsme, Ze zadani je srozumitelné, coz jsme si oveftili
predvyzkumem. I ptesto vSak v redlu vétSina respondenti piifadila k vice moznostem stej-
né Cislo. Divodem bylo ziejmé to, ze je pouzivaji stejnou meérou, s ¢imz jsme nepocitali.
Abychom jsme se dopracovali k vysledku, museli jsme upustit od ptivodniho névrhu ana-
lyzy a interpretace této polozky a pfistoupit k jinému zpiisobu vyhodnoceni. Abychom
dosahli objektivniho zhodnoceni, ptidé€lili jsme k jednotlivym &islim urcité hodnoty tak,
aby jejich véha udavala preference respondentii. V diisledku toho se pfi zpracovani dat za
100 % povazoval celkovy pocet bodi, nikoliv pocet odpovédi nebo pocet respondentil,
¢imz se navysila absolutni hodnota. Stejnym zpiisobem jsme postupovali pii vyhodnoco-

vani polozek €. 13, 15 a 16.
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6 ANALYZAA INTERPRETACE DAT

Dotazniky vyplnilo celkem 112 respondentti. Pro neuplnost nebo z ditvodu provedenych

uprav respondentem v zadani (piepsani ,,dolni koncetina® na ,horni koncetina®) jsme

z celkového poctu dotaznikii 7 vyfadili. Celkem jsme tedy zpracovali data ze

105 dotaznikii o 17 polozkach.

Polozka €. 1: Pohlavi:

Tab. 2. Pohlavi respondentii

n; f1
Muzi 16 1524 %
Zeny 89 84,76 %
Celkem 105 100,00 %
100% -
80% -
® Muzi
60% 1 Zeny
40% -
20% -
0%

Graf 1. Pohlavi respondentu

Komentar:

Z celkového poctu 105 respondentl (100 %) vyplnilo
a 16 muzu (15,24 %).

dotaznik 89 Zen

(84,76 %)
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Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 3. Vék respondentii

nj ik
20-29 let 12 11,43 %
30-39 let 14 13,33 %
4049 let 29 27,62 %
50-59 let 24 22,86 %
60-69 let 20 19,05 %
70 a vice let 6 5,71 %
Celkem 105 100,00 %
30%
—
25% = 20-29 let
20% 17 30-39 let
40-49 let
15% = m 50-59 let
10% - 60-69 let
m 70 a vice let
5% - l;
0%

Graf 2. Vek respondenti

Komentar:

Pro lepsi hodnoceni jsme respondenty rozdélili do vékovych skupin 20-29 let, 3039 let,
40-49 let, 50-59 let, 60—69 let, 70 a vice let. Z celkového poctu 105 respondentti (100 %)

bylo nejvice pacientl 1é¢icich se s lymfedémem ve véku 4049 let, a to 29 (27,62 %). Dale

nasledovala vékova kategorie 50-59 let s 24 respondenty (22,86 %). Vékova kategorie

60—-69 let byla zastoupena 20 respondenty (19,05 %) a do kategorie 30-39 let spada

14 respondentii (13,33 %). Nejméné byly zastoupené kategorie 20-29 let, a to 12 respon-

dentt (11,43 %), a kategorie 70 a vice let s pouhymi 6 respondenty (5,71 %).
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Polozka ¢. 3: Vite, s jakym typem lymfedému se 1é¢ite?

Tab. 4. Typ lymfedému

n; it
Primarni 37 35,24 %
Sekundarni 25 23,81 %
Nevim 43 40,95 %
Celkem 105 100,00 %
45% -?
40% - /
35% -
30% - B Primarni
25% - = Sekundarni
20% - Nevim
15% -
10% -
5% -
o ~

Graf 3. Typ lymfedéemu

Komentar:

Z polozky €. 3 vyplyva, Ze 43 (40,95 %) respondentli nevi, s jakym typem lymfedému se
1é¢i. S primarnim lymfedémem se 1é¢i 37 (35,24 %) respondentli ase sekundarnim

25 (23,81 %) respondenttl.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka ¢. 4: Jak dlouho se 1éCite s lymfedémem?

Tab. 5. Doba lécby

nj ik
Méné€ nez 1 rok 12 11,43 %
1-2 roky 11 10,48 %
2-5 let 23 21,90 %
5-10 let 35 33,33 %
Vice nez 10 let 24 22,86 %
Celkem 105 100,00 %

Komentar:

Celkem 35 respondentt (33,33 %) uvedlo, Ze se s lymfedémem 1&¢i 5—10 let. Déle nez
10 let se 1é¢i 24 respondenti (22,86 %) a 23 respondenti 2-5 let (21,90 %). DalSich
12 respondentil (11,43 %) odpovédélo, ze se 161 méné nez 1 rok. Zbylych 11 respondentl

(10,48 %) podstupuje 1écbu 1-2 roky.

Polozka ¢. 5: Lymfedém postihuje mou/mé:

Tab. 6. Postizené koncetiny

n fi
Prava dolni koncetina 18 17,14 %
Leva dolni koncetina 36 34,29 %
Obé¢ 51 48,57 %
Celkem 105 100,00 %

Komentar:

Nejvice respondenti, 51 (48,57 %), ma lymfedémem postizeny obé koncetiny. S levou
koncetinou se 1é¢i 36 respondenti (34,29 %) a s pravou koncetinou 18 respondent

(17,14 %).
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Polozka ¢. 6: VasSe nyn¢jsi 1écba lymfedému:

Tab. 7. Nynéjsi lecba lymfedému

n; fi
Kompresivni ndvleky 665 23,65 %
Medikace 165 5,87 %
Cviceni 318 11,31 %
Lymfodrendz piistrojova 735 26,14 %
LymfodrendZ manudlni 519 18,46 %
Bandazovani 302 10,74 %
Nelécim se 0 0,00 %
Jiné 108 3,84 %
Celkem 2812 100,00 %
30% 1 ® Kompresivni navleky
25% +~ Medikace
20% - Cviceni
B Lymfodrenaz pfistrojova
15% 1 Lymfodrenaz manualni
10% - ® Bandazovani
500 - ® Nelécim se
Jiné
0% =

Graf 4. Nynéjsi lecba lymfedemu
Komentar:

U této polozky méli respondenti uvést jejich nynéjsi zplisoby 1écby a zaroven oznacit frek-
venci pouzivani uvedeni 1écby. Aby byly vysledky co nejobjektivnéjsi, odpovédi byly
obodovany tak, ze 1écba, kterou respondent pouziva nejcastéji, byla ohodnocena nejvyssim
poctem bodl ze Skaly 1-8 bodi, kterd byla stanovena podle poctu zkoumanych zpisobl
1écby. Absolutni Cetnost je tak vyssi, protoze se ve zpracovani dat za 100 % povaZovala
celkova vaha odpovédi, kterou jim respondenti piid€lili. Jako nejcastéji pouzivanou 1écbu
zvolili respondenti pfistrojovou lymfodrendz, ato v 26,14 %. Tésné nasleduje pouZzivani

kompresivnich navlekii s 23,65 %. V 18,46 % respondenti zvolili manuélni lymfodrendz,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

v 11,31 % cviceni a v 10,74 % bandazovani. Medikaci pouzivaji v 5,87 % a 3,84 % pftipa-

dlo na jiné 1écby, které dotaznik nezkoumal.

Polozka ¢. 7: Vase hmotnost, Vase vyska:

Respondenti méli uvést svoji vysku a nynéjs$i hmotnost. Z téchto informaci byl vypocitan

BMI (Body mass index).

Tab. 8. BMI (Body mass index)

nj fi
SniZena télesna hmotnost 3 2,86 %
Normalni télesna hmotnost 21 20,00 %
ZvysSena télesna hmotnost 47 44,76 %
Obezita 1. stupné 27 25,71 %
Obezita II. stupné 3 2,86 %
Obezita III. stupné 4 3.81 %
Celkem 105 100,00 %

50% _ ® SniZena t€lesna hmotnost
40% + Normalni télesna hmotnost
30% + Zvysena t&lesna hmotnost
20% + 5 B Obezita 1. stupné
10% +~ Obezita II. stupné

0% ’—-7 ® Obezita II1. stupné

Graf 5. BMI (Body mass index)
Komentar:

Polozkou €. 7 jsme zjistovali vysSku a hmotnost respondentii. Tato data jsme potiebovali
zjistit k vypoctu BMI (body mass index). Ze ziskanych dat vyplynulo, ze 47 respondenti
(44,76 %) ma zvysenou télesnou hmotnost. 27 respondentt (25,71 %) se potyka s obezitou
L. stupné, 3 respondenti (2,86 %) s obezitou II. stupné a 4 respondenti (3,81 %) s obezitou
II1. stupné. Celkem 21 respondentl (20,00 %) mé normalni télesnou hmotnost a 3 respon-

denti (2,86 %) maji snizenou télesnou hmotnost.
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Polozka ¢. 8: Vite, co u Vas zapfti¢inilo vznik lymfedému?

Tab. 9. Pricina vzniku lymfedému

nj ik
Genetika (dédi¢nost) 40 28,17 %
Chirurgicky zékrok 20 14,08 %
Infekce, zanét 16 11,27 %
Odstranéni miznich uzlin 16 11,27 %
Po uraze 20 14,08 %
Radioterapie 6 4,23 %
Ne nevim 23 16,20 %
Jiné (dopliite) | 0,70 %
Celkem 142 100,00 %

30% 1 ® Genetika (dédicnost)
25% Chirurgicky zakrok
20% Infekce, zanét
B Odstranéni miznich uzlin

15% - Po traze

10% - B Radioterapie

so; | = Nevim

Jiné
0%

Graf 6. Pricina vzniku lymfedému
Komentar:

U této polozky méli respondenti mozZnost uvést vice odpovédi, proto se ve zpracovani dat
za 100 % povazoval celkovy pocet odpovedi ne pocet respondentil, absolutni ¢etnost se tak
navysila. Nejpocetnéjsi skupina se 40 respondenty (28,17 %) udava jako pfiCinu vzniku
lymfedému genetickou zatéz. Celkem 23 respondentti (16,20 %) nevi, co je pficinou jejich
onemocnéni. Skupiny respondentdi, u nichZ se rozvinul lymfedém po chirurgickém zakroku
nebo po uraze, jsou stejné, ¢itaji 20 respondentt (14,08 %). Shodny je téz pocet responden-
td, u nichz je pfi¢inou vzniku lymfedému odstranéni miznich uzlin, nebo infekce a zanét,
ato 16 (11,27 %). U 6 respondentt (4,23 %) zapfiCinila lymfedém radioterapie
aul (0,17 %) byla jina pficina.
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Polozka ¢. 9: Jaké je Vase vzdélani?

Tab. 10. Vzdelani respondentu

nj ik
Zakladni 24 22,86 %
Stredoskolské 68 64,76 %
Vysokoskolské 13 12,38 %
Celkem 105 100,00 %

Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze nejvice pacientd 1é¢icich se s lymfedémem ma stfedoskolské vzde-
lani, a to 68 (64,76 %). 24 respondenti (22,86 %) ma zakladni vzdélani a vysokoskolského
vzdélani dosahlo 13 respondenti (12,38 %).

Polozka €. 10: Zdravotnik/nezdravotnik:

Tab. 11. Zdravotnik/nezdravotnik

n; i
Zdravotnik 4 3,81 %
Nezdravotnik 101 96,19 %
Celkem 105 100,00 %

Komentar:

Tato polozka udéava, ze 101 respondent (96,19 %) pracuje v jinych oborech nez ve zdra-
votnictvi. Pouze 4 respondenti (3,81 %) jsou zdravotnickymi zaméstnanci. Pti tak malém
poctu zdravotnikd nelze komparovat znalosti zdravotnikli a nezdravotnikii. Proto jsme dél

s touto polozkou nepracovali.
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6.1 Analyza a interpretace dat k dil¢imu cili 1

Polozka €. 11: Pro pacienta s lymfedémem plati:

Respondenti méli zatrhnout spravnou odpovéd u 16 polozek, na které mohli odpove-

dét/zatrhnout volbu z odpovédni ano — ne — nevim. Zde jsou uvedeny spravné odpovédi:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g)
h)
)
J)
k)
D

Muze se koupat v horké vodé a chodit do sauny. — NE

Na postizenou koncetinu Ize aplikovat ultrazvuk, magnetoterapii, vifivou lazen, uh-
licité koupele. — ANO

Parafinové zabaly, bahenni zabaly, solux, skotské stiiky, tepelné procedury jsou
vhodné na postizenou koncetinu. — NE

Kompresivni navlek si nasazuje vecer pred spanim. — NE

Odév 1 spodni pradlo musi byt volné (ponozky se nesmi zafezavat). — ANO

Muze pit alkohol a mineralky. — NE

Zena s lymfedémem miize uzivat hormonélni antikoncepci. — NE

Ma se vyvarovat soli v potraveé. — ANO

V dobé¢ odpocinku by mél mit postizenou koncetinu ve zvysené poloze. — ANO

M3 se vyvarovat dlouhému stani nebo sezeni. — ANO

YV v

Pii sportu mliZe pietéZovat postizenou koncetinu. — NE

m) Elektrostimulace, laser, vasotrein, masaze (klasické, reflexni, podvodni), akupresu-

n)
0)
p)

ra, akupunktura jsou vhodné na postiZzenou koncetinu. — NE
Vhodna je chiize na boso. — NE
V dobé& nemoci mliZze absolvovat manudlni/pfistrojovou lymfodrenaz. — NE

K bandazovani voli kratkotazna obinadla. — ANO
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Tab. 12. Pro pacienta s lymfedémem plati — zaznam odpovedi respondentii

30% -
20% -
10% -
0% -

a) b) ¢) d)

e) ) g h

Hhp b

) m) n)

0) p)

ANO NE NEVIM
n; fi n; fi n; fi

a) 1 0,95 % 99 94,29 % 5 4,76 %
b) 33 31,43 % 22 20,95 % 50 47,62 %
C) 3 2,86 % 77 73,33 % 23 21,90 %
d) 3 2,86 % 99 94,29 % 3 2,86 %
e) 102 97,14 % 3 2,86 % 0 0,00 %
f) 36 34,29 % 44 41,90 % 25 23,81 %
g) 13 12,38 % 31 29,52 % 61 58,10 %
h) 78 74,29 % 11 10,48 % 16 15,24 %
i) 100 95,24 % 1 0,95 % 4 3,81 %
1) 102 97,14 % 1 0,95 % 2 1,90 %
k) 68 64,76 % 17 16,19 % 20 19,05 %
1) 3 2,86 % 85 80,95 % 17 16,19 %
m) 15 14,29 % 30 28,57 % 60 57,14 %
n) 50 47,62 % 19 18,10 % 36 34,29 %
0) 6 5,71 % 95 90,48 % 4 3,81 %
p) 46 43,81 % 6 5,71 % 53 50,48 %
100%

90% -

80% -

70% -

60% - = B Spravné

50% - B Spatné

onl I B I N o

Graf 7. Pro pacienta s lymfedémem plati — zaznam odpovédi respondentii
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Komentar:

V tabulce €. 12 a v grafu €. 7 (zelen¢) jsou zvyraznény spravné odpovédi. Z grafu je ziej-
mé, ze na vétSinu otdzek respondenti odpovidali spravné. VEédéli, ze odév musi byt volny
anesmi se zafezdvat — 102 respondentil (97,14 %), Ze se maji vyvarovat dlouhodobého
sezeni Ci stani — 102 respondentt (97,14 %), ze maji elevovat postizenou koncetinu — 100
respondentti (95,24 %), Ze je nevhodné koupani v horké vodé a pobyt v sauné — 99 respon-
dentll (94,29 %), Ze kompresivni navlek se navlékd rano — 99 respondent (94,29 %),
ze vdobé nemoci nelze aplikovat Zadnou lymfodrenaz — 95 respondentii (90,48 %),
ze Skodi tepelné procedury a zabaly, skotské stfiky a solux — 77 respondentd (73,33 %).
Neznalost se prokazala u polozky piti alkoholu a mineralek, jelikoz spravné odpovédélo
44 respondenttt (41,90 %), u polozky aplikace ultrazvuku, magnetoterapie, vifivé lazné
a uhlicité koupele, kdy spravnou odpovéd’ znalo pouze 33 respondentt (31,43 %), polozku
o hormondlni antikoncepci uzZen spravné zodpovédélo 31 respondentd (29,52 %),
u polozky elektrostimulace, laser, klasické masaze, akupunktura a akupresura odpovédélo
spravné 30 respondentl (28,57 %) au polozky chlize naboso, kdy spravné odpovédélo

pouhych 19 respondenti (18,10 %).
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Pro vétsi prehlednost spravnych odpovédi byla sestavena jesté tabulka €. 13 a graf €. 8.

Tab. 13. Pro pacienta s lymfedémem plati — spravné odpovédi

n; fi
a) 99 94,29 %
b) 33 31,43 %
C) 77 73,33 %
d) 99 94,29 %
e) 102 97,14 %
f) 44 41,90 %
g) 31 29,52 %
h) 78 74,29 %
i) 100 95,24 %
i) 102 97,14 %
k) 68 64,76 %
1) 85 80,95 %
m) 30 28,57 %
n) 19 18,10 %
0) 95 90,48 %
p) 46 43,81 %
[ a)
100% 1~ - b)
90% - ¢)
80% - - :S))
70% - )
60% - B ﬁ;
50% - | i)
- )
30% | m])
20% - — u :nm))
10% [ | ®o)
0% - — — "P)

Graf 8. Pro pacienta s lymfedémem plati — spravné odpovedi
Komentar:

Tato otazka byla zna¢né rozsahld a méla ukézat, jakd je troven znalosti respondent

v danych oblastech 1é¢ebného rezimu, ktery by méli ve vlastnim zajmu dodrzovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

6.2 Analyza a interpretace dat k dil¢imu cili 2

Polozka ¢. 12: Pokuste se sami ohodnotit vlastni schopnosti a dovednosti tykajici se dodr-
zovani léCebného rezimu a komplexni terapie, které piispivaji ke zlepSeni kvality zivota pii

tomto onemocnéni.

a) Umim spravné nasadit kompresni navlek (ve spravnou dobu a spravnym zptsobem)

b) Dokazu spravné provést vicevrstevnou kompresivni bandaz (za¢inam kompresi prs-
tll, navléknu si bavinény obvaz, ...)

¢) Dokazu provadét spravné cviky bez manualu

d) Provadim cviceni nejméné 2 x denné 15 minut

e) Umim spravné pecovat o kiizi (pouzivam vhodné krémy, kosmetické ptipravky)

f) Dokazu spravné rozmasirovat lymfatické uzliny

g) Dokazu posoudit zhorSeni svého zdravotniho stavu (znamky infekce), vyhodnotit

stav, kdy je potfeba vyhledat 1ékaie

Tab. 14. Schopnosti a dovednosti respondenti

ANO SPISE ANO NEVIM SPISE NE NE

n; fi n; ik n; i n; i n; i

a) 78 174,29%| 20 [19,05%| 6 |571% | 0 | 000% | 1 | 095%
b) 18 | 17,14 % | 28 |26,67 % | 24 |22,86%| 16 |1524%| 19 | 18,10 %
c) 19 |18,10% | 40 |38,10% | 25 |23.81%| 18 |17,14%| 3 | 2,86 %
d) 4 [381% | 19 [18,10%| 5 | 476% | 48 [45,71%| 29 |27,62 %
e) 41 [39,05% | 35 |3333%| 22 |2095%| 4 |381% | 3 |2,86%
f) 21 |20,00%| 43 |40,95%| 22 |20,95%| 8 | 7,62% | 11 |10,48 %
g) 79 17524% | 24 [22,86%| 1 | 095% | 0 | 000% | 1 |095%

Komentar:

Z tabulky €. 14 a grafu ¢. 9 je ziejmé (viz barevné oznacené), kdy se respondenti vyjadfily

ano (zelena barva) nebo spiSe ano (modra barva).
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80% 1

60% -

40% -
0% -
a) b) <) d) e) f) g)

® Ano

B SpiSe ano
Nevim

B Spise ne

H Ne

Graf 9. Schopnosti a dovednosti respondentii

Komentar:

Z grafu €. 9, ktery byl sestaven pro lepsi orientaci v této poloZce je zifejmé, Ze jako nejlépe

zvladnutou dovednost respondenti zvolili posouzeni zhorSeni svého zdravotniho stavu (pfi-

znaky infekce) a vyhodnoceni zdravotniho stavu, kdy je tfeba vyhledat 1€kate. Takto odpo-

védélo 79 respondentd (75,24 %). Celkem 78 respondentd (74,29 %) uvedlo, Zze si umi

spravné navléknout kompresivni navlek.

Tab. 15. Schopnosti a dovednosti respondentii — odpoved’ ano a spise ano

n; fi

a) 98 93,33%
b) 46 43,81%
C) 59 56,19%
d) 23 21,90%
e) 76 72,38%
f) 64 60,95%
2) 103 98,10%
Komentar:

Shrneme-1i dovednost umi a spiSe umi (odpovéd’ ano + spiSe ano), z vysledki vyplyva, ze

vyhodnotit zdravotni stav dokaze 103 respondentl (98,10 %), kompresivni navlek umi

nasadit 98 respondenti (93,33 %), 76 respondentil (72,38 %) zna péci o kiizi, 64 respon-

dentl (60,95 %) umi spravné rozmasirovat lymfatické uzliny a 59 (56,19 %) respondentil

dokéze provadét cviky bez manualu. Vicevrstevnou kompresivni banddz umi 46 (43,81 %)

respondentl a nejslab$im ¢lankem je patnéactiminutové cviceni 2krat denné, které zvlada

pouhych 23 (21,90 %) respondent.
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6.3 Analyza a interpretace dat k dil¢imu cili 3

Polozka ¢. 13: Z jakych zdroju ziskavate informace a dovednosti tykajici se spravné péce

o lymfedém?

Tab. 16. Zdroje informaci

nj ik
Rozhovor se zdravotnikem 777 33,13 %
Edukac¢ni materidly 614 26,18 %
Internet 556 23,71 %
Odborné knihy 157 6,70 %
Televize, rozhlas 126 5,37 %
Jiny 60 2,56 %
Informace nevyhleddvam 55 2,35 %
Celkem 2345 100,00 %

35% 1 ® Rozhovor se zdravotnikem

30% - Edukacéni materialy

25% ~ - Internet

20% - ® Odborné knihy

15% - Televize, rozhlas

10% - H Jiny
5% - I | ® Informace nevyhleddvam
0%

Graf 10. Zdroje informaci

Komentar:

Respondenti méli stejné jako u polozky ¢. 6 moznost oznacit vice odpovédi a navic speci-
fikovat, do jaké miry ktery zdroj pouzivaji. Absolutni Cetnost je tak vyssi, protoze se ve
zpracovani dat za 100% povazovala celkova vaha odpovédi, kterou jim respondenti ptidéli-
li. Nejvice informaci o spravné péci o lymfedém ziskali respondenti od zdravotnickych
pracovniku (Iékate, sestry), a to 33,13 %. V 26,18 % byly respondentiim zdrojem informa-
ci edukacni materidly a v 23,71 % internetové stranky. Na odbornou literaturu ptipadlo
6,70 %, na média 5,37 % a na jiné zdroje 2,56 %. 2,35 % zbylo na odpovéd’, ze informace

0 péci o lymfedém respondenti nevyhledavaji.
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Polozka ¢. 14: Zdravotnickymi pracovniky jsem byl/a poucen/a:

a) Co je lymfedém
andazovani (jak se provadi — postup, volba pomice
b) Band k sep di — postup, volba p k
¢) Jak se nasazuje kompresivni navlek
d) Rozmasirovani uzlin (postup, kdy se provadi)
e) Cviceni (kdy, kde, jak cviéit), ndzorna ukazka cvikl
izikové faktory, pii kterych se nesmi odrenaz (manualni/pfistrojova) prova-
Rizikové fakt pti kterych lymfod Ini/ptist p
dét (napf. infekce, nestabilni vysoky tlak, srde¢ni selhani,...)
g) Provadéni manudlni lymfodrenaze v domacich podminkach
h) Jak spravné pecovat o kizi (napi. vhodné krémy, kosmetické ptipravky,...)
i) Ceho se vyvarovat (napt. dlouhé stani, horké prostiedi,...)
Tab. 17. Pouceni zdravotnickymi pracovniky
VYBORNE | CHVALITEBNE DOBRE DOSTATECNE |NEDOSTATECNE| NEPROVEDENO
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
a) 71 |67,62%| 24 [2286%| 9 |857% [ 0 [000%| 0 [000%| 1 [095%
b) 61 |58,10%| 17 [1619%| 16 [1524%| 2 [ 1,90% | 2 [ 190%| 7 | 6,67%
D) 80 [76,19%| 15 [1429%| 4 [381%| 0 [000%| 0 [000%| 6 |571%
d) 54 |51,43%| 28 [2667%| 8 | 7.62%| 1 [09%| 5 |476%| 9 |857%
e) 31 [29,52%] 29 [27,62%| 15 [1429%] 4 [381%| 9 [857% | 17 [16,19%
f) 71 |67,62%| 17 [1619%] 10 [952% | 0 [000% | 3 [28%| 4 [381%
) 31 [29,52%| 21 [20,00%| 12 [1143%] 4 [381%| 16 [1524%| 21 [20,00%
h) 51 |4857%| 23 [21,90%| 13 [1238%| 6 |571%| 4 |381%| 8 | 7,62%
) 65 |6190%| 28 [2667%| 9 |857%| 2 [1,90%| 0 [000%| 1 |09%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

_ B Vyborné
| B Chvalitebné
Dobré
| B Dostatecné
| B Nedostatecné
1 j‘—I Neprovedeno
b) c) d) e) f) g) h) i

a)

Graf 11. Pouceni zdravotnickymi pracovniky
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Komentar:

Cilem této polozky bylo zjistit, jestli byli respondenti v uvedenych oblastech pouceni zdra-
votnickymi pracovniky. Kvalitu pouceni v kazdé¢ oblasti ohodnotili zndmkou jako ve Skole.
Z grafu vyplyva, ze nejlépe byli respondenti edukovani o nasazeni kompresivniho navleku,
ato 76,19 % respondentd. Souhlasné s tim, co je lymfedém a jaké jsou rizikové faktory
u lymfodrenaze, bylo na vybornou pouceno 67,62 % respondentli. Déle bylo na jednicku
edukovano 61,90 % respondentll o tom, ¢eho se maji vyvarovat (dlouh¢ stani ¢i sezeni,
horké prostiedi,...), 58,10 % respondenti o banddzovani a 51,43 % respondenti
o rozmasirovani uzlin. Naopak nedostatecnd byla edukace manudlni lymfodrenaze
v doméacich podminkéach u 15,24 % respondentti a viibec nebyla provedena u 20,00 % re-

spondenti.
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Polozka ¢. 15: Co jste béhem pouceni nejvice postradali?

Tab. 18. Nejvice postradané oblasti

n; fi
Srozumitelné informace 167 15,92 %
Vhodné materialy 134 12,77 %
Ptedvedeni spravného postupu 156 14,87 %
Moznost procviceni 301 28,69 %
Moznost dotazat se 49 4,67 %
Dostatek ¢asu 137 13,06 %
Jiné 77 7,34 %
Nic jsem nepostradal/a 28 2,67 %
Celkem 1049 100,00 %
30% 17 B Srozumitelné informace
25% +° Vhodné materily
Predvedeni spravného postupu
20% 1 B MozZnost procviceni
15% - - Moznost dotazet se
10% - m Dostatek ¢asu
H Jiné
5% A Nic jsem nepostradal/a
0%

Graf 12. Nejvice postradané oblasti

Komentar:

Respondenti méli opét moznost oznacit vice odpovéedi a ke kazdé prifadit vahu podle toho,

jak moc danou oblast v edukaci postradali. V pfepoctu bylo pro vétsi objektivnost pouzito

bodové ohodnoceni jednotlivych odpovédi od 1 do 8 bodli. Odpovéd’, ktera oznacovala

moznost, kterd nejvic chybéla, dostala nejvic bodi. Ve zpracovani dat se tak za 100 % po-

vazoval nejen celkovy pocet odpovédi, ale i jejich vaha, kterou jim respondenti ptidélili.

Respondenti postradali nejvic v 28,69 % moznost procvi€it si a vyzkouSet si dané doved-

nosti. V 15,92 % jim chybély srozumitelné informace, v 14,87 % postradali ptedvedeni

spravného postupu, v 13,06 % by potiebovali vice Casu, v 12,77 % jim chybély vhodné

edukacéni materidly a v 7,34 % uvedli jiné. Ve 2,67 % nepostradali nic.
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6.4 Analyza a interpretace dat k dil¢imu cili 4

Polozka €. 16: Z piedepsaného 1écebného rezimu se mi dafi nejvice dodrzovat:

Tab. 19. Dodrzovani lécebného rezimu

n; fi
Pravideln¢ uzivam ptedepsané 1éky 90 15,20%
Nosim kompresivni navlek 260 43,92%
Cvicim alespon 2x denn¢ 15 minut 73 12,33%
Bandazuji koncetiny obinadly 92 15,54%
Dodrzuji dietu a piji vhodné tekutiny 71 11,99%
Jiné 6 1,01%
Celkem 592 100,00%
50% 1~
— B Pravideln¢ uzivam piedepsané léky
g
40% Nosim kompresivni navlek
30% 7 Cvi¢im alespoti 2x denné 15 minut
20% B Bandazujikoncetiny obinadly
Dodrzuji dietu a piji vhodné tekutiny
10% -
H Jiné
0%

Graf 13. Dodrzovani lécebného reZimu

Komentar:

Respondenti dostali nabidku Sesti moZnosti 1é¢ebného rezimu a méli z nich vybrat ty tii,

které nejvic pouzivaji. Zaroven méli oznacit, na kterém miste jsou v ¢etnosti pouzivani. Za

100 % se pti zpracovani dat pouzila celkova vdha odpovédi. Nejvic respondenti pouzivaji

v domacich podminkach kompresivni navleky, a to v 43,92 %. V 15,54 % koncetiny ban-

dazuji, v 15,20 % pravideln¢ uzivaji ptedepsané léky, v 12,33 % cvici alespon 2x denné

15 minut, v 11,99 % dodrzuji dietu (omezuji soli auzeniny) apiji vhodné tekuti-

ny, v 1,01 % uvedli jinou moZnost.
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Polozka €. 17: Uved’te divody, pro¢ se Vam nedaii dodrzovat rezim, provadét pravidelné

uréitou aktivitu:

Tab. 20. Diivody nedodrzovani lécebného rezimu

n; fi
Nedostatek ¢asu 47 28.31 %
Nedostate¢na vile 40 24,10 %
Nedostatecna vydrz 20 12,05 %
Nedostatek informaci 3 1,81 %
Neumim dobie provadéet 6 3,61 %
Nedostatecna motivace ke zméné 12 7,23 %
Daii se mi dodrzovat vse 31 18,67 %
Jiné 7 4,22 %
Celkem 166 100,00 %
30% ® Nedostatek casu
Nedostate¢na vule
25% - —
Nedostatec¢na vydrz
20% - i
®m Nedostatek infotmaci
15% - Neumim dobfie provadét
10% - B Nedostateéna motivace ke zméné
50, - u Daii se mi dodrzovat vie
0% —.—I Jiné

Graf 14. Diivody nedodrzovani lécebného reZimu

Komentar:

U této polozky méli respondenti moZnost uvést vice odpovédi, proto se ve zpracovani dat
za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi ne pocet respondentt, absolutni Cetnost se tak
navysila. 47 respondentt (28,31 %) uvedlo, Ze nedodrzuje 1é¢ebny rezim z nedostatku Ca-
su, 40 respondentil (24,10 %) mé nedostate¢nou vili, 31 dotazovanym (18,67 %) se dafi
dodrzovat vsSe, co si naplanovali, 20 respondentd (12,05 %) ma nedostate¢nou vydrz,
12 respondentii (7,23 %) mé ke zméné nedostateCnou motivaci, 7 respondentd (4,22 %)
nedodrzuje 1écebny reZzim z jinych divodi, 6 odpovidajicich (3,61 %) neumi nékterou

z dovednosti provadét a 3 respondenti (1,81 %) maji nedostatek informaci.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva léebnym rezimem u pacientii s lymfedémem. Béhem ptipravy
metodiky empirické Casti jsme se rozhodli pro techniku dotazniku. Za respondenty jsme si
vybrali pacienty 1é¢ici se slymfedémem dolnich koncetin (DKK) zkoznich
a lymfologickych ambulanci, které nam byly co do vzdalenosti nejdostupnéjsi. Celkem se
jednalo o Ctyfi ambulance: jedna ambulance v Brné, dvé ambulance ve Zlin¢ a jedna ambu-
lance v Uherském Hradisti. K ziskani dat jsme prostfednictvim ambulanci rozdali celkem
150 dotaznikd (100 %). Navratnost byla nizsi, nez jsme predpokladali. Celkem se nam
vratilo 112 dotaznikt (74,67 %). 7 dotaznikl (4,67 %) z nich bylo vyfazeno pro neuplnost.
Pouzitelnych dotaznikli pro realizaci prizkumného Setteni zbylo 105 (70,00 %). Sbér dat
byl velmi zdlouhavy, pfedpokladali jsme, Ze dotazniky se ndm vrati diiv. Divody byly
dva, neochota pacientll podilet se na prizkumném Setfeni a v jednom piipadé mala vsttic-

nost ze strany sester.

Zjistovali jsme, jakd je znalost pacientd slymfedémem dolnich koncetin (DKK)
o léCebném rezimu a zda jsou dostatecné informovani o oSetfovatelské péci (tzv. udrzovaci

terapii). Stanovili jsme Ctyii dil¢i cile a k nim sestavili ptisluSné polozky do dotazniku.

Jak jsme jiz zmifovali, prizkumné Setfeni probihalo v ambulancich, kde po piedchozi do-
mluvé dotazniky pacientiim piedavaly sestry. Tak jsme docilili toho, Ze prizkumného Set-
feni se zucastnili pouze respondenti, ktefi se 1é¢i s lymfedémem DKK. Z toho bylo 89 Zen
(84,76 %) a 16 muzl (15,24 %). Timto se ndm potvrdilo, jak uvadi Benda a kol.

(2007, s. 29), Ze lymfedém postihuje vice Zeny nez muze.

Setfeni se celkem ucastnilo 68 respondent (64,76 %) se stiedoskolskym vzdélanim,
24 respondenti (22,86 %) se zédkladnim vzdélanim a 13 (12,38 %) s vysokoskolskym vzdé-
lanim. Z celkového poctu 105 respondenti (100 %) bylo nejvice pacientii 1éCicich se
s lymfedémem DKK ve véku 4049 let a to 29 (27,62 %). Nejméné byly zastoupeny kate-
gorie 20-29 let, ato 12 respondenty (11,43 %), a kategorie 70 avice let s pouhymi
6 respondenty (5,71 %). Mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi respondentll nebyly co
do poctu zastoupeni velké rozdily, coz by mohlo potvrzovat skute¢nost, jak uvadime
v teoretické Casti této prace, ze lymfedém se mulze projevit v kterémkoliv véku. V dalsi
poloZce nas zajimalo, s jakym typem lymfedému se respondenti 1é¢i. Ze ziskanych dat vy-
plynulo, ze 43 respondentt (40,95 %) vibec nevi, s jakym typem lymfedému se 1€¢i. Pri-

marnim lymfedémem je postizeno 37 respondentl (35,24 %) a sekundarnim 25 responden-
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th (23,81 %). Pro lepsi hodnoceni doby 1é¢by u respondentti byli respondenti rozdéleni do
kategorii s dobou 1é¢by méné nez 1 rok, 1-2 roky, 25 let, 5-10 let, vice nez 10 let. Analy-
za dat ziskanych prizkumnym Setfenim ukazala, Ze nejvétsi skupinu, celkem 35 (33,33 %),
tvorili respondenti, ktefi se 1€¢i s lymfedémem 5—-10 let. Nejmensi zastoupeni mély katego-
rie 1-2 roky s 11 respondenty (10,48 %) a kategorie méné nez 1 rok s 12 respondenty
(11,43 %). Tyto dv¢ kategorie se li§i pouze jednim respondentem. Na zakladé takto ziska-
nych dat mizeme konstatovat, ze za posledni 2 roky ptibylo v ndmi zkoumanych ambulan-

cich miniméln¢€ 23 pacientd s lymfedémem DKK.

U polozky €. 6 nés zajimalo, jak jsou respondenti s lymfedémem DKK v soucasné dobé
1é¢eni. Jako nejcastéji pouzivanou lécbu zvolili respondenti pfistrojovou lymfodrendz,
atov 26,14 %. Tésné za ni nasledovalo pouzivani kompresivnich navleka s 23,65 %.
V 18,46 % respondenti zvolili manualni lymfodrenaz, v 11,31 % cviceni a v 10,74 % ban-
dazovani. Medikaci uvedli v 5,87 %. Ptedpokladali jsme, Ze nejpouzivané;jsi 1écbou bude

pouzivani kompresivnich navleki, coz se nam nepotvrdilo.

Katefina Nerudova ve své diplomové praci (2008, s. 6) uvadi, ze: ,,lécba lymfedému se
opira o komplexni fyzikalni terapii, do které zahrnujeme manudlni lymfatickou drendz
eventualné pristrojovou drendz, zevni kompresi otoku (bandazovani, elastické navleky),
specialni pohybova a dechova cviceni a péci o kuzi a upravu zivotniho rezimu, dopliujici
lécebna opatieni zahrnuji samolécbu, medikamentozni lécbu, psychoterapii, chirurgickou
lecbu a jiné.

Bé&hem naseho Setfeni jsme se také zabyvali pficinou vzniku lymfedému. Na podkladé zis-
kanych dat jsme dospéli k zavéru, Ze nejcastéjsi pti¢inou vzniku lymfedému na DKK je
u 40 respondentii (28,17 %) geneticka zatéz. 23 respondenti (16,20 %) ptivod svého one-
mocnéni neznd. Celkem 20 respondentt (14,08 %) uvedlo, Ze se u nich rozvinul lymfedém

po chirurgickém zakroku nebo po traze.

Dle autorti (Benda a kol, 2007, s. 29; Cizek, 2013) se na DKK objevuje lymfedém nejéas-
t&ji po gynekologickych operacich (t€zky v 5-10 %, mirny v az 23 %), primarni lymfedém,
ktery byva rovnez Castéjsi u Zen, se podle typu miize poprvé klinicky manifestovat po na-
rozeni, ale také az ve véku kolem 35 let i pozdgji. Dle Cizka (2013) fada pacientil ziistava
nediastikovana. Cizek (2013) déle uvadi, Ze: ,,u primdrnich lymfedémii se setkal s ndzorem
pacientek, ze své otoky pokladaji za normalni, protoze podobné mély i vSechny pribuzné

a nikdy s nimi u lékare nebyly. I pacientky se sekunddarnimi lymfedemy veétsinou prijdou
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do lymfologické ambulance az v pozdeéjsich stadiich, nikoli ve stadiu latentnim ¢i reverzi-

bilnim, coz je samoziejme chyba*.

Dil¢i cile
Cil 1 Zjistit miru znalosti pacientii s lymfedémem dolnich konéetin o 1é¢ebném rezi-

mu a komplexni terapii.

K prvnimu cili se v naSem dotazniku vztahuje polozka ¢. 11, kterd je dale ¢lenéna na
16 podpolozek. Zde jsme formou pravdivych a nepravdivych vyrokl zjiStovali znalosti
respondentli o 1éCebném rezimu a komplexni péci. Na vétsSinu otazek odpoveédéli respon-
denti spravné. Nejvice respondentti 102 (97,14 %) védelo, Ze odév i spodni pradlo musi byt
volné, a ze se maji vyvarovat dlouhého stani nebo sezeni. 100 respondentt (95,24 %) véde-
lo, Ze v dob€ odpocinku by méli mit postizenou koncetinu ve zvySené poloze. 99 respon-
dentt (94,29 %) spravné odpovédélo, ze neni vhodné koupat se v horké vodé a chodit do
sauny. Védeéli, ze kompresivni navlek se nasazuje rdno po probuzeni. 95 respondentl
(90,48 %) spravné odpovedélo, Ze v dob€ nemoci se nesmi absolvovat manudlni ani pii-
strojova lymfodrendZz. Neznalost se prokédzala u nésledujicich poloZek: neni vhodné piti
alkoholu a mineralek, kde spravné odpovédélo jenom 44 respondentti (41,90 %), dale, Ze
lymfedému neskodi ultrazvuk, magnetoterapie, vifivé lazné a uhlicité koupele védélo
33 respondentt (31,43 %). Ze zeny nemohou uzivat hormonalni antikoncepci, spravné od-
poveédélo 31 respondentl (29,52 %). Celkem 30 respondenti (28,57 %) nevédélo, ze na
lymfedém se nesmi pouzivat elektrostimulace, laser, klasické masaze, akupunktura
a akupresura. Nejhtife dopadla znalost chlize na boso, kdy spravné odpovédélo pouhych
19 respondentt (18,10 %). Obecné je znamo, ze chlize na boso je prospésna, nicméné Foldi
(2014, s. 235) uvadi, Ze v ptipad¢ lymfedému je nevhodna, protoze hrozi poranéni a tim se

zvysuyje riziko vzniku infekce.

Cil 2 Zjistit, jak respondenti hodnoti vlastni schopnosti a dovednosti tykajici se kom-

plexni terapie.
MUDr. Muchova (2010), z Cévni ainterni ordinace, Praha, v Postgradualni mediciné
uvedla, Ze: ,,ve fazi udrzovaci pacient si sam aplikuje kompresivni pomiicky, pecuje o kiizi

a provadi LTV, popr. pouziva pristrojovou lymfodrenaz aparatem, ktery ma doma .
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Polozkou ¢. 12 jsme zjistovali, jak respondenti hodnoti své schopnosti a dovednosti
v ramci komplexni terapie. A zjistili jsme, ze respondenti ze vSech dovednosti komplexni
terapie nejlépe zvladaji posouzeni svého zdravotniho stavu a nasazeni si kompresivniho
navleku. Témét 75 % respondentd vSak nedodrzuje 15 minutové cviceni 2krat denné.
Slouc¢ime-li odpovédi ano a spise ano, z vysledkii vyplyva, Zze vSechny ostatni dovednosti

zvlada vice jak 50 % dotazovanych respondentd.

Cil 3 Zjistit, o ¢em a v jaké miFe byly respondenti edukovani.

Polozkou ¢.13 jsme zkoumali, zjakych zdroju respondenti ziskavaji informace
a dovednosti, které se tykaji spravné péce o lymfedém. Ze ziskanych dat vyplynulo, ze pfi
ziskavani informaci se respondenti nejvice obraceji na zdravotnicky persondl (sestru, 1¢ka-
fe). Druhym nejc€astéjSim zdrojem informaci byly uvadény edukacni materialy a nasledné

internet. Odborné knihy, televize a rozhlas byly vyuzivany v nepatrné mire.

U polozky €. 14 jsme se dotazovali na spokojenost respondentl s urovni edukace zdravot-
nickymi pracovniky. Respondenti hodnotili, jak byli edukovani v néasledujicich oblastech:
co je lymfedém, jak se provadi banddZovani, jak se nasazuje kompresivni navlek, jak se
rozmasirovavaji lymfatické uzliny, cvi¢eni s nazornou ukazkou cviki, kdy se nesmi prova-
dét lymfodrenaz, provadéni manualni lymfodrenaze v domacich podminkach, péce o kazi
a ¢eho se vyvarovat (napt. dlouhé stani, horké prostedi atd.). Nejhtte dopadlo provadéni
manualni lymfodrendze v domacich podminkach, kdy 35 % respondentli uvedlo, ze eduka-
ce nebyla provedena viibec nebo nebyla dostate¢na. Celkem 50 % respondentti v§ak ohod-
notilo tuto edukaci kladné. Celkové muzeme konstatovat, ze respondenti edukaci zdravot-
nickymi pracovniky zhodnotili jako vybornou az chvalitebnou. Odpovédi na tyto otazky
jsou trochu diskutabilni, jelikoz respondenti odevzdavali vyplnéné dotazniky sestrdm
v ambulancich. Respondenti se mohli domnivat, ze kdyby praci zdravotnického personélu
ohodnotili zdporn€, mohly by se narusit vzajemné vztahy mezi nimi a zdravotnickym per-

sonalem.

V poloZce €. 15 jsme se dotazovali, co respondenti béhem edukace nejvice postradali. Ze
sesbiranych dat vyslo, Ze respondenti nejvice postradali moznost procviceni/vyzkouSeni si
zkoumanych dovednosti (28,69 %). Ziskana data jsme nemohli srovnat, protoZze se ndm

nepodafilo najit prace s podobné polozenou otazkou k dané problematice.
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Cil 4 Zjistit, kterou oblast a do jaké miry respondenti dodrZuji v ramci pfedepsaného

1ééebného rezimu.

Tomuto cili odpovidaji v dotazniku polozky ¢. 16 a 17. Zjistovali jsme, co se responden-
tim dafi nejvice z 1écebného rezimu dodrzovat a co jim brani v dodrzovani rezimu. Cel-
kem 43,92 % respondentl uvedlo, ze nosi kompresivni navlek. Zuzana Filkohazyova ve
své bakalaiské praci (2016, s. 40) uvadi, ze 47 % pacientli, u kterych provadéla Setteni,
nepouzivaji kompresivni pomiicky z ditvodu neptijemného pocitu, horka, poceni a svédéni
pokozky.

Ostatni polozky (dodrzovani diety a piti vhodnych tekutin, cviceni alespont 2krat denné
15 minut, pravidelné uzivani predepsanych 1ékti, banddzovani koncetiny obinadly) byly
vyrovnané, pohybovaly se v rozmezi od 11,99 % do 15,54 %.

V dodrzovani lécebného rezimu respondentim nejvice brani nedostatek casu (28,31 %)

a nedostatecna vile (24,10 %). Pouhych 18,67 % respondentt uvedlo, Ze se jim dafi dodr-

zet v§e, co si naplanovali.

Vsechny stanovené cile v této bakalarské praci byly splnény.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je znalost pacientll s lymfedémem dolnich konce-

tin o 1é¢ebném rezimu a zda jsou dostate¢né informovani o oSetrovatelské péci (tzv. udrzo-

vaci terapii).

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti
vysvétlujeme, co je lymfedém, jeho etiologii, klinicky obraz a stadia, patofyziologii lymfa-
tického systému, diagnostiku lymfedému, komplexni péci o pacienta s lymfedémem dol-
nich koncetin a edukaci pacientti. V praktické ¢asti se zabyvame analyzou vysledkl pru-
zkumného Setfeni, které jsme provedli kvantitativni metodou. Data jsme sbirali prostred-
nictvim dotazniki ve ¢tyfech koznich/lymfologickych ambulancich. Na prazkumu se podi-

lelo 105 respondentil. Prizkumnym Setfenim jsme sledovali Ctyfi cile.

Prvnim cilem jsme zjiStovali miru a znalosti pacientd s lymfedémem dolnich koncetin
o lé¢ebném rezimu a komplexni terapii. Vybrali jsme 16 ¢innosti (viz tab. ¢. 12, s. 50),
které mohou zisadné stav pacientil s lymfedémem dolnich koncetin zhorsit, a zjistovali
jsme, jestli pacienti védi, Ze si touto ¢innosti mohou uskodit. Zjistili jsme, Ze znalosti paci-
entd o [éCebném rezimu jsou velmi nevyrovnané. Pouze v Sesti ptipadech védé€lo vice jak
90 % pacientii spravnou odpoveéd a to, ze: ma se vyvarovat dlouhému stani nebo sezeni
(97,14 %), odév 1 spodni pradlo musi byt volné (97,14 %), v dobé odpocinku by méla byt
postiZzené koncetina ve zvySené poloze (95,24 %), nemlze se koupat v horké vodé a chodit
do sauny (94,29 %), kompresivni navlek se nenasazuje veCer pied spanim (94,29 %)
a v dobé nemoci nemize absolvovat manualni/ptistrojovou lymfodrenaz (90,48 %). Nao-
pak v péti oblastech byly znalosti pacientil velmi malé. Neveédéli, Ze neni vhodné piti alko-
holu a minerélek (41,90 %), Ze ultrazvuk, magnetoterapie, vifivé 1lazné€ a uhlicité koupele
nejsou Skodlivé (31,43 %), Zze zeny by nemély uzivat hormonalni antikoncepci (29,52 %),
ze elektrostimulace, laser, vasotrein, klasické masaze, akupunktura a akupresura nejsou
vhodné aplikovat na postizenou koncetinu (28,57 %) a Ze chlize na boso také neni vhodna

(18,10 %). Dilci cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem jsme zjistovali, jak respondenti hodnoti vlastni schopnosti a dovednosti
tykajici se komplexni terapie. Setfeni nam ukézalo (viz tab. &. 15, s. 54), Ze nékteré doved-
nosti umi lépe, jiné zase méné. Nejlépe dokazi posoudit sviij zdravotni stav (98,10 %)
a spravné si nasadit kompresivni navlek (93,33 %). Pecovat o kiizi umi 72,38 % pacientt.

Nejslabsim ¢lankem pacientl je dodrzovani patnactiminutového cviceni 2krat denné, které
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zvlada pouhych 21,90 %. Lépe je na tom provedeni kompresivni bandaze, kterou umi
43,81 %. V podstaté¢ mizeme fici, Ze zkoumané dovednosti zvlada vic jak 50 % dotazova-

nych. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Nasim tietim cilem bylo zjistit, o ¢em a v jaké mife byli pacienti edukovani. Ze ziskanych
dat vyplynulo, Ze pfi ziskavani informaci se respondenti nejvice obraceji na sestry ¢i 1éka-
fe. Edukaci, az na mensi vyjimky, hodnotili respondenti jako vybornou az chvalitebnou.
Zde vsak mohlo dojit ke zkresleni vysledkl, protoze respondenti byly v kontaktu
s pracovniky, které hodnotili. Respondenti se mohli domnivat, ze kdyby préci zdravotnic-
kého personalu ohodnotili zaporn€, mohly by se narusit vzijemné vztahy mezi nimi
a zdravotnickym persondlem. Béhem edukace nejvice postradali moznost procvicit si dané

dovednosti. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Ve ¢tvrtém cili jsme zjisSt'ovali, jak respondenti dodrzuji 1écebny rezim. Nejvice pouzivaji
v domacich podminkéach kompresivni navleky (43,92 %), nasleduje bandazovani koncetiny
(15, 54 %). V dodrzovani 1écebného rezimu jim nejvice brani nedostatek ¢asu (28,31 %)

a nedostatec¢nd viile (24,10 %). Dil¢i cil €. 4 byl splnén.
Doporuceni pro praxi

Toto Setfeni nam ukdazalo, Ze je dilezité, aby si pacienti vhodnou a opakovanou edukaci
uvédomili, Ze oni sami se nejvice podileji na komplexni terapii dodrzovanim lécebného
rezimu. Je tfeba je vést ke zmeéné€ Zivotniho stylu a spoluzodpovédnosti za své zdravi.
Kromé& pevné vile, trpélivosti a ¢asu k tomu potfebuji urcité znalosti a dovednosti, které

jim poskytne spravna edukace.

Existuje mnoho materidlii, videosekvenci na danou problematiku, pacient jen musi védét,
kde ma tyto materidly hledat — viz napf. ptiloha P I: Lymfaticky systém a ptiloha P II: Cvi-
ky proti otokiim nohou. My jsme si dovolili pfipravit edukacni prospekt na téma: ,,Nepod-

‘

cenujte otoky dolnich koncetin“ — viz ptiloha P IV. Je urCen vSem, které trapi otoky, ale
nevi, zda je nutné s nimi néco de€lat, zda je nutné navstivit 1€kafe nebo je to ,,normalni
veéc®. Tento prospekt by mohl pomoci v rozhodovani 1 zdravotnikiim, ktefi s danou pro-

blematikou nemaji zkusenosti.

Do edukace by se méla vice zapojovat sestra, ktera s pacientem travi nejvice ¢asu napft. pii
intenzivnich a udrzovacich lymfodrenazich, ale hlavné pii edukaci ptikladanim kompre-
sivni bandaze aj. Je vhodné organizovat a cilevédomé podporovat vzdélavani sester pro-

sttednictvim rdznych kurzli, seminait a predndsek o prevenci a lécbé lymfedému,
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aby mohly putsobit jako plnohodnotné edukatorky. Jednim z takovych kurzi je napft. certi-
fikovany kurz 11/820: Techniky mizni drendze potddany Néarodnim centrem oSetfovatel-
stvi a nelékarskych zdravotnickych obort (NCO NZO) v Brné, jehoz garantem je
MUDr. Zuzana Navratilova. Kurz je urCen sestram pracujicim na lymfologickych

a dermatovenerologickych pracovistich (NCO NZO, ©2017).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA
ABPI
ASLO
ATB
BMI
CDT
CRP
CT
CLS JEP
DKK
f;

FW
ICHS
KEP
KO
LTV
MR
NCO NZO
nj

OA
RA

RTG

Alergologicka anamnéza

Ankle brachial pressure index
Antistreptolysin

Antibiotika

Body mass index

Komplexni dekongestivni terapie
C—reaktivni protein

Pocitacova tomografie

Ceska lymfologicka spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Dolni koncetiny

Relativni ¢etnost

Fahraeus Westergren — Sedimentace
Ischemicka choroba srde¢ni
Kompresivni elastické puncochy
Krevni obraz

Lécebna télesna vychova
Magnetickd resonance

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
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PRILOHA P I: LYMFATICKY SYSTEM

LYMFrOLOGIE

medi - | feel better
LéGba pacientl s lymfedémem by méla byt co nejpiijemn&jsi, sluditeind
s jejich kaZdodennim Zivotem a také co nejefektivnjsi.

Vyrobky a pro 1éébu lyr se ale vyviji na zakladé

i se - specialisty a wyrobei chi yeh zafizeni.
Technicky pokrok asto zavisi na detailech, kieré piiznivé oviiviuji péci
0 nemocné.

Medi Bayreuth vidi tento plakat jako svijj piispévek ke ziepSeni zdravi
a kvality Zivota jedined, Zijicich s chronickym onemocnénim.

Axilérni uzliny

Axilarni
Iymfaticky piexus

Sagitaini

Lymfaticky systém, na rozdil od systému tepen a Zil, netvofi ob&hovou
soustavu, ale zadina jako _slepy spojenec” na periferii

2Zakladnim akoiem tohoto systému je odvést bilkoviny a dalSi latky, které
nemohou byt odstranény absorbei Zilnimi kapildrami. Do krevniho fedisté
se prostrednictvim lymfatického systému odvede denné 2-4 litry mizy.

Povrchove krcm

piedél

:ré?‘l'lhim
BT

-, VT

W

Axilérni uzliny

Ra i

i

Zadni vnitini
pohled

o f
e

S

-

Miza se vraci do krevniho fecis-
1€ velmi blizko srdci

Lymfatické
uzliny

Lymfatické uzliny nalézame na
mnoha mistech téla. Jejich filtrad-
ni funkoe umoZfiuje vyluSovini
Skodiyeh létek. V lymfatickych
uzlinsch se tvofi lymfocyty. Ty jsou
typem biljch krvinek & tvoii ddst
obranného systému organismu
Prot onemocnéniin.

Lymfatické
kapilary

a doprovodné
krevni kapilary

...the best for your legs

00
{’\ -o"j MAXIS®
Vydano s podporou
CGeské lymfologické spoleénosti.  www. maxis-medica.com

Zdroj: (Maxis, ©2012)

(rozvodi)

Lymfaticky piedé! v oblasti nadkiicku
Usti ductus thoracicus do angulus venosus

_ Interaxilérni
anastomizy

Ductus thoracicus

Axilo - inguinélni snastoméry

Pricny lymfaticky predél
(rozvodi)
Vena cava inferior

Interinquingini
anastomory

Waxis"

* Na PotiiZkdch 163 » 757 01 ValaSské Mezifici
‘e-mail: expedice@maxis-medica.com

info: 800 900 336

L Lymfaticky piedél
( rozvodi) nad lopathkou

mediven® 550 arm

g mediven® 550 esprit

1 fosll betten e natiz kompieun: .
pletsnych  pro- i pra pade sahmuci
oukth prs  stevni mnsho  mkazkaneh
Komprowivi b, Pro pocnk poskytie kam-
soni kendstiny jo s pleani pei
i



PRILOHA P II: CVIKY PROTI OTOKUM NOHOU

CVIKY PROTI OTOKUM NOHOU
Cvicte vidy s bandazi

Cvicenf vestoje

1. Chodte stiidavé po patéch a po §pickach
(Obr. 1).
2. Vytahnéte se na Spicky, prenédsejte vahu T
<«

postupné ze $pi¢ek na paty a zpétky (hou- S
pavy pohyb) (Obr. 2). razek 1.

3. Chodte stfidavé po wnitinich a vn&jsich =
hranach chodidla (Obr. 3).
Obrazek 4.
Cviceni vsedé s mi¢em
4. Sedlapujte $pitkou maly mi¢ & mékkou J ~ “_ |

podlozku, pfidemzZ pata z(stava po celou  oprizek 2.

dobu opfend o zem a nezveda se (Qbr. 4).

Obrazek 5.
5. Vsedé& s natazenymi koncetinami stla-
Sujte mic umistény mezi kotniky (Obr. 5).
o L+
N

Obrazek 3.

Cviceni vsedé bez mice

6. Vsedé se opfete o paty a $picky chodi-
del piiklangjte stiidavé k sohé a od sebe

(Obr. 6).

7. Vsedé napnéte kondetiny pfed sebe a | gpuzeke. —
pomalu stiidavé propinejte a kréte chodi-
dla stiidavé jedné a druhé nohy (Obr. 7).
Opakujte 20krat.

Obrazek 10.

8. Vsedése stiidavéopirejte o $picky aopaty
(Obr. 8).

f

Obrazek 7.

7

Cvideni vleze

9. VleZe s natazenymi kongetinami a pro-
pnutymi $pi¢kami stidavé kruzte nohama
v kotniku, nejdfive jednim, pak opacnym
smérem (Obr. 9. V kazdém sméru pro-
vedte cvik 10krét.

Obrazek 11.

10. VleZe krniteje kondetinarni jako pi stithani ~ OPézeks.

ntzek (Obr. 10). Opakujte 15 a 20krat.

11. VleZe zvednéte ohé kondetiny a stiidavé
kréte a natahujte prsty u nohou (Obr. 17).

12. VleZze napodobujte jizdu na kole, propi- Ghrazediz:

nejte koncetiny a opakujte 15 az 20krat
(Cbr. 12).

O O O ( Cviky proti otokdm nohou ) @

Obrazek 9.

Zdroj: (Navratilova, 2012)



PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO PACIENTY S LYMFEDEMEM
DOLNICH KONCETIN

VéZena pani/ VaZeny pane,

dovolujeme si Vas poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soudasti bakalarského vyzkumu. Cilem
tohoto dotazniku je zjistit Vae znalosti (pacientii s lymfedémem postihujicim dolni kondetiny)

o [é8ebném reFimu pii tomto onemocn&ni a Vasi informovanost o oetfovatelske péci.

Z vyhodnocenych dat vznikne informacni letak zaméfeny na oblasti, ve kterych budou odhaleny
edukaéni rezervy. Upozoriiujeme, Ze dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Pfesto
predem dékujeme za Vasi ochotu se vyzkumu zigastnit a napomoci tak ke zlepSeni kvality edukace.

Kolektiv autort:

Karolina Urminska a PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

1. Pohlavi: a) muz b) Zena
2. Kolik je Vam let:
3. Vite, s jakym typem lymfedému se lé€ite? a) primami b) sekundami ¢) nevim
4. Jak dlouho se létite s lymfedémem?
a) <nezl rok b) 1-2 roky c) 2-5let d) 5-10let €) >101let
5. Lymfedém postihuje mou/mé:
a) pravou dolni koncetinu b) levou dolni koncetinu c) obé dolni konéetiny
6. Vale nyn&jsi létba lymfedému: vyberte Vas zptisob 16tby (vice mozZnosti) a olislujte podle
toho, co pouZivate nejvice (1 — nejvice pouzivam, 2 — méné pouZivam. . atd.)
D kompresivni navleky
[ ] medikace (1éky)
D cviceni
|:] IymfodrenaZ pfistrojova
D lymfodrena? manualni (rozmasirovani uzlin)
[ ] bandaZovani
D nelécim se
D JUNE (OPIFE) ... ... coevterniee it e e
7. VaSe hmotnost: .....................kg Valevyska:.....................om
8. Vite, co u Vas zapFitinilo vznik lymfedému? (vice moznosti)
a) genetika (dédicnost) b) chirurgicky zakrok ¢) infekce, zanét
d) odstranéni miznich uzlin  e) po uraze f) radioterapie
g) ne nevim
BY GSHZOPIAIES ssmsesmnsiss 5T RS asms e S s
9. Jaké je VaSe vzdélani:  a) zakladni b) stfedoskolské ¢) vysokoskolské
10. Jste: a) zdravotnik b) nezdravotnik
11. Pro pacienta s lymfedémem PLATT: (u jednotlivych polofek VYBERTE SPRAVNOU
ODPOVED):
a) MiiZe se koupat v horké vodé a chodit do sauny. Ano — Ne — Nevim

b) Na postizenou kongetinu 1ze aplikovat ultrazvuk, magnetoterapii,

vifivou lazefi, uhli¢ité koupele. Ano — Ne — Nevim

¢) Parafinové zabaly, bahenni zabaly, solux, skotské stfiky, tepelné

procedury jsou vhodné na postizenou koncetinu. Ano — Ne — Nevim

d) Kompresivni navlek si nasazuje veder pfed spanim. Ano — Ne — Nevim

e) Odevi spodni pradlo musi byt volné (ponozky se nesmi zafezévat). Ano — Ne — Nevim




12.

f) MuzZe pit alkohol a mineralky. Ano — Ne — Nevim

g) Zena s lymfedémem mize uzivat hormonalni antikoncepci. Ano — Ne — Nevim

h) Ma se vyvarovat soli v potravé. Ano — Ne - Nevim

i) 'V dobé odpocinku by mél mit postizenou kondetinu ve zvySené

Ano - Ne — Nevim

poloze.
1) Ma se vyvarovat dlouhému stani nebo sezeni. Ano — Ne — Nevim
k) Ma se vyvarovat zvedani a noeni t€z§ich biemen (napf. nakup...). Ano — Ne — Nevim
1) Pii sportu miiZe pietéZovat postizenou koncetinu, Ano — Ne — Nevim
m) Elcktrostimulace, laser, vasotrein, masaze (klasické, reflexni,
podvodni), akupresura, akupunktura jsou vhodné na postizenou Ano — Ne — Nevim
kongetinu.
n) Vhodna je chize na boso. Ano — Ne — Nevim
0) V dobé& nemoci (pii infekei) miiZe absolvovat manualni/pfistrojovou ;
lymfodrendZ. Ano - Ne — Nevim
p) K bandaZovani voli kratkotazna obinadla. Ano - Ne — Nevim

Pokuste se sami ohodnotit vlastni schopnosti a dovednosti tykajici se dodrzovani lé€ebného
rezimu a komplexni terapie, které pFispivaji ke zlepSeni kvality Zivota pii tomto
onemocnéni (kdy 1 = ANQ, iplné tuto finnost zvladam, provadim; 5 = NE, naprosto tuto
dovednost nezvladim, neprovadim).

ANO | PP | pevim | SPP¢ | NE
ano ne
a) Umim spravné€ nasadit kompresni naviek (ve spravnou 1 P 3 4 5
dobu a spravnym zpisobem)
b) Dokazu spravné provést vicevrstevnou kompresivni bandaz
& ; : ; ; £ 1 2 3 4 5
(zadindm kompresi prsti, navliéknu si bavinény obvaz, ...)
¢) Dokazu provadét spravné cviky bez manualu 1 2 3 4 5
d) Provadim cviCeni nejméné 2 x denné 15 minut 1 2 3 4 5
¢) Umim spravné peCovat o kiZi (pouzivam vhodné krémy, 1 2 3 4 5
kosmetické pripravky)
f) Dokazu spravné rozmasirovat lymfatické uzliny 1 2 3 4 5
g) Dokazu posoudit zhorSeni svého zdravotniho stavu
(znamky infekce), vyhodnotit stav, kdy je potfeba vyhledat 1 2 3 4 5
1ékate

13.

Z jakych zdroji ZISKAVATE INFORMACE a DOVEDNOSTI tykajici se spravné péte o
lymfedém? (vice moznosti). Vyberte a otislujte podle toho, co pouZivate nejvice (1 — nejvice
pouZivam, 2 — méné pouzivam... atd.)

D Rozhovorem od zdravotnickych pracovniku (Iékate, sestry aj.)
[ ] Z edukagnich materialii (broZury, letaky, DVD)

|:| Z internetu (napt. http://www.zilniporadna.cz/; www.youtube.cz — . Aplikace vicevrstevné
kompresivni banddZe (MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.)")

‘:l Z odbornych knih, odbornych &asopisi
I:I Z médii (televize, rozhlas, noviny, populdrni éasopisy aj.)
D Jiny zdroj nebo osoba (doplfite) ... ...

D Informace nevyhledavam, nepotiebuji ziskavat informace




Poudeni zdravotniky:

14. Zdravotnickymi pracovniky jsem byl/a poucen/a: (Provedené pouceni oznamkujte znamkami
jako ve §kole: 1 — vynikajici, 5 — nedostatecna, N — nebylo provedeno)

a) Co je lymfedém 1o =3-4-5 N
b) Band4Zovani (jak se provadi - postup, volba pomicek) 1-2-3-4-3 N
¢) Jak se nasazuje kompresivni navlek - 283 4.5 N
d) Rozmasirovani uzlin (postup, kdy se provadi) 1-2-3-4-5 N
e) Cvileni (kdy, kde, jak cvicit), nazorna ukazka cviku 1-2-3-4-5 N
f) Rizikové faktory, pfi kterych se nesmi lymfodrenaz
(manualni/pfistrojova) provadét (napf. infekce, nestabilni 1-2-3-4-5 N
vysoky tlak, srde¢ni selhani, ...)
g) Provadéni manualni lymfodrenaZe v domacich podminkach 1-2-3-4-5 N
h) Jak spravn& pedovat o kuZi (napf. vhodné krémy, kosmetické 1—2-3_4-5 N
pfipravky...) T
i) Ceho se vyvarovat (napf. dlouhé stani, horké prostiedi...) 1-2-3-4-5 N

15. Co jste b&hem pouteni NEJVICE POSTRADALI? (vice moznosti). Vyberte postradané oblasti
a odislujte je: 1 — nejvice postradal/a, 2 — méné postradal/a, ... atd.)

Srozumitelné informace

Vhodné materialy (brozury...)

Piedvedeni spravného postupu

Moznost procviceni / vyzkouSeni si uréitych dovednosti

Moznost dotdzat se

Dostatek Casu

JINE (AOPIALE) ... ..o it it e e e e

OOoUoOod

Nic jsem nepostradal/a

16. Z p¥edepsaného lé¢ebného refimu se mi da¥i NEJVICE DODRZOVAT:
(uved'te 3 oblasti, které se Vam dafi nejvice dodrzovat a pfifad’te jim 1. aZ 3. misto do étverecku):

D misto: Pravideln¢ uzivam piedepsané I¢ky

misto: Nosim kompresivni navlek

misto: Cviéim alespori 2x denné 15 minut

misto: BandaZuji kon¢etiny obinadly/ provadim kompresivni bandaz

misto: DodrZuji dietu (omezuji soli a uzeniny) a piji vhodné tekutiny

OOy

MUSEO: (AOPIFIT) ... ... oo e e

17. Uved’te dlivody, pro¢ se vam nedafi dodrZovat reZim, provadét pravidelng urfitou aktivitu
(vice moznosti):
a) Nedostatek ¢asu (pracovni vytizeni ...)
b) Nedostatecna vile
¢) Nedostatetna vydrz
d) Nedostatek informaci
¢) Neumim dobfe provadet (doplrite) ... ...
f) Nedostate¢na motivace ke zméné
g) Dafi se mi dodrZovat vie, co jsem si naplanoval/a
h)  JIN€ (AOPIFTE) ... ... oo oot i e e e e

Dékujeme Vam za Vag ¢as a ochotu.



PRILOHA P1V: EDUKACNI PROSPEKT — NEPODCENUJTE
OTOKY DOLNICH KONCETIN

NEPODCENUIJTE

OTOKY DOLNICH KONCETIN

Objevuji se u Vds obéas otoky, které zase samy zmizi?

Neotalejte a poradte se se svym lékafem.
Otoky dolnich kenéetin mohou byt pruotnimi pfiznaky onemocnéni lymfatického

(mizniho) systému.

VEASNA DIAGNOSTIKA = VETS( EFEKTIVITA LECBY

LYMFEDEM (MIZNi OTOK)
[ je nebolestivy, bledy a chladny otok
7 je klinickym projevem selhini mizniho systému, kdy dochéd k poru$e odtoku tkafového moku
(lymfy, mizy) z postifené konZetiny

P pocit titkych nohou nebo napti ¥ PITTING TEST:

i piechodny otok, ktery po elevaci kongetiny mizi provadi se tak, e se palcem zatlagi

@ trvaly otok na kil v misté otoku po dobu cca

¥ zpotitku je otok mékky, pozdéji tuhy 60 vtefin

¥ otok je asymetricky v kii# venikne diilek

¥ zbytnéni kiiZe, venik prasklin

¥ zména tvard prsti nanehou ¥ STEMMEROVO ZNAMENI:
(kvadritni charakter s ostrymi hranami) nelze vytvofit kedni Fasu na hifbetu

¥ na ndrtu nejsou viditelné Filni plete nce druhého prstu dolni konéetiny

¥ otok postupuje od prstd smérem k srdci (zejména u primdrniho lymfedému)
(primdrni lymfedém)

¥ elefantidza — konéetina je zvétiend a
deformovand

PRIMARNI LYMFEDEM SEKUNDARNI LYMFEDEM

- geneticka predispozice (wyskyt v roding) = zandt, infekce

- yrozena porucha lymfatického systému - chirurgicky zakrok

- idiopaticky lymfedém (bez mameé priciny) - trauma

- postihuje prevaingé #2ny - radioterapie, chemoterapie

- odstranéni lymfatickych wzlin

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnish stadii Karolina Umminska a PhDr. Pavla Kudlovd, PhD., 2017




PRILOHA PV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI 1

B Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalai'ské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijment studenta Karolina Urminskd

Téma bakalarské prace Lé&ebny rezim u pacientl s lymfedémem

Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Ml
podpis

Skupina respondentl Osoby s lymfedémem

Pracovisté ' Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)

_ Wim Nesouhlasim

KoZni ambulance

Souhlasim Nesouhlasim

D&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne .... 252112016

Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI 11

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnén{ dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalarské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rodniku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecnd sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Karolina Urminska
Téma bakalai'ské prace Lé&ebny rezim u pacientd s lymfedémem
Vedouci bakalai'ské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Skupina respondentii Osoby s lymfedémem

Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se $krtnéte)

Souhl

Kozni oddéleni — Lymfologicka

ambulance

Souhlasim Nesouhlasim

Dé&kujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zimedne ...£.0.20.800 s e s e s e S S

Megr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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E Univerzita Tomase Bati ve Zliné
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7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s 7adosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalai'ské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a pf{jmeni studenta Karolina Urminska
Téma bakalafské prace Lé&ebny rezim u pacientl s lymfedémem
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Skupina respondentt Osoby s lymfedémem

Pracovisté Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)

KoZni lymfologicka ambulance _

Souhlasim Nesouhlasim

De&kujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve ZHNG dne .. .00 . . e e e

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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@ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru V3eobecnd sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Karolina Urminska

Téma bakalafské prace Lé&ebny rezim u pacientd s lymfedémem

Vedouci bakalaiské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis

Skupina respondentti Osoby s lymfedémem

Pracovists Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovité Podpis
(nehodici-seSkrtnéte) 7
Souhlasim ) Nesouhlasim Q S
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne ..o . .0 0 e

Mer. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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