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ABSTRAKT

Predmétem této bakalaiské prace je sledovani pacientli s primarnim lymfedémem v prubéhu
komplexni dekongestivni terapie. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cést.
Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii, fyziologii lymfatického systému, déle je zde uvedena
diagnostika a terapie. Praktickou cast tvoii tii kazuistiky pacientek trpicich primarnim
lymfedémem. Za souhlasu vsSech respondentek byly pfi vyzkumu pouzity nasledujici
metody — pozorovani, méfeni, studium a analyza zdravotnické dokumentace. V pribéhu
pozorovani bylo zjiSténo, ze nastavenda CDT meéla u vybranych respondentek
z dlouhodobého hlediska dobry ptinos. VSechny respondentky se podilely na spolupraci pti

lécbe.

Kli¢ova slova:

Primarni lymfedém, komplexni dekongestivni terapie, manudlni lymfatickd drenaz,

ptistrojova lymfaticka drendz.

ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is monitoring patients with primary lymfedema during
complex dekongesitive therapy. The project is divide on theoretical part and practical part.
Theoretical part dealing with anatomy, phyziology of lymphatic system. Also there is show
diagnostics of a therapy. Practikal part is compromised by casuistry of three patients
suffering from primary lyphedema. All these patients agreed that we can use these
methods - observing, measuring, studying andanalysis of medical documentation. During
progres was found that CDT had really good respond from all these patients by long-term of

appliqued. All patients collaborate during treatment.

Key words: Primary lymphedema, complex dekongesitive therapy, manual lymfatic

drainage, instrumental lymfatic drainage.
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UvVOD

Pro svou bakalatrskou praci jsem zvolila t¢éma Problematika primarniho lymfedému. Vybrala
jsem si onemocnéni, které pacienta omezuje cely Zivot a je pro okoli viditelné. Zajimalo m¢,
jak zvladaji pacienti veskera dlouhodoba a ve vétSin€ ptipadd celozivotni omezeni. Jak

pusobi onemocnéni na jejich psychickou stranku.

Pokud lymfaticky systém neodvadi produkty tkanového metabolismu, vznika patologicky
stav, ktery je nazyvan lymfedém (Eliska, 2018, str. 29-30). Primarni lymfedém je zplisoben
ziskanou patologii lymfatického systému. Lze ho dé€lit na familiarni (Nonne-Milroy sy) a
nefamiliarni (Meige sy). O pacienty stimto onemocnénim pecuji lymfologové a
lymfoterapeuti, kteti prosSli certifikovanym specializovanym kurzem. Dle algoritmu
stanovenym Ceskou lymfologickou spole¢nosti by mél lékai v piipadé priméarniho
lymfedému postupovat v tomto potfadi — anamnéza, klinické vySetfeni, lymfoscintigrafie,
CDT, farmakoterapie, psychoterapie, 1écba komplikaci. Lécba je realizovana ve dvou fazich.
Prvni je tzv. redukéni faze, kterd trva nejcastéji 4-6 tydnd, je intenzivni. Nasleduje tzv. faze
udrzovaci, kdy je dilezitd pacientova spoluprice — dodrzovani doporuceného zivotniho
stylu, rezimovych opatteni, kompresivni terapie, predepsana farmakoterapie, péce o kiizi,
pohybova aktivita. Tato faze je celozivotni. Pokud se stane, Ze se pacientiiv stav zhorsi,

pfistupuje lymfolog opét k fazi redukéni a nasledné k 1é¢be udrzovaci (Eliska et al., 2008).
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE LYMFATICKEHO SYSTEMU

Lymfaticky systém se sklada z lymfatick¢ tkan€¢ a systému cév, vasa lymphatica.
Do lymfoidni ¢asti jsou fazeny bunky tvofici se v kostni dfeni, thymu, lymfatickych
uzlinach, slezing a v lymfoidni tkani traviciho traktu, taktéz bronchi. Tyto tkané produkuji
rozmanit¢ mnozstvi lymfocytl, které postupuji do krve, extravaskularnich prostort
a do systému lymfatickych cév. Lymfocyty mizeme obecné rozlisit na lymfocyty B a T.
T lymfocyty tvoii bunécnou imunitu, B lymfocyty humoralni imunitu a produkuji bilkovinné
protilatky typu globulinu. Ve fetalnim obdobi jsou lymfocyty tvofeny kostni dfeni, které
potom putuji do lymfoidnich organti jako jsou napf. slezina, tonsily, lymfaticka ¢ast stieva,

respiracni trakt nebo brzlik (Narika, 2009, s. 133).

1.1 Mizni cévy

Mizni cévy jsou déleny na kapilary, sbérné cévy a mizni kmeny. Obsahuji je téméf vSechny
tkané téla. V téle se mohou objevovat samostatné, ale ve vétSing piipadl probihaji spolecné
s nervy a krevnimi cévami. VéEtSinou zacinaji slepé v nékteré z tkdni a poté tvoii tzv. sité.
Z téchto siti se tvofi sbérné mizni cévy a sbérné kolektory. Ty vstupuji spolecné
do lymfatickych uzlin v poctu 2-6 jako lymfatické cévy vasa afferentia a vystupuji v poctu

jedna nebo dvé€ vasa efferentia (Narika, 2009, s. 135).

1.2 Mizni uzliny

Mizni uzlina, latinsky nodi lymphatici je shluk opouzdienych lymfoidnich bun&k. Dosahuji
velikosti od 1 mm az po 3 cm a maji ledvinovity nebo kulovity tvar. Mohou se vyskytovat
jednotlivé, vétSinou vSak tvoii skupinu nebo fetézec uzlin. Uzlina je sloZend z pouzdra,
Stérbin, do kterych vtéka lymfa, pouzdra a diené. Je protkana siti vazivovych retikularnich
vlaken, v kterych jsou umistény lymfocyty. VétSinu bun€k tvoii B — lymfocyty
a T — lymfocyty. Uzliny slouZzi jako filtr protékajici lymfy (Pa¢ a Veverkova, 2004, s. 48).

1.3 Miza

Ke vzniku mizy neboli lymfy dochazi pii pfestupu tkanového moku pies sténu mizni
kapilary. Jedna se o bezbarvou, nazloutlou nebo nékdy i prithlednou tekutinu. Jeji pohyb je
zavisly na tvorbé lymfy, smriténi miznich cév, pohybech svalstva (Cihak, 2004, s. 173). Do

lymty se vstiebavaji bilkoviny, cholesterol a tuky jako mastné kyseliny. Nekteré latky jsou
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viditelné pouhym okem a plisobi mléény vzhled lymfy. Jsou to napft. triglyceridy, proteiny,
cholesterol nebo fosfolipidy. Toto mlécné zakaleni se zvySuje s konzumaci tu¢ného jidla a
je nazyvano chylus. Soucasti lymfy jsou taktéz nékteré vitaminy, Zelezo, méd’, vapnik ¢i
steroidni hormony. Do kapilar prostupuji buiiky jako jsou leukocyty, lymfocyty
a makrofagy. Lymfa je odvadéna pomoci dvou miznich kment — ductus thoracicus a ductus
lymphaticus dexter. Lymfa tece centripetdlnim smérem. Tento tok je zajiStén chlopnémi
v kolektorech. Pokud dojde k zastavé odtoku mizy, v piipadé uzavéru lymfatickych cév,

tvofi se mizni otok zvany lymfedém (Dylevsky 2006, s. 59-60).

1.4 Pridatné lymfatické organy

Dalsi soucasti lymfatického systému jsou pfidatné organy. Mezi né patii slezina a brzlik.

1.4.1 Slezina

Slezina je tfazena k hemolymfatickym organim, je ulozena v levé brani¢ni klenbé mezi
zaludkem a branici. Rozméry sleziny dospélého Clovéka jsou priblizné 12cm délka, 7cm
Sitka, 3—4 cm tloustka. Hmotnost dosahuje k 120-160 g, ta je ovSem zavisld na mnoZstvi
krve ve sleziné. ZvétSuje se pii konzumaci jidla, ¢i pii t€lesném klidu. Naopak pii fyzické
namaze a hladovéni se slezina zmenSuje. Mezi jeji funkce patii pfedevSim filtrace krve
a obrana organismu, dale pak slouzi jako rezervoar krve a v neposledni tad¢ je

v embryondlnim obdobi mistem vzniku krvinek (Naiika, 2009, s. 133—134).

1.4.2 Brzlik

Brzlik patii k lymfo — epitelovym orgdniim a je ulozen v pfednim hornim mediastinu. Tvofi
ho dva laloky ve tvaru pyramidy, dale se pak ¢leni na septa, mezi t€émi jsou ulozeny laltcky,
které se skladaji ze diené a kliry. Jeho hlavni funkeci je produkce lymfocytt. V prabéhu Zivota
se jeho vaha méni. Pfi narozeni vazi 16 g, v puberté 32 g, po 30. roce Zivota vaha klesa
k10 g a v pozdéjSim veéku je nahrazen tukovym vazivem. Jeho funkci poté piebiraji

pfedevsim lymfatické uzliny (Fontana et al.).rok
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2 FUNKCE LYMFATICKEHO SYSTEMU

Lymfaticky systém je jednosmérna soustava, vedouci lymfu z tkdni do zil krevniho feciste.
Je slozena z lymfatickych kapilar, uzlin, lymfatickych kment a lymfatickych organti. Cévy
lymfatického systému zacinaji slep€ v intersticiu, drénuji témét vétSinu tkani — vyjimkou
jsou kosti, chrupavky, tkdn¢ nervového systému a zuby. Cévy tvofi systém lymfatickych
kapilar (Rokyta, 2016, s. 140). Kapilary maji vysokou propustnost. Mnozstvi tkanového
moku v kapilarach urcuje tlak intersticialni tekutiny. Pohyb lymfy je velmi pomaly,
podporuje ho hladké svalstvo lymfatickych cév, pohyby kosterniho svalstva, dychaci
systém, Cinnost srdce a peristaltika stiev (Langmeier, 2009, s. 75-76). Z kapilar se tvofi
mizni kolektory-vasa lymphatica, které jsou svou stavbou podobné krevnim cévam. Odtud
lymfa postupuje k lymfatickym uzlindm — nodi lymphatici. Kazdému lymfatickému orgdnu
nalezi lymfaticka uzlina na typickém misté, ta se nazyva regionalni uzlina. Zde se lymfa
ocisti od cizorodych ¢astic. Z uzlin vychdzi mizni kmen, pokracuje hrudnimi mizovody
a kon¢i v podklickovych zilach (Rokyta, 2016, s. 140).

Mezi lymfatické organy jsou zahrnuty kromé lymfatickych uzlin 1 brzlik a slezina.
Vyznamné dualezité jsou také lymfatické tkan€ v oblasti nosohltanu, ervovitého vybézku
a payerské plaky v blizkosti stiev. Tkan€ lymfatického systému jsou tvofeny lymfatickym
vazivem (Kittnar, 2011, s. 734). Prvnim lymfatickym organem je brzlik. Nachazi se
v hrudnim prostoru, za hrudni kosti. Zde jsoua zaroven zde dozravaji T-lymfocyty.
Nejveétsim organem lymfatického systému je slezina. Jeji podstatou pro lymfaticky systém
je zajistovani obranyschopnosti a likvidaci starych erytrocytt (Orel, 2019, s. 320-323).

V téle se tvoii asi 20 litri mezibunééné tekutiny, z toho se az 18 litri vstiebd a zbyvajici
tekutina-miza, které vznikne 2—4 litry a obsahuje 80—200 g proteind je odvadéna lymfaticky
reciStém do krevniho ob&hu. Spole¢né s ni putuji také bakterie, viry, tuky, nadorové buiiky,
cholesterol a ostatni latky. Ty mohou spole¢né s lymfou piejit az do lymfatickych uzlin. Zde
na n¢ zareaguji bilé krvinky. Pokud se jim vSak nepodaii bakterie, nddorové burky a dalsi
vcas zlikvidovat, za¢nou zde buiiky rist a poté jsou lymfou zaneseny do vzdalenych orgéand.

Tudiz dochézi k metastazam lymfatickou cestou (Lymfedém, 2010).
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3 LYMFEDEM

Lymfedém je zvlaStnim druhem otoku, ktery mtze postihovat témér jakoukoliv ¢ast téla.
Vznika poruchou odtoku mizy a nejcastéji postihuje horni a dolni koncetiny. Pacienta tento
problém omezuje po cely zivot a jeho 1é€ba musi byt disledna (Linkos, 2014). Primarni
lymfedém miize byt geneticky podminén a z vétsi ¢asti postihuje Zeny. U

sekundarniho lymfedému nelze hovofit o familiarnim vyskytu (Slezakova, s.4).

V Ceské republice se u 40 % Zen s karcinomem prsu a jeho komplexni 16¢bé miize rozvinout
lymfedém. Pouze 10 % onkologicky nemocnych pacientli — nadory hlavy, krku, nadory malé
panve postihne lymfedém. U primarniho lymfedému neni vyskyt Gplné jasny, jelikoz se
nemusi projevit v takové mife, aby byl nasledné diagnostikovan (Slavikova et al., 2010). Jak
uvadi NCBI(2019) primarnim lymfedémem trpi 1 ze 100 000 lidi. Naopak sekundarni
lymfedém postihuje 1 z 1 000 osob.

Genetické aspekty primarniho lymfedému

U primarniho lymfedému dochézi k vyvojovym porucham lymfatického systému, které maji
za nasledek rGzné abnormality, poSkozujici drendz. Dle postiZzeni rliznych gend, existuje
velky pocet typtl primarniho lymfedému. Urcité genetické formy se projevi jiz na zacatku,

jiné az v prab¢hu zivota (Brejchova, 2015, s. 224-227).

3.1 Klinicky obraz

Mezi typické projevy lymfedému patii asymetrie zptisobena patofyziologickymi pfi¢inami,
které se nasledné projevuji zvétSenim, a to predev§im na koncetindch. Vyjimkou nebyva ani
asymetrie v oblasti hrudniku ¢i oblieje. V pocatecnich stadiich ma otok mékci konzistenci.
Pti palpovani otoku se vytvoii tzv. dilek. Zpravidla byva tento otok mékkych tkani
nebolestivy, bledy a chladny. Bolestivy byva v ptipad¢, Ze otok doprovazi naptiklad zanét
nebo pokud se jednad o maligni lymfedém. U chronického lymfedému zistava barva kize
normdlni. K hyperpigmentaci-ztmaveni pleti, zplisobené nadprodukei pigmentu zvaného
melanin, dochézi pti lymfedému kombinovaném s chronickou Zilni insuficienci (Lymfedém,
2010). Podkozi zvétSuje sviij objem, a proto byva kiize suché, postupné dochézi ke zbarveni
pomeran¢ové kiiry. Casem se vyrovnavaji ohyby a vytvaieji se kozni pievisy, konéetina je

zarovnana do ,,sloupku®- elefantidza (Benda, 2006, s. 276).
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3.2 Déleni lymfedému
Dle etiologického hlediska rozlisuje-Benda, (2006, s. 277) lymfedém na:

e Primarni — zplUsoben prvotnimi patologickymi zménami na miznim systému,
pricinou otoku je porucha vyvoje.
e Sekundarni — je zplsobeny sekunddrnim poSkozenim mizniho systému. Jedna se

napf. o chirurgicky vykon, radioterapii, zanét, trauma atd.

Pospisilova (2012) uvadi, Ze u urcitych typti lymfedému lze pozorovat familiarni vyskyt:

e Morbus Nonne Milroy — onemocnéni zplsobené autosomalné dominantni
dédicnosti, které je zapfi¢inéné kongenitalni aplazii lymfatickych kolektort,
prekolektorii a lymfatickych kapilar.

e Morbus Meige, s vy$§im vyskytem u Zenského pohlavi. Objevuje se nejcastéji

v obdobi puberty.
Dle mista vzniku otoku déli Strinclova (2007, s.3156) lymfedém na:

e Proximdlni — dochazi k postizeni lymfatickych uzlin.

e Distalni — onemocnéni zacind postiZzenim inicidlnich miznic.
Otoky déli také Zajicova (2010, s. 167) na:

e Generalizované — v tomto piipad€ dochazi k retenci sodiku a vody. Do této skupiny
se fadi otoky kardialni, jaterni, rendlni, hypoproteinemicky, cyklicky, idiopaticky,
staticky nebo otoky jejichz pticinou jsou leky.

e Symetrické — vznikaji z divodu poruchy Starlingovy rovnovahy. Ta je zplisobena
obstrukci, zilni nebo lymfatickou insuficienci, kompresi, dale mizou mit ptivod

zanétlivy nebo alergicky.

3.3 Stadia lymfedému

Z klinického hlediska 1ze rozdélit lymfedém do Ctyt stadii. A to stddium latentni, kdy je
naru$ena drendz, ale zatim nedochdzi k manifestaci otoku. V druhém reverzibilnim stadiu je
otok intermitentni. Dochazi k poruse poméru mezi resorpci a transportem tkanového moku.
To vede ke staze lymfy a zadrzovani proteinii v intersticiu. Pfi ireverzibilnim stadiu dochézi

jiz k trvalé poruSe poméru mezi resorpci a transportem tkanového moku. Taktéz se hromadi
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proteiny v intersticiu. Ctvrté stidium, tzv. elefantidza je charakteristickd vyznamnymi
a viditelné poskozenymi zménami na téle. Dochéazi k ni na podkladé chronické lymfatické

insuficience (Standard Ié¢ebného planu, 2018).

3.4 Diagnostika

Jako pfi kazdém onemocnéni i pii lymfedému lékafe zajima pacientova podrobnd anamnéza.
Zamgéiuje se pii ni predevsim na vznikla traumata, prodélané operacni vykony, ozafovani ¢i
ostatni onemocnéni. Velmi dllezity je casovy Usek, kdy se otok poprvé objevil, co ho

zpisobuje a co zhorsuje (Klauzova, 2010, s. 54).

Anamnézu doprovazi klinické vySetfeni. Podstatné je si vSimat predevSim symptomd.
V pocatecnim stadiu je otok spiSe mekky, postupem casu je vice tuhy. Priméarni lymfedém
¢asto manifestuje v periferiich — distalni typ. Naproti tomu sekundarni lymfedém ma pocatek
pred piekazkou a smérem k periferii pokracuje — proximalni typ. Ze 75 % se jedna o mekky
otok, kdy se pii stladeni kiZe vytvoii pietrvavajici prohlubeni. Casto je toto stadium
nazyvano ,,pitting edema“. Jeho trvani je kratké, velmi rychle dochazi k fibrotizaci tkané
a naslednému tvrdnuti otoku. U pacienta 1ékai dale pozoruje tzv. Kaposi — Stemmerovo
znameni, tedy moZzZnost ¢i nemoZnost vytvoreni koZzni fasy na druhém prstu dolni koncetiny,
které je pozitivni zejména u primarniho otoku. Pozorovatelna je omezena viditelnost zilnich
pleteni na dorzu ruky nebo na nartu. Pacientova kiize je ¢asto bled4, ma tendenci k poceni
a hypertermii. Koncetina je tuh4, méné pohybliva. V misté otoku dochazi k Gtlumu ristu

ochlupeni (Klauzova, 2010, s. 54).
Pt1 diagnostice lymfedému se dale vyuziva nasledujici:

e obecné pomiticky (krejcovsky metr)

e pfistroje (perometr, optoelektronicky volumetr, 3 D laserové skeny)

e ternometrie, bioelektrické impedance, Harpendtv kalipr

e laboratorni hodnoty (hormony S§titné zlazy, glukéza, krevni obraz, CRP, urea,

kreatinin, kyselina mocov4, albumin, celkova bilkovina)

(Klauzova, 2010, s. 54). Algoritmus diagnostiky lymfedému viz. Ptiloha ¢.1.
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3.4.1 Rentgenové znazornéni, lymfografie

Jednou z moznosti rentgenové diagnostiky je vyuzivana xeroradiografie, ktera umoziuje
detailni zobrazeni. Hojné€ je vyuzivana pii diagnostice Zenského prsu. Rentgenova
diagnostika pomaha odliSit lymfedém od ostatnich typti edémut. Tudiz jsou diky ni
diagnostikovany zmény tkani, nikoliv stav lymfatickych cév. Dnes vSak byva diky vysoké

davce ozareni nahrazovana digitalni radiografii (Foldi, 2014, s. 426—432).

Dale jsou vyuzivany diagnostické metody, pfi kterych jsou pouzivany kontrastni latky. Prvni
takovou metodou je pifima rentgenova lymfografie. Jejim tkolem je hleddni metastdz
lymfatickych uzlin a lymfomt. Jedna se o metodu, pii které se provadi preparace a poté
punkce lymfatického kolektoru, a to v misté nartu nebo hibetu ruky. Toto vySetfeni
doprovazi maly chirurgicky vykon. Lze ho rozdélit do dvou fazi. Pti prvni dochdzi k aplikaci
kontrastni latky, v druhé fazi je pofizen rentgenovy snimek. Dalsi snimek je zhotoven
za 24hodin. Slouzi k zobrazeni lymfatickych uzlin, v kterych byla uchovéana kontrastni latka.

Dle jejiho ulozeni lze urcit typ onemocnéni (Foldi, 2014, s. 429-431).

Nov¢jsi metodou je tzv. nepiima rentgenova lymfografie. Tato metoda je cilené vyuzivana
pfi diagnostice lymfedému. Diky ni je mozné zobrazit lymfatické cévy aZ do vzdalenosti
60 cm. To znamena nejen velké lymfatické cévy, ale také inicialni systém. Nerozezné vSak

mezi primarnim a sekundarnim lymfedémem (Klauzova, 2010, s. 36—40).

3.4.2 Sonografické vysetieni

Ultrazvuk je, co se tyce diagnostiky lymfedému fazen na prvni misto. Umi zobrazit zvétSené
uzliny témeét stejné dobie, v nékterych oblastech dokonce 1épe jako vypocetni tomografie

(Foldi, 2014, s. 428-429).

3.4.3 Ostatni vySetieni

Dalsi vyuzivané vySetfeni je napt. vypocetni tomografie, kterd slouzi pii diagnostice tumorti
lymfatickych odtokovych cest a lymfatickych uzlin. K posouzeni anomalii se provadi
magnetickd rezonance. Ta vyborn¢ zobrazuje mékkeé tkané a je tedy schopna dobie rozlisit
tuk a vodu. Pfi lymfedému je charakteristickd zesilena klize, fenomén medové plastve,
pfitomnost volné tekutiny v podkozi, fibroza a dilatované lymfatické cévy. Velmi
vyznamnou roli hraje pfi diagnostice lymfedému u déti. Kontraindikaci je pfitomnost

kovovych pfedmétti, kardiostimuldtoru a v nékterych ptipadech velikost otoku
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(Klauzova, 2010, s. 54). Dilezité informace o patomorfologii poskytuje MR-
lymfangiografie, pfi které se pouziva kontrastni latka. Pokud ma lékar podezifeni malignitu
doporuci bioptické a poté histologické vySetieni. Jak podotykd Klauzova (2010, s. 54) je

dualezité nepodcenit komplexni vySetteni, a to pfedevsim u malych déti.

3.5 Komplikace lymfedému

Jako 1 ostatni onemocnéni, také lymfedém miize byt doprovazeny dalSimi komplikacemi.
Mezi nejcastéjSi lze zaradit komplikace kozni. Pacienta mulze postihnout akutni
streptokokova infekce neboli erysipel. Ten se vyznacuje svalovou tunavou, horeckou,
ttesavkou, zimnici, nékdy i nevolnosti. Dulezité je véasné podani antibiotik. Erysipel vede
vétSinou ke zhorSeni a progresi lymfedému (Vitova, Vitova a Hrubd, 2011, s. 106-109).
K castym komplikacim patii mykdzy. Postihuji zpravidla 4. meziprsti. Dochédzi k maceraci
a drobnym ragadam kiize, které mohou byt vstupni branou pro infekci. Méné Casté jsou

vyrustky mezi prsty, mizni puchyiky ¢i pistéle.

Dale pak jsou to komplikace ortopedické. Pacienty miize postihnout tzv. syndrom zmrzlé¢ho
ramene. Ten se projevuje postupnym rozvojem bolestivosti a omezenim hybnosti ramenniho
kloubu. Casto se miize vyskytovat u lymfedému spojenych s operaénimi vykony na hrudniku

a zejména pak na axile (Pitr a Studentova, 2016, s. 256-260).
Neurologické komplikace se projevuji sniZzenim kozni citlivosti, dysestéziemi, nepiijemnou

bolesti. Mohou progredovat a postupné dochazi az k paralyze koncetin. (Masaryklv

onkologicky ustav, 2018) a (Foldi,2014 s. 223-230).
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4 TERAPIE

V piipadé 1éCby primarnitho 1 sekundarniho Ilymfedému byva volena komplexni
dekongestivni terapie, dale jen CDT. Sklada se ze ¢ty slozek, a to lymfaticka
drenaz — manudlni nebo pfistrojova. Déle pak kompresivni terapie, podptirna pohybova

cvic¢eni. V neposlednim tad¢ je stejné tak dilezita péce o kiizi a rezimova opatieni.

4.1 Manualni lymfaticka drenaz

Ukolem lymfatické masaze je podpotit odtok lymfy ze tkani. Provadi se pomoci hmatt, kdy
kazdy trvd minimalné 14 sekundy, a to z divodu podpoteni odtoku lymfy v podkozi. Jako
prvni se oSetiuji centralni krajiny, poté se posouva lymfa z distalnéjSich do proximalnégjsich
cest. Obvykle byva manualni lymfatickd drendz doplnéna o pfistrojovou. Ta se provadi
v prubehu 4-6 tydnt, nejlépe 3x tydné. Pii hospitalizaci l1ze provadét i 2x denné. Manualni
lymfodrendz se provadi malym tlakem, je tudiZ nebolestivd. Doporuceny tlak ruky je
3040 mm Hg. Charakter hmatt je kruhovity, velkoploSny, maloploSny, spirdlovity.
Povzbuzuje lymfomotoriku, zmirfiuje bolestivé napéti a zlepSuje odtok lymfy (Tesaft, 2018,

s. 19-20).
Indikace a kontraindikace:

Lécba manudlni lymfodrendzi je volena u pacientll s primarnim i1 sekundarnim
lymfedémem, celulitidou, otoky dolnich koncetin, kieCovymi Zilami ¢i poruchami
prokrveni. Dale je vhodna pro sportovce, pfispiva k regeneraci svalil a jinych tkani.
Indikovéana je pii gynekologickych obtizich, diabetu a jeho komplikacich atd.
(Sluzba manudlni lymfodrenaz, 2011).

Provadét by se naopak neméla pii infekénich onemocnénich, zvysSenych teplotach,
zvySené funkci Stitné zladzy, koZnich zéanétech, plisnich. Kontraindikovana je
1 u nadorovych onemocnénich, a to pfi pozitivnich K-markerech, u vaznych

onemocnéni jater, ledvin a srdce (Kafkova et al., 2019).

4.2 Pristrojova lymfodrenaz

Ptistrojovéa lymfatickd drendz navazuje na manualni lymfodrendz. Musi piedchdzet tzv.
»otevieni®. Jedna se uvolnéni spadovych uzlin, doprovazené osetfenim krku. K pfistroji se
piipojuji tzv. navleky, které jsou standardizované nebo vyrobené na miru. Jsou déleny

do urcitych komor, které se nafukuji a piisobi na podkozi urcitym tlakem. Existuji rizné
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programy, které jsou u pacienta voleny dle ordinace 1¢kaie. M4 velmi dobry vliv na zmenseni
objemu koncetiny. Manualni lymfodrenaz nahradit nemize, ovSem je velmi diilezita, protoze

zveétSuje jeji efekt. (Vojackova, 2018, s. 59-60).

4.3 Zevni komprese

Komprese je pti 1écbe velmi dulezita. Tvoti pomyslnou sténu, ptes kterou se otok nemiize
dal sifit, tudiz posiluje efekt lymfodrenaze. K t€émto ucelim jsou vyuzivany bandaze nebo
kompresivni pomucky. V lymfologii pak vicevrstevné bandaze a specialni kompresivni
puncochy a navleky rtiznych kompresivnich tiid. Ty predepisuje lékat na zakladé¢
predchoziho méteni koncetiny pacienta (Vojackova, 2018, s. 60). Kompresivni terapie by
neméla byt aplikovana v ptipadé€, ze pacient trpi onemocnénim tepenného systému, dale
dekompenzovanym srde¢nim selhdnim s projevy kardidlniho edému, akutni bakteridlni
infekci kiize, dekompenzovanou hypertenzi, srdecni arytmii, alergickou reakci na dany

material (Navratilova, 2008, 5.449-455).

4.4 Autolymfodrenaz

Jedna se o sestavu lehkych lymfodrendznich hmati, které pacient provadi na sobé
1 n€kolikrat denné. UZivaji se krouzivé nebo spirdlovité pohyby. Plsobi se velmi mirnym
tlakem po dobu nékolika minut. Zacina se vzdy na zdravé koncetiné. Autolymfodrendz se
provadi ve sméru toku lymfy, z tohoto diivodu je nutnd edukace o zdkladnich znalostech
z anatomie. Indikovéana je u pacientl trpici primarnim i sekundarnim lymfedémem, jako
prevence vzniku lymfedému, u sportovctl a z kosmetickych divodi. Kontraindikovana je
v pritomnosti zénétu, celkového onemocnéni, srdecnich, jaternich a ledvinovych otocich

(Wittnerova, 2018, s.11).

4.5 Uprava zivotniho rezimu

Péce o kuzi pacienta je velmi podstatna. Kize postihnutd lymfedémem je nachylna
k bakteridlnim 1 mykotickym infekcim. Pro pfedchdzeni vzniku lymfedému je dileZzité
udrzovat kizi suchou a vla€nou. Pacient si musi davat pozor na koZni poranéni, odérky,
Skrabance, popaleniny, pii holeni (Hardy, 2012, s. 21-26). Pacient by mél koncetinu chranit
pted chladem, omrznutim i horkym vzduchem. Daéle, pokud je to mozné, vyloucit pobyt

v horkém prostiedi (Benda, 2018, s. 63).
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Pti oblékani je vhodné volit volné pradlo, které se nikde nezafezava. Pacienti nesmi nosit

na postizené konceting prili§ t€sné hodinky, naramky nebo prsteny (Slezakova, s. 8).

Pti praci se snazit piili§ nepietézovat koncetiny, ve volnych chvilich a no¢nich hodinéch se
snazit koncCetiny elevovat. Zdravotnici musi pamatovat na to, ze na koncetin¢ postizené
lymfedémem nesmi méfit krevni tlak. Neprovadéet odbéry krve, neaplikovat zadné infuze ani

injekce (Slezékova, s. 8).

4.6 Pitny rezim a dietni opatieni

Pti upravé pitného rezimu hraje roli spousta faktort, jako je vyska a vaha pacienta, jeho

krevni tlak, fyzickd namaha atd. Pro vypocet pitného rezimu existuje nasledujici vzorec:
Viaha (kg)x 0,035= denni poti‘eba tekutin (v litrech)

Pokud trpi pacient nadvéhou, pfipocte si za kazdy 11 kg nadvahy 0,25 litru tekutin.
V piipadé¢, ze pije kavu, je to poté 0,3 litru tekutin za kazdy Salek kavy. Potfeba tekutin je u
jednotlivych lidi rozdilné, ovSem kazdy z nas by mél za den pfijmout minimalné dva litry.

Nejvhodnéjsi je voda, dale pak mineralni vody nebo ¢aj. Nevhodné jsou naopak slazené

napoje (Vlasék, 2016, s. 36-37).

Z4dna konkrétni dieta pro pacienty s lymfedémem neexistuje. Je doporudovano omezit
v jidelnicky potraviny s vysokym obsahem soli, jednoduchého cukru ¢i ZivociSného tuku.
Ty zatézuji vice lymfaticky systém. Jsou to napf. uzeniny, instantni jidla, tzv. fast food
obcerstveni, uméle slazené potraviny. Vhodné neni nadmérné piti kavy a alkoholu. Pacienti
by méli mit na paméti, Ze nejlepSimi potravinami jsou ty, které nejsou pramyslove

zpracované neobsahuji tudiz ptidané chemikalie (Simandlova in Vlasak, s. 49-50).

4.7 Pohybova a dechova cviceni

Cviceni urcena pro pacienty s lymfedémem jsou velmi ptinosna, jelikoz ptispivaji k lepsi
¢innosti lymfatického systému. Diky domu se lymfa 1épe vstiebava a odvadi. Pacientiim je
doporucovano provadet tyto cviky alespon dvakrat denné po dobu 15 minut. Koncetina
postizend lymfedémem je pfi cviCeni zabandazovana (Slavikova et al., 2010). Pacient za¢ina
cvicit zdravou koncetinou, kazdy cvik opakuje 5 az 10krat. Mezi jednotlivymi cviky se délaji
1—2minutové pauzy. Cvi¢i se pomalu, plynule a tahem. V priitbéhu cviceni pacient plynule
dychd. Pro doméaci cviceni mohou pacienti vyuzivat pomicek, jako jsou napt. pénové micky,

overbally, gymbally, rotoped a dal$i. Vhodné jsou pro tyto pacienty del§i prochazky,
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gymnastika, plavani. Kontraindikovany jsou sporty a aktivity, které zpiisobuji nadmérnou
zatéz a pti kterych by se pacient mohl poranit- napf. tenis, aerobic, posilovani, potapéni do

velkych hloubek, volejbal aj. (Cagéskova in Benda, 2018, s. 119-120).

4.8 Lymfotaping

Lymfotaping je specialni metoda, pii které se vyuziva nalepovani tejpli a to na mista v
prabéhu lymfatického systému. Vyuzit je na mistech, kde neni mozné vyuzit jiné metody
komprese — oblast hrudniku, zad nebo jako soucast kompresivni bandaze (Zajicova, 2016,
5.30). Casto se vyuzivé pro prodlouzeni efektu lymfodrenaze. Tejp poméaha k redukci otoku,
vyrovnani teploty nebo zmirnéni bolesti. U pacientd s diabetem mellitem, onemocnénim
ledvin, se srde¢nimi vadami neni lymfotaping vhodny. Kontraindikovany jsou také pacienti
s hnisavymi koZznimi projevy, ekzémy, horecnatymi stavy aj. (Kobrova a Vilka, 2017,

s.11-13).

4.9 Farmakoterapie

Ukolem farmaceutické 16¢by je zvySeni transportni kapacity lymfatického systému,
proteolyza intersticialné deponovanych bilkovin, proteolyza precipitati v lymfatickych
cévach, zlepSeni reologickych vlastnosti tekutin, zvySeni Zilniho ndvratu a prevence
komplikaci (Strinclové, 2007, s. 316-319). Dtive byla pouzivana diuretika, kterd ovSem na
1é¢bu lymfedému nemaji zadny vliv. Casto pouzivanymi 1éky jsou mikronizovany diosmin,
hesperidin (Detralex). U¢inné jsou také pti 16¢bé lymfedému v kombinaci s chronickou Zilni
insuficienci. Nejvice uZivanymi jsou proteazy, které hraji roli pfi zmékceni postiZzené tkané
a posiluji jeji trofiku (Wobenzym). Pouzivaji se i jako profylaxe po chirurgickych vykonech.
Farmakoterapie se zaméfuje také na lécbu vedlejSich komplikaci. Nejcastéji se jedna
o erysipel — bakterialni komplikace, ktera se le¢i penicilinem. Pii alergické reakci se uziva
makrolidové antibiotikum. Dal$im onemocnénim doprovézejici lymfedém byvaji Casto
onemocnéni mykotickd. Ty postihuji vice dolni koncetiny. Pfi 1é€bé se podavaji
antimykotika. V pfipad€ herpetickych infekci je indikovana antivirotickd terapie.

P11 vyskytu ekzému Iékaft predepisuje emoliencia a kortikosteroidni 1é¢iva (Klauzova, 2010).
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4.10 Chirurgicka lécba

V soucasné dob¢ ustupuje chirurgicka lécba do pozadi, a to diky spravné nastavené¢ CDT.
V piipadé vétsiho zhorSeni lymfedému piistupuji 1€kari k chirurgickym zakrokiim, které 1ze
délit do dvou skupin. Prvni z nich jsou vykony kauzalni, ty fesi ptimo funkci lymfatické
drenaze. Druhou skupinou jsou vykony symptomatické, které pouze redukuji objem

postizené tkan¢ (Wald, 2018, s.153).

K chirurgické 1écbé jsou indikovani pacienti, u kterych dochézi k selhani dlouhodobé¢
nastavené CDT. Dale pii progresi lipohypertrofie, pfi nutnosti trvalého pouzivani
elastického navleku nebo pti lipo — fibrohypertrofii omezujici kvalitu Zivota. Naopak
kontraindikaci jsou aktivni nadorové onemocnéni, poruchy hemokoagulace ¢i obecné
chirurgické a anesteziologické kontraindikace k vykonu. Pted operaci je provadéna klasicka
profylaxe tromboembolické nemoci a profylaxe antibioticka. Nasledujici den po operaci Ize

podat Wobenzym tbl. pro zlepseni funkce lymfatického systému (Wald, 2018, s. 158).
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5 LYMFEDEM Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Vzdélani Vieobecné sestry se v Ceské republice fidi zdkonem 96/2004 Sb. Dale 1ze uznat
1 vzdélani ziskané v zahrani¢i dle rdmcové upravenych podminek evropskou smeérnici
2005/36/ES a transponovanych ¢eskym zakonem 96/2004. Kompetence VSeobecnych sester
upravuje vyhlaska 55/2011 Sb.

5.1 Edukace

V ramci svych kompetenci edukuje VSeobecna sestra pacienty o:

e technice aplikace bandaze

e navlékani kompresivni elastické pomtcky
e dobé¢ ptilozeni

e jeji udrzbé

e pohybovych a dechovych cvi€eni

e pécio kizi a o osobni hygiené

e oblékani

e traveni volného Gasu (Srajerova, 2011).

Pacienta je nutné upozornit na denni cviceni a polohovani postizené koncetiny. Pfi svych
kazdodennich aktivitach je dalezité nezapominat na kompresivni pomucky. Pacient by se
mél vyhybat zvedani téZkych pfedméth a taktéZ se vyhybat velké fyzické ndmaze a tlaku.
VSeobecnd sestra musi mit na paméti, Ze neni vhodné méfit na postizené koncetiné krevni

tlak, brat odbéry krve, aplikovat injekce a infuze (Simockova, 2011).

5.2 OSetrovatelsky proces
Vseobecna sestra se pii péci o pacienta s lymfedémem vénuje oblastem, které zahrnuyji:

e bolest

e pohyblivost postizené koncetiny
e pfijem potravy, vylu€ovani

e spanek

e kozni integritu

e intimni a sexudlni Zivit

e socialni situaci
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e psychiku, sebehodnoceni
e sobéstacnost

e stres

Pii sestavovani oSetfovatelského pldnu ma VsSeobecna sestra na pameéti edukaci
o samotném onemocnéni a moznostech jeho 1écby. Zahrnovat by mél podrobny plan
postupu pfi jednotlivych navstévach v lymfocentru. Dilezitd edukace pacienta je
popséana vySe. Obsahuje také plan domaci péfe nebo podpiirnou psychoterapii,

v ojedinélych ptipadech i oSetfovani ran, obéznich pacienti 1 vyzivu (Brskovska, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA

6.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je sledovat priib¢h a efektivnost komplexni dekongestivni

terapie u vybranych respondentd.
Dal$imi dil¢imi cili jsou:
1. Zjistit, ptinosnost komplexni dekongestivni terapie v 1é¢be primarniho lymfedému.

2. Zjistit, vliv compliance pacienta pfi terapii lymfedému.

3. Zjistit, zda prabéh CDT odpovida Standardu lé¢ebného planu.

6.2 Metodika prace

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, a to
formou zpracovani tii kazuistik v ramci ambulantniho pracovisté. Do bakaléiské prace byly
vybrany pacientky, kterym byl diagnostikovan primérni lymfedém rtznych ¢asti téla. Ty
pravidelné dochéazely do ambulance za ucelem manudlni a pftistrojové lymfodrendze,
indikované 1ékatrkou. Se souhlasem pacientli byla vyuzita metoda retrospektivni analyzy dat

ze zdravotnické dokumentace, pozorovani, anamnéza a rozhovor.

6.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinu respondentl tvofili pacientky trpici primarnim lymfedémem. Na pohlavi,
véku ani mistu postizeném lymfedémem nezélezelo. Do bakalarské prace jsou zatazeny
zajimavé piipady. Setfeni probéhlo v lymfologickém centru v Pierové od 1.11.2019 do 30.1.

2020.

6.4 Zpracovani dat

Kazda z kazuistik zahrnuje anamnézu, katamnézu, shrnuti a zavér. Anamnéza je chapana
jako souhrn zékladnich informaci o pacientovi. Udaje v ni mohou byt ziskané od pacienta,
ale 1 rodiny a ze zdravotnické dokumentace. V katamnéze je sepsan presny popis udalosti
nemocného, vztahujici se k primarnimu lymfedému, dale provedend vysetfeni. V kazdé

kazuistice je podrobné popsan priitb¢h zvolené komplexni dekongestivni terapie. Dale jsou
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popsany subjektivni pocity z onemocnéni, 1é¢by, spokojenost pacienta atd. Zavér obsahuje

celkové zhodnoceni (Ziakova, 2009, s. 264-266).
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7 VYSLEDKY

7.1 Kazuistika ¢.1

Prvni respondentkou je pacientka R1, narozend v roce 1974. Jeji vyska je 159 cm, véha 95
kg. Jeji BMI je 37,58. V péci lymfologického centra je od srpnu roku 2018. Zdrojem dat
uvedenych v této kazuistice jsou informace poskytnuté respondentkou a zdravotnicka

dokumentace.

Tabulka 1—kazuistika ¢.1, anamnéza

OA: bez internich chorob, operace ne, Grazy ne

RA: matka pacientky trpi otoky nohou, bércové viedy vSak neguje, u matky i otce pfitomny

diabetes mellitus, syn trpi astma bronchiale, jiné kozni nebo nadorové choroby neguje

FA: Detralex tbl. 2—0-0

SA: bydli v rodinném domé s manzelem a dvéma syny

PA: pekarka, no¢ni smény, dlouho stoji na nohou

ABUZUS: alkohol, cigarety neguje

EA: plané nesStovice, jiné infekcni choroby neguje, ockovana dle platného kalendaie

AA: penicilin

GA: 2 spontanni porody, bez potizi, gynekologické prohlidky pravidelné

Katamnéza

Pacientka trpi dlouhodobé¢ otoky dolnich koncetin. Poprve si oteklych kotnikil v§imla pfi
pohledu na fotku ze své svatby z roku 1995, ale nevénovala tomu vétsi pozornost. V srpnu,
roku 2018 u ni doslo ke zhorSeni stavu. Dolni koncetiny ji zacaly vice otékat. Uvadi, Ze ma
koncetiny nad ranem studené, pocituje v nich kiece. Proto byla odeslana svou praktickou

1ékatkou do lymfologického centra.
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Piijmova vySetifeni

Pacientka objektivné afebrilni, klidovd eupnoe. Na obou dolnich koncetindch znacné
mikrovarixy a retikularni varixy. Na bércich pozitivni pitting test, Stemmer test negativni.
Projevy lipohypertrofie na obou dolnich koncetinach, pfedevsim na stehnech. Na vnitinim
kotniku pravé dolni koncetiny se nachazi ,,lymfatické jezero®. Na vnitini stran¢ stehna pravé
dolni koncetiny pfitomna velka lymfaticka kapsa. Pacientka bez hypoedermitidy, otevienych

viedu, bez sekrece, akra chladna.

Lymfoscintigrafie po aplikaci radiofarmaka zobrazila tfiselné uzliny v 60. minuté az po
zapojeni svalové pumpy. Vpravo bez komunikace magistralnich drah kolaterdlami. Vlevo
komunikuji vetdzi stehna magistralni lymfatické drdhy kolaterdlami. Vysledkem

lymfoscintigrafie je tudiz t€Zké porucha lymfodrenaZze obou dolnich koncetin.

Dopplerovskéa ultrasonografie popisuje normalni nalez na hlubokém Zilnim systému.
Pacientka bez typického flebolymfedému, dominuje lipedém dolnich koncetin. Tepny
dolnich koncetin bez stenoizaci. Klidova kapilarni perfize symetricky normalni amplitudy,

bez subkritického postiZeni.
1.¢ast terapie (30.8.- 8.10. 2018)

Na zacatku terapie byla pacientka zvazena, zmétena, v medikaci byl ponechan Detralex
500mg tbl. 2-0-0. Na zéklad¢ vysledkt lymfoscintigrafie a dopplerovské ultrasonografie
navrhl lymfolog nésledujici terapii, kterd byla zahdjena na konci srpna 2018: Dvacet
manualnich a pfistrojovych lymfodrenazi s naslednym nalozenim kompresivniho obvazu
s odstupniovanym tlakem na obé& dolni koncetiny ve frekvenci 4 x tydné. Pacientce byla
provedena na kazdé navs§tévé manudlni lymfodrendz podle nasledujiciho schématu:
prodychani bticha, manudlni lymfodrendz krku zeptedu, tfisel, dolnich koncetin zeptedu,
krku zezadu, beder a hyzdi, dolnich koncetin zezadu. Nasledovala pfistrojova lymfodrenaz
dolnich koncetin provadéna za pomoci 14 komorového pfistroje Lymfoven karta €. 2 tlakem
30 mmHg, 60 minut. Poté byly pacientce pfiloZzeny na dolni koncetiny jednoduché bandaze
obinadlem Lenkideal do urovni nad koleny. Band4ze ponechéavala do nasledujiciho dne,

v pripad¢ potieby upravovala.

Pted i1 po kazdé lymfodrenazi byl zméfen krevni tlak, ktery se pohyboval v rozmezi od
120/80 mmHg do 140/95 mmHg. Pacientka se po ptistrojové drenazi citila dobie, nevolnost

ani toceni hlavy nepocitovala. Po 20 lymfodrenaZzich koncetiny znovu pfeméteny, hodnoty



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

zaznamenany nize v tabulce 2 a 3. Otoky se podafilo zredukovat ve vSech mirach, a to

minimaln€ o 1-1,5 cm, kromé mér F-G.

Sama pacientka uvadi zlepSeni, aktivné spolupracuje, dvakrat tydné chodi cvicit a plavat.
Doma provadi kazdy den pomoci obinadel Lenkideal jednoduchou band4z do urovni nad
koleny. Pokud ji to pracovni doba umoziuje, chodi na delsi prochdzky. Snazi se cvicit se
zabandazovanymi koncetinami podle cvikd, které ji byly ukdzany v lymfocentru—viz.

ptiloha ¢.2.
2.¢ast terapie (8.10.2018- 20.3.2019)

Na zaklad¢ rozhodnuti Iékatky pacientka dale dochazela do lymfocentra, nyni 2x tydné. Jako
pti ptedchozich navstévach provedena manualni lymfodrenaz podle ptivodniho schématu.
Poté podstoupila pacientka ptistrojovou lymfodrendz za pomoci 14 komorového pfiistroje
Lymfoven tlakem 35—40 mmHg. Délka byla pfizptisobena dle ¢asovych moznosti pacientky
v rozmezi 30—60 minut. Krevni tlak pfed i po drenazi od 120/80 mmHg do 140/95 mmHg.
Nasledovalo pfilozeni kompresivnich obvazi Lenkideal s odstupfiovanym tlakem na dolni
koncetiny do nadkolenni. Kontrolni méfeni obvodovych mér probéhlo v lednu 2019. Doslo
k dals$i redukci otoku. V mistech A—D se obvod koncetin zmensSil aZ o 2 cm oproti vstupnimu
vySetieni ze srpna 2018. Pacientka se citila 1épe, 1 nadale se snazila chodit dvakrat tydné
cvicit nebo plavat. Dodrzovala pitny rezim. Kompresivni puncochy nebyly pojisStovnou

schvaleny, a proto 1 nadale pokracuje v bandaZzovani obinadlem Lenkideal.
3.¢ast terapie (20.3—25.10.2019)

Pacientka dale dochazela v zavedeném reZimu 1écby (manudlni a pfistrojova lymfodrenaz +
band4z dolnich koncetin do nadkolenni) 2 x tydné&. V kvétnu 2019 probéhla kontrola
lymfologem. Objektivné byla pacientka afebrilni, klidové eupnoe. Podle obvodovych mér
dolnich koncetin doslo ke zlepSeni pivodniho ndlezu. Primarni lymfedém ovSem zacal
progredovat na stehnech. Zdokumentovano viz. fotografie poskytnuté lymfocentrem.
Ventralné¢ se objevily kapsy, dale také na zadni strané stehen pendulujici kapsy.
V podkolenich jamkach s mikrovarixy a retikularnimi varixy. Na nehtech rukou se pacientce
objevila onychodystrofie, svétle zlutd dyskolorace. Lékatkou naordinovan Terbinafin
250 mg tbl. 1-0-0 s jidlem a zapit Coca — colou, i Batrafen roztok na nehty rukou a to
2 x denn¢, i nadale Detralex 500 mg tbl. 2-0-0. Pii meétfeni 20. 3. 2019 piedpis
kompresivnich puncoch na miru II. stupeni, ploché pleteni OFA. Pokracovani v terapii-

kombinace manudlni, pfistrojové lymfodrendze a bandaze dolnich koncetiny, tlak



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

pfistrojové lymfodrenaze maximaln¢ do 40 mmHg. Krevni tlak pfed i po drenazi

od 125/80 mmHg do 140/95 mmHg.

4.¢ast terapie (1.11.2019-30.1. 2020)

V soucasné dobé pacientka dochdzi do lymfocentra k pravidelnym lymfodrendzim —
manudlni a pfistrojové, bandaze 2 x tydné. Otoky se dafi udrzet ve stejnych obvodovych
mirdch. Krevni tlak se pohybuje v rozmezi 130/75-140/90 mmHg pied drenazi a po
125/85—150/95 mmHg. Lymfoterapeutka provedla vzdy pacientce manudlni lymfatickou
drenaz podle nésledujiciho schématu: prodychani bficha, manudlni lymfodrendz krku
zeptedu, tfisel, dolnich koncetin zeptfedu, krku zezadu, beder a hyzdi, dolnich koncetin
zezadu. Nasledovala pfistrojovd lymfodrenaZz dolnich koncetin provadéna za pomoci 14
komorového pftistroje Lymfoven. Tlak pfistrojové lymfodrenaze maximalné do 40 mmHg.
Poté si pacientka nasazuje kompresivni pun¢ochy schvalené pojistovnou. Z divodu anguli

infectios na zac¢atku ledna provedena pouze pfistrojova lymfodrenaz.

Pacientka byla edukovana ohledné souvisejici terapie lymfedému:

Kompresivni terapie — pacientce byly pojistovnou schvalené kompresivni puncochy,
rozumi, Ze jsou dilezité pro zabranéni dalsi progredaci otoku. Vi, ze si je musi puncochy
nasadit rdno, jesté pred zatézi. Udava vSak, Ze ji moc nevyhovuji, Spatné se ji nasazuji — byl
doporu¢en nasazova¢ kompresivnich puncoch. Dale uvadi, ze se v punfochach neciti
komfortné, protoZe sklouzavaji a musi si je popotahovat. Z tohoto diivodu je moc nenosi. Do

zaméstnani si v§ak koncetiny dal band4dzuje obinadlem Lenkideal.

Vyziva, pohybova aktivita, rezimova opatieni — pacientka rozumi, Ze redukce vahy by
prispéla ke zlepSeni problému s otoky, ulevé lymfatickému systému. Stravu se snazi
pfizpisobit — 1 tak ale za poslednich 6 mésict pfibrala 5,5 kg. Udava, ze nadvaha je pro ni
se ji nedafi dodrzovat plavani a cviceni 2 x tydné€. Snazi se cvicit alespoit doma cviky, které

ma doporucené od 1ékarky.

Udava, ze prace pekaiky je pro ni pomérné€ narocnd, protoze nema moznost ménit polohu
dolnich koncetin, téméft celou sménu stoji. Pfesto neuvazuje o zméné zameéstnani. V béznych
domécich pracich ji otok neomezuje. Pti sledovani televize se snazi koncetiny podkladat a

¢astéji meénit polohu.
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Psychicka pohoda — pacientka udava, ze ji otoky nenarusuji manzelsky vztah. Ona sama se
v intimnim zivoté neciti vliibec dobfe. Ze strany manzela a déti ma psychickou podporu.
Pokud manzel miize, do lymfocentra ji vozi autem. ManZzel se ji rovnéZ snazi co nejvice

motivovat k ucasti na riznych spole¢enskych akcich — kino, plesy, divadlo.

Doufa, ze se v lymfologickém centru podafi jeji otok jesté vice zredukovat a udrzet. Nejvice
ji trapi, ze progredoval v horni ¢asti stehen a na biichu. Uskali vidi v zatim malo rozsifené

1ékarské péci.

Tabulka 2- kazuistika ¢.1, méfeni obvodu levé dolni koncetiny

LDK |[30.8. |8.10. 17.11. | 23.1. |20.3. 1.11. 30.1.

2018 | 2018 | 2018 |2019 |2019 2019 2020

a 26,5cm | 25,0cm | 26,0cm | 25,5cm | 24,5cm | 24,5cm | 25,5cm

b 33,0cm | 32,0cm | 30,5cm | 31,7cm | 31,5cm | 31,5cm | 31,7cm

C 31,6cm | 29,5cm | 28,7cm | 28,3cm | 28.,5cm | 28,5cm | 29,0cm

d 47 5cm | 46,0cm | 45,5cm | 46,5cm | 45,5cm | 45,5cm | 45,9cm

e 42.0cm | 43,5cm | 43,3cm | 41,8cm | 41,0cm | 41,0cm | 41,5cm

f 52,0cm | 50,5cm | 51,5cm | 51,5cm | 52,5cm | 52,5¢cm | 52,0cm

g 59.5cm | 61,7cm | 61,0cm | 62,3cm | 60,0cm | 60,0cm | 60,5cm

h 66.3cm | 66,3cm | 66,0cm | 67,3cm | 66,9cm | 66,9cm | 67,2cm

VAHA | 96,3kg | 96,8kg | 96,2kg | 99,1kg | 97,85kg | 97,83kg | 101,2kg

Konkrétni miry jsou zndzornény na schématickém obrazku v ptiloze P4.
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Tabulka 3- kazuistika ¢.1, méfeni obvodu pravé dolni koncetiny

PDK 30.8. 8.10. | 17.11. | 23.1. 20.3. 1.11. | 30.1.
2018 2018 2018 2019 2019 2019 | 2020
a 26,0cm | 25,3cm | 25,0cm | 25,3cm | 24,5cm | 24,5cm | 24,0cm
b 33,0cm | 32,0cm | 30,5cm | 32,5¢cm | 31,2cm | 31,2cm | 31,5cm
c 30,0cm | 29,0cm | 29,0cm | 28,8cm | 29,0cm | 29,0cm | 29,0cm
d 47,5cm | 46,0cm | 46,5¢cm | 44,6cm | 45,0cm | 45,0cm | 45,5cm
e 43,0cm | 43,3cm | 42,5¢cm | 43,0cm | 42,5¢cm | 42,5cm | 42,0cm
f 53,5cm | 52,5¢m | 55,5cm | 53,7cm | 53,0cm | 53,0cm | 53,0cm
g 59,5cm | 61,0cm | 61,5cm | 61,5cm | 59,5cm | 59,.9cm | 60,5cm
h 65,5cm | 66,5cm | 67,0cm | 68,0cm | 67.9cm | 67,9cm | 68,0cm
VAHA | 96,3kg | 96,8kg | 96,2kg | 99,1kg | 97,85kg | 97,83kg | 101,2kg

Konkrétni miry jsou znazornény na schématickém obrazku v ptiloze P4.

Obrazek 1-kazuistika ¢.1, fotografie kotnikt
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Obrazek 2—kazuistika €.1, fotografie pravé dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

Obrazek 3—kazuistika ¢.1, fotografie levé dolni koncetiny

Zdroj: vlastni
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Shrnuti kazuistiky:

Prvni respondentkou je Zena trpici primarnim lymfedémem dolnich koncetin. V péci
lymfologického centra je v soucasné dobé rok a pil. V pritb¢hu této doby se otok podatilo
zredukovat, pani projevila zajem podilet se na 1é¢be, cvicit dle doporuceni
lymfoterapeutky, coz by zabranilo k dalsi progresi otoku. V kvétnu 2019 doslo ke zhorSeni
otoku a sama respondentka uvadi, ze to velmi ovlivnilo jeji psychickou stranku a celkové
snazeni. Pacientka dala souhlas ke sledovani jeji terapie, ale ze zacatku byla spiSe odtazita.
psychicky Iépe naladénd, snazi se o redukci vahy. O svém onemocnéni mluvi otevieng,
zodpovédéla vSechny otazky, které byly poloZzeny. Byla ochotna poskytnout i fotografie

lymfedému.
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7.2 Kazuistika ¢.2

Druhou respondentkou je pacientka R2 narozena roku 1977. Potebné informace uvedené
v kazuistice byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace a od respondentky samotné. V péci

lymfologického centra je od zacatku roku 2019. Méti 164 cm, vazi 73 kg a jeji BMI je 27,14.

Tabulka 4 — kazuistika ¢.2, anamnéza

OA: bez sledovanych internich chorob, operace: liposukce

RA: bez koznich a nadorovych chorob

FA: Detralex 500mg 2—0-0, Batrafen 2x denné

SA: bydli v byté s dcerou a domacim mazlickem

PA: ucitelka odbornych predmét strojirenstvi

ABUZUS: alkohol i1 koufeni neguje, ma rada kavu

EA: plané neStovice neméla, dcera ano

GA: porod jeden, nyni nehormonalni télisko

AA: penicilin

Katamnéza:

Pacientka trpici priméarni lymfedémem piivodné jen dolnich koncetin. Postupné dochézelo
ke zhorSeni a pacientce zacaly natékat i horni koncetiny a bficho. Horni koncetiny se ji
Spatné zvedaji. Taktéz udava, ze rdno ma biicho spise splasklé a v priibéhu dne dochazi ke
zhor$eni. Doslo také ke zhorSeni otoku na pravé dolni koncetin€. Proto byla odeslana svou

praktickou Iékatkou do lymfocentra a v jeho péci je od ledna roku 2019.

Piijmova vySetieni:

Pti1 lymfoscintigrafii byla zji$téna téZka porucha lymfodrenaze na dolnich koncetinach
vpravo. Na hornich koncetinach tézka porucha lymfodrenaze bilateralnég, vlevo extrémni.
Cévni vySetfeni potvrdilo latentni Zilni poruchu na pravé dolni konceting, na levé potom
normalni zilni funkci. Pacientka byla také odeslana na Dopplerovskou ultrasonografii,

ktera popisuje normalni nalez na hlubokém Zilnim systému dolnich koncetin.
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1.¢ast terapie (20.2.2019-8.4.2019)

Dne 20.2.2019 prob¢hlo vySetieni otokti hornich 1 dolnich koncetin. Pacientka udava, ze
otoky neovliviiuje denni doba ani ro¢ni obdobi. Z toho divodu bylo naplanovano cévni
vySetieni dolnich koncetin a lymfoscintigrafie hornich koncetin. Na zéklad¢ vysetfeni
navrhl lymfolog nasledujici terapii: 4 x tydné kombinace 20 manudlnich a pfistrojovych
lymfodrenaZzi (20 x horni koncetiny, 20 x dolni koncetiny) nasledné ptilozeni
kompresivniho obvazu s odstupiiovanym tlakem na ob¢ horni i dolni koncetiny. Manualni
lymfodrenaz aplikovéana vzdy na horni i dolni koncetin. Ptistrojova drenaz byla pii jedné
navstéve aplikovana na horni koncetiny, pti nasledné na dolni koncetiny. Pfi prvni
naplanované lymfodrenézi bylo provedeno pfeméieni obvodu hornich koncetin, pacientka
byla zvazena. Byla edukovana o rezimovych opatfenich a nutnosti jejich dodrzovani, o
nutnosti pohybu-cviceni a také pitném rezimu. S pacientkou proveden nacvik dechového
cvic¢eni a banddzovani. Déle nasledovala manualni lymfodrenaz: prodychani bticha,
manualni lymfodrenaZz krku zeptedu, hornich koncetin zeptedu, tfisel, dolnich koncetin
zeptedu, krku zezadu, hornich koncetin zepiedu, beder a hyzdi, dolnich koncetin zezadu.
Poté provedena za pomoci 14 komorového pfistroje Lymfoven pfistrojova lymfodrenaz
hornich koncetin, karta ¢.8, tlak 40 mmHg. Pacientka se citila dobfe, zdvraté nepocitovala.
Z divodu udrZeni redukovaného objemu po lymfodrendzi zabandaZovany horni koncetiny
elastickym, Sirokym, kratkotaZznym obinadlem Lenkideal Sife 8 a 12 cm. Bandéaze dolnich
koncetin kratkotaznym obinadlem Lenkideal do tfisel. Band4z ponechana do druhého dne,
v ptipad¢ potieby Uprava.

Pti druhé navstéve preméteni obou dolnich koncetin a nasledné jako pti predeslé
navs§téveé: manudlni lymfatickd drendz celého téla, ptistrojova lymfodrenaz dolnich
koncetin, karta €.8, tlak 40 mmHg po dobu 60 minut. Nasledn¢ bandaze hornich koncetin a
dolnich koncetin kratkotaZznym obinadlem Lenkideal do tfisel. BandaZ ponechana do
nasledujiciho dne, v ptipad¢ potieby tprava.

Krevni tlak pfed i po lymfatické drenazi se pohyboval od 115/75 do 125/85 mmHg.

V medikaci ponechan Detralex 500 mg 2—0-0. Lékatkou byl vypsan poZadavek na pazni

navleky s rukavici — pazni navleky II. kompresni ttidy.
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2.¢ast terapie (8.4.2019-19.8.2019)

Pfi planované navstéve 1€kare na zacatku dubna jsou otoky stabilizovany.

Na zakladé rozhodnuti lymfologa pokracovala pacientka v dalsi sérii manuélnich a
pfistrojovych lymfodrenazi — v kombinaci hornich a dolnich koncetin dle ¢asovych
moznosti pacientky 1-2 x tydné€. U dolnich koncetin jednoduché bandéz kratkotaznym
obinadlem Lenkideal. U hornich koncetin nacvik nasazeni paznich navleka. Pfistrojova
lymfodrenaz provedena pomoci 14 komorového pfistroje Lymfoven tlak na horni
koncetiny i pravou dolni koncetinu 40mmHg, karta ¢.8. Tlak snaSela pacientka dobie, po
lymfodrendaZi se citila dobfe, zavraté nepocitovala. Krevni tlak se pied i po lymfodrenazi
pohyboval v rozmezi 115/75-130/85 mmHg. Lékatkou vypsany kompresivni, stehenni

puncochy II. kompresni tfidy se samo drzici krajkou.

3.¢ast terapie (19.8.—1.11.2019)

Dne 19.8. 2019 pfichazi pacientka ke kontrole, kdy udavé zhorSeni stavu. Ztézuje si na
zhor$eni otoku hornich koncetin, dale na otoky bficha, ke kterym dochazi spise pies den a
k veceru. Doslo také ke zhorSeni otoku na pravé dolni koncetiné. Horni koncetiny se ji
obtizn¢ zvedaji. U pacientky zjiSténa klidova eupnoe objektivné afebrilni. Dorzum praveé
koncetiny bez bombéZe. KiiZe je na koncetin€ volnd, posunliva. Na druhém a tfetim prstu
stejné koncetin€ jiz znamky kvadratnich prsti. U ¢tvrtého prstu pravé i levé dolni
koncetiny jsou na nehtech svétle zluta loziska. Lékatkou predepsan Detralex tbl. 2—-0-0,
Batrafen roztok 2xdenné. Vypsana zddanka do zaméstnani ohledné pracovniho vytizeni.
Vzhledem k jeji profesi doporucen spisSe pracovni blok, a to od 8:00 do 14:00. Lékarka
zada, aby bylo pacientce umoznéno pii vyuce sezeni, kviili stfidani poloh koncetin a
popochazeni. I nadale pokracuje v pfistrojovych a manuélnich lymfodrenazich stiidave
hornich koncetin a pravé dolni koncetiny. Pfed drenaZzi i po ni byl krevni tlak v rozmezi
125/84—-130/85 mmHg. Pojistovnou schvaleny kompresivni, stehenni puncochy — nacvik

nasazovani po drendzi v lymfocentru, ponechavala do vecera.

4.¢ast terapie (1.11.2019-30.1.2020)
V soucasné dobé€ dochazi pravidelné do lymfologického centra 1-2 x tydné&. Jako pfi

ptedchozich navstévach provedena manualni lymfodrendz. Poté ptistrojova lymfodrenaz
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pravé dolni koncetiny nebo hornich koncetin, za pomoci 14 komorového ptistrojem
Lymfoven, karta ¢.4, tlak 50 mmHg. Podle ¢asovych moznosti pacientky je poskytnuta
manualni lymfodrenaz po dobu minimalné 30minut. U revizniho l1ékafe zdravotni
pojistovny bylo zazadéano o schvaleni na pfistroj pro sekvencni tlakovou lymfodrenaz
Lymfoven 7. Dale masazni, kalhotovy névlek na dolni koncetinu a 2 x masazni névlek na
horni koncetiny. V poslednich 14 dnech se pani nedostavila, nejprve z diivodu nemoci a

uzivani antibiotik a poté¢ z diivodu nemoci ditéte.

Pacientka byla edukovana ohledné souvisejici terapie lymfedému:

Kompresivni terapie — pacientka rozumi, proc¢ je dilezité dodrzovat kompresivni terapii.
S navlékdnim paznich névlekii na horni koncetiny pacientce pomaha jeji dcera. Do prace
navlek nosi pod trikem s dlouhym rukédvem, tak, aby byl co nejméné vidét. Bandaz dolni
koncetiny nebo puncochy je schopna zvladnout sama a nosi kazdy den, sundava okolo 18
hodiny.

Vyziva, pohybova aktivita, reZimova opatieni — pacientka se snazi cvi€it 4 x tydné cviky,
které obdrzZela v lymfologickém centru — viz ptiloha P2 a P3. Dle svych ¢asovych moZnosti
se snazi chodit plavat, kviili redukci nebo alespon udrzeni télesné hmotnosti. Pokud je to
mozné, snazi se chodit spiSe péSky. Pii sledovani televize podkladd horni koncetiny do
zvysené polohy. Do svého jidelni¢ku zatazuje jen minimum zeleniny a ovoce-nechutnd ji a
omezila soleni. Uvadi, Ze nejvétsi problém ji déla pitny reZzim a velké mnozstvi kdvy — za
den vypije minimaln¢ 4 vétsi Salky. Pii oblékani voli obleceni, které otoky co nejvice schova.
V letnich mésicich se vyhyba pobytu venku na slunci, na bazén nechodi.

Psychicka pohoda — pacientka nema pocit, Ze by se ze strany partnera zménil postoj viici
ni. Ona sama se ovSem neciti dobie v partnerském ani intimnim Zivoté. Spolecenskému
kontaktu se snazi vyhybat, pfijde ji, Ze se na ni vSichni divaji. Z tohoto diivodu dfive
uvazovala 1 nad zménou zaméstnani. Oporu mé ve dvou ze svych kolegyn a rodin¢ —

pfedevsim v dcefi a své sestte.
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Tabulka 5—kazuistika ¢.2, méfeni levé dolni koncCetiny

LDK 20.2.2019 30.4.2019 19.8.2019 1.11.2019
a 24.9cm 24.,5cm 26,0cm 25.4cm
b 32,0cm 31,5cm 33,0cm 32,0cm
c 24.5cm 24.0cm 24 5cm 23,6cm
d 39,0cm 39,5cm 40,5cm 39,5cm
e 38,5cm 37,5cm 38,5cm 38.,2cm
f 44,0cm 43,0cm 44,5cm 43,9cm
g 59,5cm 59,5cm 60,0cm 58,0cm
h 64,5cm 64,0cm 64,5cm 62,0cm
VAHA 72,5kg 71,25kg 74,0kg 73,0kg

Konkrétni miry jsou znazornény na schématickém obrazku v piiloze P4.

Tabulka 6—kazuistika ¢.2, méfeni pravé dolni koncetiny

PDK 20.2.2019 30.4.2019 19.8.2019 1.11.2019

a 25,0cm 24,5cm 25,5cm 25.9cm
b 29,5cm 29,0cm 30,0cm 31,0cm
c 25,0cm 25,0cm 25,5cm 24, 5cm
d 43,0cm 42 5cm 43, 5cm 42 6cm
e 40,5cm 39,5cm 40,0cm 39,5cm
f 46,0cm 45,0cm 45,0cm 44,5cm

58,5cm 57,5cm 58,0cm 57,0, cm
h 64,5cm 64,0cm 64,5cm 64,5cm

VAHA 72,5kg 71,25kg 74,0 kg 73,0kg

Konkrétni miry jsou znazornény na schématickém obrazku v piiloze P4.
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Tabulka 7—kazuistika ¢.2, métfeni levé horni koncetiny

LHK 20.2.2019 19.8.2019 1.11.2019
g 35,5cm 36,5cm 35,5cm
f 32,0cm 33,5em 33,0cm
e 29,0cm 30,0cm 29,5cm
d 27,5cm 28,5cm 27,5cm
¢ 17,0cm 18cm 17,5¢cm
a 19,0cm 19,5cm 19,0cm

VAHA 72,5kg 74,0kg 73,0kg

Konkrétni miry jsou znazornény na schématickém obrazku v piiloze PS5.

Tabulka 8—kazuistika ¢.2, méteni pravé horni koncetiny

PHK 20.2.2019 19.8.2019 1.11.2019
g 33,5cm 34,0cm 33,0cm
f 31,5cm 32,5cm 32,0cm
e 28,0cm 29,5cm 29,5¢cm
d 27,5cm 28,5cm 29,0cm
c 16,5cm 17,0cm 17,5cm
a 18,5cm 19,5¢cm 19,0cm
VAHA 72,5cm 74,0kg 73,0kg

Konkrétni miry jsou zndzornény na schématickém obrazku v ptiloze PS.

Shrnuti kazuistiky:

Dana kazuistika je zajimava pfedevs§im kvili rozsahu priméarniho lymfedému a jeho

nasledné progredaci otoku. Pacientka trpi primarnim lymfedémem pravé dolni koncetiny,

hornich koncetin i lymfedémem bfticha. Z tohoto diivodu byla doporucena I¢karkou

lymfocentra a nasledné vybrdna do bakalaiské prace. V pribéhu sledovani se nachéazela

v tzv. udrzovaci fazi. Pacientka byla od zacatku vstiicnd, ochotna vypravét prabeh terapie,

sdilet pocity ze svého onemocnéni. V péci lymfocentra je v souc¢asné dob¢ témérf rok.

Béhem této doby u ni doslo ke zlepSeni, po pul roce otok progredoval. S péci

lymfoterapeutii a lymfologa se podatilo otoky opét stabilizovat. Doporu¢enou pohybovou
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aktivitu i rezimova opatfeni pacientka dodrzuje. Zdravotni pojistovnou schvalen pfistroj
Lymfoven s navleky na domadci pfistrojovou masaz. Problém ji déla ptedevsim vyziva a
pitny rezim. V prub¢hu sledovani 1ze u pacientky pozorovat zlepseni psychického stavu a
celkového pristupu ke svému télu. Coz by mohlo mit dobry vliv na pacient¢ino

onemocnéni.
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7.3 Kazuistika ¢.3

Tieti respondentkou je pacientka R3 narozena v roce 2017, péci lymfologického centra je od
dubna roku 2019. Jeji véha je 11,5kg. Veskeré ziskané informace uvedené v nésledujici
kazuistice byly ziskany za souhlasu matky pacientky ze zdravotnické dokumentace a od

rodict pacientky.

Tabulka 9- kazuistika ¢.3, anamnéza

OA:; bez internich chorob

RA: v rodinné anamnéze nejsou zadné otoky dolnich koncetin

FA: bez chronické interni medikace

SA: bydli v byt s rodici

PA: doma s matkou

EA: prod¢lala plané nestovice

AA: dosud neguje

Katamnéza:

Pacientka byla odeslana z Détského oddéleni Nemocnice Prerov pro asi 3mési¢ni otok IV.
prstu levé dolni koncetiny. Matka udava, Ze si Zadného pfedchoziho traumatu neni védoma.
Dceru nic nepichlo, na bolest si nestézuje. Prst ji otekl pfes noc. Ostatni prsty oteklé nema,

na dorzu levé nohy je mirné prosaknuti na nartu.

Piijmova vySetfeni:

Pacientka objektivné afebrilni, klidova eupnoe. Na obou dolnich koncetinach bez ulceraci,
dale s projevy otoku na koleni levé dolni koncetiny. Pacientka byla objednana do Fakultni
Nemocnice Brno Bohunice na lymfoscintigrafii dolnich koncetin a magnetickou rezonanci.

Diagnostikovan Non — hereditarni lymfedém dolnich koncetin — zpomaleni mizni drenaze a

anomalie hlubokych lymfatickych cest.
1.¢ast terapie (15. 4. - 5. 8. 2019):

Pacientka byla pfi prvni navstéve lékafe zméfena, zvazena. Na zaklad¢ vysledka
z lymfoscintigrafie a magnetické rezonance navrhl lymfolog nasledujici terapii: 2 x tydné

zkracené manualni lymfodrenaze po dobu maximaln€¢ 30 minut. Pfistrojova lymfodrenaz
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prozatim vynechana vzhledem k okolnostem — velikost navlekt na pfistrojovou lymfodrenaz
a nutnost lezet v relativnim klidu. Pacientka se dostavila k planovanym lymfodrenazim
s matkou. Krevni tlak neméfen. Ze zacCatku terapie bylo provadéno pouze uvolnéni
spadovych lymfatickych cest lymfoterapeutkou a nasledna bandaz dolnich koncetin.
Manualni lymfodrenaz prozatim nelze provést v plném rozsahu, pacientka je neklidna,
neduvériva, postupné si zvyka na zdravotnicky persondl a na doteky. Necha se pohladit,
komunikuje. Matka edukovana o bandazovani, rezimovych opattenich, cviceni a zauc¢ena do
provadéni vybranych hmatii lymfodrendze dolnich koncetin, které provadéji doma témét

kazdy druhy den.
2.¢ast terapie (5. 8. - 19. 9. 2019):

Pfi sedmé navstevé lymfologického centra bylo provedeno uvolnéni spadovych
lymfatickych cest. Pacientka je jiz klidné&jsi, neboji se, s oSetfujicim personalem vice
komunikuje. Matka spolupracuje vyborné. Provedena manualni lymfatickd drenaz dolnich
koncetin ve zkracené formé po dobu 20 minut. Po masazi matkou provedeny bandaze
dolnich koncetin obinadly Lenkideal, $ife 8 cm. Po nasledujici masézi dne 12. 9. 2019 bylo
provedeno pieméfeni obvodi dolnich koncetin — viz tabulka ¢.10 a ¢.11. Lékatkou
predepsany kompresni lytkové puncochy, pacientka ¢eka na schvaleni poukazu reviznim

lékafem zdravotni pojiStovny.
3.¢ast terapie (19. 9. — 1. 11. 2019):

Pacientka dochazi pravidelné jednou tydné do lymfocentra k provedeni manudlni lymfatické
drendze. Provadi se uvolnéni spaddovych lymfatickych cest a ve zkracené form¢ také
manualni lymfatickd drenaZ. Nasleduje banddz dolnich koncetin matkou nebo
lymfoterapeutkou. Doma se snazi matka s dcerou cvicit a provadét lymfodrenaZe. Pacientka
bude od nového roku u jiné zdravotni pojistovny. Do této doby nebyla rodina spokojena,
stavajici zdravotni pojiStovnou — neschvalila proplaceni kompresivnich punoch a omezuje
mnozstvi lymfodrendzi. Matka je rozhodnuta uhradit lymfodrenaZe nad ramec jako

samoplatce.
4.¢ast terapie (1. 11. — 30. 1. 2020)

V soucasné dob¢ dochézi pacientka s matkou k provedeni lymfodrenaZzi ve frekvenci 1x
tydné. Krevni tlak se neméti. Spoluprace pacientky je lepsi nez pti predchozich navstévach.
Manualni lymfodrendz trva ptiblizné 25 minut. Nasledné jsou provedeny bandaze dolnich

koncetin lymfoterapeutkou.
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Pacientka byla edukovana ohledné souvisejici terapie lymfedému:

Kompresivni terapie — matka rozumi, pro¢ je dillezité dodrzovat kompresivni terapii. Doma
provadi banddzovani dolnich koncetin. Dcera se snazi spolupracovat, prozatim vi, ze bude
nasledovat n¢jaka odména. Banddze ovsem nenosi rada, pta se matky, zda si je mtize sundat.
Na bolest si neztézuje.

Vyziva, pohybova aktivita, reZimova opatieni — Do jidelnicku zatfazuje matka ovoce a
zeleninu, které ma dcera rada. Témét nesoli. Denné vypije piiblizn€ 1,2 1 vody nebo Caje.
Matka se snazi provadét cviky doma témet kazdy den — dle ndlady a spoluprace dcery. Je
zaucena do provadéni zakladnich hmati lymfodrendze dolnich koncetin. Ty se matka snazi
provadét kazdy druhy den. Pacientka mé rada vodu, proto chodi 1 x tydné plavat. Pti
oblékani voli bavlnéné, volné obleceni.

Psychicka pohoda — Matka nema pocit, Ze by m¢l lymfedém vyrazny vliv na vyvoj jeji
dcery. Zatim ji neomezuje v zadné aktivité. Pacientka si rada hraje v kolektivu, t&si se, ze

pujde v zafi do skolky. Matka se snazi vénovat dcefi co nejvice pozornosti.

Tabulka 10- kazuistika ¢.3 — méfeni levé dolni koncetiny

LDK 15.7.2019 12.9.2019 27.1.2020
a 14,5cm 14,5cm 15,0cm
b 18,5cm 18,7cm 18,5cm
c 17,5cm 16,6cm 17,0cm
d 22,5cm 21,0cm 21,5cm
e 20,3cm 20,3cm 20,5cm
f 25,0cm 24,5cm 24,5cm
g 28,0cm 28,0cm 28,5cm
h Neméreno 29,5cm 29.7cm
VAHA 10,9kg 11,0kg 12,0kg

Konkrétni miry jsou zndzornény na schématickém obrazku v ptiloze P4.
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Tabulka 11- kazuistika ¢.3- méfeni pravé dolni koncetiny

PDK 15.7.2019 12.9.2019 27.1.2020
a 15,0cm 15,5cm 15,5cm
b 19,0cm 18,0cm 18,5cm
c 16,5cm 16,5cm 17,0cm
d 21,5cm 22,0cm 22,0cm
e 20,5cm 20,0cm 20,5cm
f 24,5cm 24, 7cm 25,0cm
g 26,0cm 27,5cm 28,0cm
h neméreno 29,5cm 29.,5cm
VAHA 10,9kg 11,0kg 12,0kg

Konkrétni miry jsou zndzornény na schématickém obrazku v ptiloze P4.

Shrnuti kazuistiky:

Tteti kazuistika se od predchozich dvou li§i vyrazné¢ vékem posledni respondentky. Pii
pozorovani a hodnoceni bylo komunikovano z vétsi ¢asti s matkou respondentky. Byl u ni
diagnostikovan Non — hereditarni lymfedém dolnich koncetin. V soucasné dobé je v péci
lymfocentra 9 mésicti. Na zacatku sledovani mély lymfoterapeutky s pacientkou uz urcity
vztah, ktery se v prubéhu dvou mésict stale zlepSoval a mél vyrazny vliv na jeji terapii. Jako
u jediné nedoslo k dalsi vyznamné progresi lymfedému — s ohledem na rlst a vyvoj
pacientky. Byla duvétiva, pratelskd, pozitivné naladénd. Matka si nevSimla, ze by dceru

lymfedém vyrazné ovliviioval v béZném Zivote.
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8 SHRNUTI KAZUISTIK

Tabulka 12- shrnuti kazuistik

Pacient ¢.3

Pacient ¢.1

Pacient ¢.2

Vék 46 let 43let 3 roky

Pohlavi Zena Zena Zena
Diagnodza Primarni lymfedém Primérni lymfedém Non — hereditarni
dolnich koncetin hornich i dolnich koncetin lymfedém dolnich

koncetin
Absolvovana | Pitting test, Stemmer test, | Pitting test, Doplerovska Pitting test,
vySetieni lymfoscintigrafie, ultrasonografie, Doplerovska
Doplerovska lymfoscintigrafie ultrasonografie,
ultrasonografie lymfoscintigrafie,

Kombinace manualni a

magnetickd rezonance

Zkracena kombinace

Zvolena terapie

a jeji frekvence

Kombinace manualni a
piistrojové lymfodrenaze
(2 x tydné&), kompresivni

obvaz Lenkideal,
nasledn¢ predepsané

kompresivni puncochy,

X tydné)

cviky dle lymfocentra (2

pfistrojove lymfodrenaze
(2 x tydné&), kompresivni
obvaz Lenkideal, nasledné
predepsané kompresivni

puncochy 1 navleky na

pfistroj pro sekvencni
tlakovou lymfodrenaz
Lymfoven 7, cviky dle
lymfocentra (2 x tydné&)

horni koncetiny, pfedepsan

manualni a ptistrojové
lymfodrendze (2 x
tydné), kompresivni
obvaz Lenkideal,
kompresivni
puncochy nebyly
pojistovnou
schvaleny, cviky dle
lymfocentra (2 x
tydné), matka provadi
autolymfodrenéze i

doma (cca 3x tydn¢)
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DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva problematikou primarniho lymfedému — prubéh a efektivnost
komplexni dekongestivni terapie. Pro teoretickou ¢ast byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu  designem  kazuistiky. Béhem  Setieni byly pouzity  nasledujici
metody — pozorovani, studium a analyza zdravotnické dokumentace, méteni. Podminkou
pro vybér respondentti byl diagnostikovany primarni lymfedém ve vybraném pracovisti. Na
véku ani pohlavi respondentli nezalezelo. Vybér byl proveden na zakladé doporuceni

lymfologa daného zatizeni. Vyzkum byl realizovany v lymfologickém centru v Pierové.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo sledovat priubéh a efektivnost CDT. Z tohoto divodu
bylo dilezité studium a analyza dokumentt k ziskéani celkového piehledu o zvolené 1€¢bé i
z doby pted zahajenim prizkumu. Dalsi podstatné informace byly ziskany také neformalnim

rozhovorem s respondentkami béhem jejich CDT.

Prace meéla pojmout celou terapii, aby byl co mozna nejlépe popsan vyvoj 1éCby, pocity
jednotlivych respondentek, celkové dodrzovani doporucenych opatteni. Proto byly do metod
vyzkumu zafazeny také analyza zdravotnické dokumentace a neformdlni rozhovory
s respondentkami, pii kterych se podatilo ziskat spoustu cennych informaci, diky kterym byl

vyvoj terapie lépe popsan.
V bakalaiské praci byly zkoumany tfi dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit piinosnost komplexni dekongestivni terapie v 1é¢bé primdrniho lymfedému.

Ke zkoumani tohoto cile bylo pouZito pozorovani, méfeni otoku, studium a analyza
zdravotnické dokumentace a neformalni rozhovor s respondentkami béhem jejich navstév

lymfologického centra.

e Vprvni kazuistice je popsan pribéh terapie respondentky R1 trpici primarnim
lymfedémem dolnich kongetin. Zena je v pééi lymfologa od srpna roku 2018 do
soucasnosti. Za tuto dobu u ni probéhla redukéni faze, ktera trvala 5 tydnii (30.8.-
8.10.2018). Béhem ni dochazela pacientka k manualnim, pfistrojovym
lymfodrendzim a nésledné bandazi dolnich koncetin. Na zaklad¢ pfeméteni, kdy
doslo k celkovému zlepSeni a nedoslo k dalsi progredaci otoku, dochazela pacientka
v zavedeném rezimu az do kvétna roku 2019 a to vétSinou ve frekvenci 2 navstévy
za tyden. V kvétnu u pacientky dochézi ke zlepseni piivodniho nalezu, ale lymfedém

zacal progredovat na stehnech. Nasledkem toho doslo u respondentky ke zhorSeni
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psychického stavu. V pribéhu pozorovani respondentka ptibyla na vaze o 5kg, jako
divod uvadi predvanolni stres a veétsi vytizeni v zaméstnani. Oproti méfeni na
zacatku pozorovani nedoslo k vyznamné progresi lymfedému vzhledem k piibytku
na vaze. Lze fict, Zze pacientce CDT pomohlo k redukci a udrzeni otoku.

e V druhé kazuistice je popsana terapie u respondentky R2, kterd trpi lymfedémem
hornich i1 dolnich koncetin a také lymfedémem biicha. Pacientka je v péci
lymfologického centra od ledna roku 2019. Udrzovaci faze u ni trvala také 5 tydnt
(20.2. 2019-8.4. 2019). Za tuto dobu podstoupila 20 manudlnich a pfistrojovych
lymfodrendzi a naslednou bandazi. Z toho 20 x horni koncetiny a 20 x dolni
koncetiny. V dubnu roku 2019 dochazi u respondentky k udrzovaci fazi. Na zaklad¢
doporuceni lymfologa pokracovala v dalsi sérii, kdy dochazela podle svych ¢asovych
moznosti 1-2 x tydné. Ke konci srpna roku 2019 dochézi u pacientky ke zhorSeni
otoku hornich koncetin a také pravé dolni koncetiny. Narust otoku je ve vSech
mérach, maximalné ale 1,5cm. Pacientka od posledniho méteni také pribrala o témér
3 kg. Pfi zahdjeni vyzkumu byla zena zméfena i zvazena. V té dobé dochdzela
v zavedeném rezimu 1é¢by 1-2 x tydné dle svych €asovych moznosti. Ke konci
Setfeni se pacientka nedostavila do lymfologického centra z dlivodu nemoci a poté
nemoci ditéte. Z tohoto diivodu nebylo mozné zhodnotit efektivnost terapie po dobu
trvani vyzkumu. Z celkového hlediska respondentce zvolena terapie pomdaha
k redukci a udrzeni otoku.

e 'V tieti kazuistice je popsana terapie u respondentky R3. Jedna se o tfiletou pacientku,
kterd byla odeslana do lymfologického centra z Détského oddéleni Nemocnice
Pierov pro otok trvajici tfi mésice. U respondentky byl na zakladé vysSetfeni
diagnostikovan Non — hereditarni lymfedém dolnich koncetin. U pacientky se
provadéla pouze zkradcend manudlni lymfodrendz a bandaZovani. Pfistrojova
lymfodrendz je prozatim vynechana. Asi 3 x tydné provadi matka autolymfodrenaze
doma a s dcerou cvi¢i. V pribchu terapie je s pacientkou lepsi spoluprace. Na
zac¢atku Setfeni nebylo mozné pacientku zméfit — nespolupracovala, plakala.
Z divodu meéteni v poloviné zéfi, jsme pouzily ke zhodnoceni prave tyto udaje.
S ohledem na rist pacientky lze fict, Ze ji komplexni dekongestivni terapie pfi jejim

onemocnéni pomahd. Nedoslo u ni za dobu terapie k vyrazné progresi otoku.
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Cil 2: Zjistit, vliv compliance p¥i terapii lymfedému.

Ke zkoumani tohoto cile bylo pouzito pozorovani, méfeni otoku, edukace a neformalni

rozhovor s respondentkami béhem jejich navstév lymfologického centra.

Prvni respondentka byla na zacatku terapie v srpnu roku 2018 edukovéana ohledn¢
terapie lymfedému, kompresivni terapii, vyzivé, pohybové aktivité a rezimovych
opatfenich. Z vypravéni pacientky je ziejmé, Zze k dal$i reedukaci béhem Iécby
nedochézelo. Lymfoterapeutky a lymfolog v pribéhu 1é¢by zodpovédeEly pacientce
dotazy kreZimovym opatfenim. Zena pfiznava, 7e ne vsechna doporudeni
maximalné dvakrat tydné. Za pul roku pfibrala 5,5 kg. Dietu nedrZela, snazila se jen
snizit porce jidla- 3 porce denné. Problém ji dé€lala i kompresni terapie, neciti se
v kompresivnich puncochach pohodinég, sklouzavaji ji. V prubéhu pozorovani byly
pacientce opakovany rezimova opatfeni, doporuceni tykajici se vyzivy apod. Byla
ochotna mluvit 1 o dopadu onemocnéni na jeji psychicky stav. Sama uvadi, Ze ji
pomohlo promluvit si 0 svém onemocnéni. Za dobu pozorovani se u pani podatilo
vzbudit snahu o lepS$i sebepéci. Snazi se zlepsit jidelnicek, jist zdravéji vice mensich
porci za den. Chépe, Ze by redukce vahy pfispéla k tilevé lymfatickému systému. Na
konci pozorovani je lépe naladénd, vice se usmiva. Z celkového hlediska se u
respondentky podatilo zvysit compliance.

Druhd respondentka byla na zacatku své terapie edukovéna o postupu pii 1€cbé
primarniho lymfedému, kompresivni terapii, vyzive, pohybové aktivite, rezimovych
opatfenich a jejich dodrzovani. Pacientka dodrzovala téméf vSechna doporuceni
lymfologa. Kompresivni terapii zvladala dobte. Cvic€ila 4 x tydné. Nejvétsi problém
ji délala zdrava vyziva a pitny rezim — vypila za den az ¢tyfi Salky kavy. Udava, ze
vice se uz o problematiku nezajimala. Na zacatku pozorovani byly s pani zopakovany
dualezité prvky edukace. Respondentka byla od zac¢atku ochotna spolupracovat, byla
usmévava, komunikativni, vstficna. Pani projevila zdjem o zdravou stravu, pfi jedné
z navstév lymfocentra fikd, Ze zkousi k hlavnimu jidlu ptidavat alesponl zeleninovou
ptilohu. Pacientka se snaZzi o redukci vahy. U druhé respondentky doslo k jesté lepsi
spolupraci pti 1é€be svého onemocnéni.

U treti respondentky doslo k edukaci pfedevsim jeji matky. Matka chape, proc je
dalezit¢ dodrzovat 1€¢bu a sni spojenou kompresivni terapii, pohybovou aktivitu i

rezimova opatfeni. Na jejich dodrzovani se snazi co nejlépe dohlizet. S ohledem na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

pacient¢in ve€k, zvlada vSechna omezeni vyborn¢. Matka se ji vSe snazi vysvétlit.

Byla také zaucena do zdkladnich hmatt lymfodrenaze dolnich koncetin, které

provadi své dcefi kazdy druhy den. Kazdy tyden chodi také plavat. Pacientka byla

v pribéhu pozorovani dobie naladéna, pratelskd, zvédava. Matka se zajimala u

lymfologa o dals$i moznosti terapie. Lymfoterapeutka hodnoti spolupraci matky jako

vybornou, chce pro svou dceru co mozna nejlepsi terapii.

Cil 3: Zjistit, zda priubéh CDT odpovida Standardu lécebného planu.

Ke zkoumani ttetiho cile bylo pouZito pozorovani. Cilem bylo zjistit, zda pii 1é¢bé bylo

postupovano dle doporudeni podle Standardu 1édebného planu, ktery vydala Ceska

lymfologické spole¢nost. Tento standard je vlozen do ptilohy P6 této prace.

Prvni respondentka dochazela v redukéni fazi 4 x tydné. V pifipadé nemoci
navstévu vynechd a lymfoterapeutkou se dohodnou na jiny termin. Po asi péti
tydnech byla Zena pfemétena a dale navstévovala lymfocentrum 2 x tydné. V této
frekvenci chodi do soucasné doby. Pacientka byla edukovana o kompresivni
terapii a cvi¢eni. Kompresivni puncochy ji délaji jeSté problém, ale minimalné
bandaze dolnich koncetin provadi kazdy den. Cvicit chodi dvakrat tydné. Cviky,
o kterych byla edukovana v lymfocentru cvic¢i 3-4 tydné. Zvoleny postup 1écby
odpovid4 standardu s vyjimkou stanoveni ¢asového obdobi a frekvence u
redukéni faze.

U druhé respondentky byla terapie nastavena podobné jako u prvni pacientky.
V redukéni fazi dochdzela pacientka 4 x tydn€. Byla ji provedena manualni
lymfodrendz hornich 1 dolnich koncetin, poté nasledovala pfiistrojova
lymfodrendz dolnich koncetin pfi prvni navstévé a hornich koncetin pfi druhé
navstéveé. Po péti tydnech byla u respondentky zahdjena udrzovaci faze, kdy
dochazela dle svych Casovych moznosti 1-2 x tydné. Byla také edukovana o
kompresivni terapii a cviceni. S kompresivnimi ndvleky nema problém, nosi je
kazdy den. Cvicit se snazi 4 x tydne. Zvoleny postup 1é¢by odpovida standardu
s vyjimkou stanoveni ¢asového obdobi a frekvence ndvstév u redukeni faze.
Tteti respondentka dochazi z divodu véku pouze 2 x tydné k manualnim
lymfodrendzim. Ptistrojova lymfodrenaz se u pacientky neprovadi. Matka byla
edukovana o zékladnich hmatech a s dcerou autolymfodrenaze provadi doma.

Dale poucena o kompresivni terapii a cvieni. S dcerou se snazi provadét cviky
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kazdy den a minimalné jednou za tyden chodi plavat. Bandaze provadi kazdy
den. Zvolena terapie neodpovida standardu, frekvence a postup pii jednotlivych
navstévach je upraven na zakladé pacientCina nizkého véku a netiplné schopnosti

spolupracovat.

Bakalafskych praci na podobné téma bylo zpracovano vice. Vétsina z nich se ovSem lisila
v cilech prace. Proto nebylo mozné vysledky porovnat. Praci na téma LéCebny vyznam
manualni lymfodrenaze pii lymfedému koncetin napsala Eva Votrubova z JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich v roce 2013. Autorka ve své praci pouZila také
kvalitativni vyzkum designem kazuistik. OvSem nebyla zaméfena jen na primarni
lymfedém. Dle vysledkl prace autorka uvadi, ze diky manuélni lymfodrenazi doslo ke
zlepseni fyzického 1 psychického stavu pacienta (Votrubova, 2013). Diplomovou praci na
téma Kvalita zivota u pacientil s lymfedémem zpracovala v roce 2019 Veronika
Semeradova z Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Autorka pouzila ve své praci kvantitativni
vyzkum. Jeji cile nebyly shodné s témi nasimi. V jejim dotazniku byla poloZena otdzka na
zpisob &by lymfedému. Z grafu ale nelze vy¢ist kolik pacientli by bylo mozné zaradit do

skupiny, u které je vyuZito CDT (Semeradova, 2019).
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva problematikou primarniho lymfedému. V teoretické ¢asti jsou
zafazeny kapitoly o anatomii, fyziologii, lymfedému a jeho klinickém obrazu, déleni,
diagnostice a moznych komplikacich, moznostech terapie. Jedna mensi kapitola je vénovéana
uloze sestry pii 1écbé primarniho lymfedému. V praktické ¢asti byly stanoveny dil¢i cile.
Samotny kvalitativni vyzkum designem kazuistik probéhl v lymfologickém centru

v Pierove€. Za pomoci lymfologa a lymfoterapeutek byly vybrany tfi respondentky.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je sledovat pribéh a efektivnost komplexni dekongestivni

terapie u vybranych respondentd.

e Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit pfinosnost komplexni dekongestivni terapie u
vybranych respondenti. U prvnich dvou respondentek byla pii terapii vyuzivany
manudlni, pfistrojové lymfodrendze, kompresivni terapie, pohybova aktivita a
rezimova opatfeni. U tfeti respondentky byla kvili véku vynechdna pfistrojova
lymfodrendz. Ta byla castecné kompenzovana vétsi frekvenci manudlnich
lymfodrendzi. Z dlouhodobého hlediska je u vSech tfi respondentek terapie
povazovana za piinosnou.

e Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se respondenti podileji na terapii a jak se ji dafi
dodrzovat vSechna doporuceni o kterych byli na zacatku terapie edukovéani. Ani
jedna z vybranych respondentek nebyla viici terapii skepticka a vSechny projevily
v pribehu snahu pti dodrzovani kompresivni terapie, rezimovych opatfenich, vyzive,
pohybové aktivité. V pribéhu pozorovani se spoluprace jesté zlepsila.

e Trietim dil¢im cilem bylo zjistit, zda je CDT provadéna dle standardu vydaného
Ceskou lymfologickou spole¢nosti. U viech respondentek bylo cile dosazeno pouze
castecné. Nejveétsi problém byl v nizké frekvenci navstév v redukéni fazi. Prvni dvé
respondentky dochazely k lymfodrendzim maximalné¢ 4 x za tyden. U tieti
respondentky byla redukéni 1 udrZzovaci faze upravena vzhledem k jejimu nizkému

véku. V udrzovaci fazi provadi autolymfodrendze pouze jedna z respondentek.
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DOPORUCENI PRO PRAXI:

Timto vyzkumem jsme dospély k ndzoru, ze nejvétSim problémem je nedostatecna
edukace. Ve vsech tfech pfipadech byly respondentky edukovany pouze na zacatku
terapie. Dale pak jen na vlastni dotaz. Cast&j§i edukace a pfipominani rezimovych
opatfeni by mélo na redukci lymfedému pozitivni vliv. Druhym problémem byly
zkracené navsteévy v tzv. redukéni fazi. Vétime, Ze jeji zintenzivnéni by mélo pro
pacienty kladny efekt. Vhodné by také bylo seznamit pacienty se vSemi moznostmi
lécby, v ptipadé potieby doporucit napt. psychoterapii. Dulezita je pro pacienty

motivace, povzbuzeni. Sestra by méla byt pacientiim oporou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

NO Nynéjsi onemocnéni

RA Rodinna anamnéza

OA Osobni anamnéza

SO Socialni anamnéza

AA Alergicka anamnéza

GA Gynekologick4 anamnéza
FA Farmakologickd anamnéza

mmHg Milimetr rtutového sloupce
ml Mililitr
MR Magneticka rezonance

napf.  Naptiklad

tzv. Takzvany, takzvané
Str. Strana
tbl. Tableta

CDT Komplexni dekongestivni terapie

CRP C-reaktivni protein
atd. A tak dale

LHK  Levéa horni koncetina
PHK  Prava horni koncetina
LDK  Leva dolni koncetina
PDK  Pravé dolni koncetina
g Gram

cm Centimetr

mg Miligram
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PRILOHA P I: ALGORITMUS DIAGNOSTIKY LYMFEDEMU

obtiie pacienta
(otok, pocit tihy, napéti, bolest)

cilend anamnéza
[RA: otoky OA: chirurgickd vikony, tumory, aktinoterapie, zinéty)

Fyzikalni vyietfeni
[charakter otoku, lokalizace, rozsah

M

'\‘_‘
dif. dg. ovolkd lymfedém
(flebedim, lipedim, mysedém, kardidini, (primérni, sekundarni, smigeny]

nefrotické, cyklické, traumaticke a jing)
—

Iymioscintigratie
[ultrasonografie, MR, CT, atd.}
_..:—"._'-'-'-'-'-H__.-'_F._
J.n-'-'-.-'_'-'-.-
daldi wyketfenl v rémei dif. dg. | | primarni lymfedém | | sekundaml lymfedsm
L3
kormnplexni fyzikalni lé¢ba po vylouteni prograse
+ o nadorového onemacnéni
dopliuici Miebnd postupy

(Zdroj: SLAVIKOVA, Sarka, VOJACKOVA, Nadézda a HERCOGOVA, Jana, Komplexni
1écba lymfedému. Postgraduadlni medicina. Praha: Mlada fronta. ISSN 1212-4184. 2010,
ro¢. 12, &. 4, s. 473-479).



PRILOHA P2: CVIKY PRI CHRONICKEM ZILNIM ONEMOCNENI
DOLNICH KONCETIN

CVIKY pii chronickém Zilnim onemocnéni

dolnich koncetin
cwmtmtnje

L UL

B Satiapuite pitkou maly mi

ER vyliinbis 36 na ipilky, B Chale effidaw 0 miikhou podind, phitemd
B Chedie sfidovd phasiZaje wihi poshigng povitinich & wndfich pata 25k g0 ceina dobu
pu petdidy & po dpilich. 8 Epiiek g paty A Zpeticy hranéch chadida, opfrrel o 7em @ nereedd 52,

cviky b vsedé

L

Presadte 52 pehoding,
&l pem piied sebe polaiie

it & na i) ke jednn Ehmn"ﬂ"w"’d’* ‘
ehedio, MiZek baulfte e saurt Y ,
pod choddem dokmatks irmuhh L

& mesinife & plasky noy tak ilahugts 2 ool shae 4

uho, ek o vam to e .
kit | 5 druhiar o, Oipakujte despat 10= pold A Posadta 2 do plekiMassho

poirafuje Sejnd & duhog a4l oofa ples nohu”, Hoond

nokow nohe maka myend seinind rad
em| @ midee 50 prowdst tein
ik, Propséle Spitlay, protisnéte

= rhodidka do deky a atte prdy
: e b, by vty fvar viiTe.

-

B Vo hejn aici i

Takol wytuite dnjemn vek
chedidlem po miths nakty. Pl poustie, plitintte
i a posie jej o sthe gpitios & prsty stihegle oo e
EX Ve 5 natadmymi aksob Py vy X Ve slejed poivi brudte k ehodills. Taktn vytvaite deiem
Imréaticami stbijte mii 2hakesniho kioubu, Oyl 10w nahou v Kt meli nay. Oeakufie 10= u chou
umkstEnny i Koy w abew obwou 0. Prosiidetie o noiw: ooy,

cviky m= vleZe

ER Vieda = natademymi

landefirami & propnutou

e knite nohama

v kot nejcfie jodnim, gk [FJ Viede kmfieiie kendetinami [ Wiede 2vednéts cbé EX viaie napocotupe fiziu
opadmim smdrem. V addém ko pi sl md2kam fnnleting & stfidad e na kole, propinedie kondeting
smins presadie gk 100, Dipadiuilia 15-30. & natatifa prety, a opakigte 15,

(Zdroj: Lymfocentrum).



PRILOHA P3: CVIKY PROTI OTOKUM RUKOU

CVIKY PROTI OTOKUM RUKOU
Cvidte vidy s bandai

Cvitend vestoje s midem

1. Hazejte mi¢ na zed piad sebou do
razné vysky.

2. P#chuzi se vzpaienyma rukama si
rad hlavou pfedéaveite mic z jedné
ruky do druhé (Obr. 1)

3. Pfchaz si pfedaveite mid 2 jedné
ruky do druhé co nejdale prad
t&lern a 2a t&lem. Stiidavé pred-
paZujie a zapaiujte.

Orbrazak 2.

Cvifeni vsedé bez mice

opéradel} zatinejte a otevirsjte
pést. Paia phitom plynule pie-
chasi ze vapaleni clo upazeni a
pledpateni {Obr. 3). K tomuto

Obrazai . cvideni j& moZné pouzit gume-
Cvidenf vsedé s micem vy krouek nebo migek.
4. M€ si podavejte pod kolenem z jedné ruky do 7. Vytaghndte paie vzhiru podél
druhé, potom za zady a nad hlavou. hlavy, ruce zatnéte v pést. PaZe
stiidav& pokréujte a napingjte,
5. Stlatujte mi€ mezr rukama ve smby vodorov- a? se obloukem dostanou do
ném i svistém (Obr 2/, polohy podél téia a zp#t.

8. Vsedé zaklesnuté ruce dejte pod bradu. Napinejte
a pokréute lokty, pFitom stiidavé vwtadejte hibaty
a dlané rukou vpled. Za stiidavého skréovini a
napinéni pai a otddeni dlani plejdste plynule ze
vzpaZeni a2 na stehna {Obr. 4)

9. Vzpaite a providépe
krouZky v zépésti stii-
davé ob&ma sméry
{Obr. ).

Obrazek 5. Chnigak 4.

10, Vsedé provadéste rukama pohyby jako phi plavani,
diiraz dejte na kroufeni zapdstirn (Qbr 8}

Cbrazex 6,

11. Ysedé se uvolnéte a ruce
protiepejte viemi srméry
nad hlavou {Obr. 71

Obrdrel 7

(Zdroj: Lymfocentrum).

6. Vsedd na Zidhi (neilépe bz

Obdrex 3,




PRILOHA P4: SCHEMATICKY OBRAZEK KONKRETNICH
ROZMERU NA DOLNI KONCETINE

(Zdroj: MAXIS, Praha [cit. 2020-04-15]. Dostupné z: http://www.maxis-medica.cz/).
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PRILOHA P5: SCHEMATICKY OBRAZEK KONKRETNICH
ROZMERU NA HORNI KONCETINE

S
hm"';‘w'?&;ﬁ-l“m
CE
L . TN S
TCCT AIC AC
© et

(Zdroj: MAXIS, Praha [cit. 2020-04-15]. Dostupné z: http://www.maxis-medica.cz/).


http://www.maxis-medica.cz/

PRILOHA P6: STANDARD LECEBNEHO PLANU CESKE
LYMFOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

dermatologie_4.09:Sestava 1 13.8.2009 10:55 Stranka 194 /i\ ‘

Terapie, farmakologie a klinické studie

Ces-slov Derm, 2008, 84, No. 4, p. 194-198

LYMFEDEM

Standard l1é¢ebného planu Ceské lymfologické spoleénosti

CLS JEP

Eliska, O., Benda, K., Houdova, H., Navratilova, Z., Pavlasova, V., Wald, M., Wittnerova, M.

PREAMBULE

Standard lé&ebného planu lymfedému, ktery je zde pfedkladén byl vypracovan éleny vyboru Ceské lymfologické spo-
le¢nosti CLS JEP a piipominkovén &leny spolednosti a ndsledné schvalen viemi &leny vyboru v roce 2006.V émze roce
andsledovnd i v roce 2008 byl odesldn na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky. Zaroveii v ramci spoluprice mezi
jednotlivymi lymfologickymi spole¢nostmi EU byl publikovin v evropském lymfologickém Casopise: European Jour-
nal of Lymphology Vol. 16, No 47, 1-6, 2006. Ceskd lymfologicka spole€nost je sesterskou organizaci ¢eské dermatolo-
gické spolecnosti. Kody lymfologické spolecnosti pro zdravotni pojistovny jsou nasmlouviny pod hlavickou dermato-
logické spole¢nosti. ProtoZe posledni dobou lymfologicka tematika se dostivd do popfedi v ramei 1é¢by pacientit
postizenych lymfatickym otokem, vybor lymfologické spole¢nosti poZadal redakci Cesko-slovenské dermatologie
o prezentaci standardd v tomto Casopise. Umozni se tak Sirokd dostupnost standardi.

Za Ceskou lymfologickou spole¢nost CLS JEP

Prof. MUDr. Oldfich Eliska, DrSc.
predseda

PROGRAM KVALITY A STANDARD
LECEBNYCH POSTUPU

Definice onemocnéni

Lymfedém je vysokoproteinovy otok, vznikly nahroma-
dénim vysokomolekuldrnich litek a volné tekutiny
v intersticiu pfi dysfunkci lymfatického systému
a neadekvitni proteolyze. Je vysledkem naruSené lymfatic-
ké drenaze tkdni pii normélni ¢i narusené kapilarni filtraci.

Klasifikace onemocnéni

Rozdéleni lymfedému podle Klinického stadia:

0. stadium — latentni lymfedém je stav, kdy lymfaticka
drend? je narulena a sniZena, ale nedochazi
ke klinické manifestaci otoku.

L. stadium — reverzibilni lymfedém je intermitentnim
otokem, u kterého je narusen pomér mezi
resorpci a transportem tkaiového moku
s naslednou stazou lymfy a hromadénim

MUDr.Martin Wald
védecky sekretai

proteini v intersticiu.

2. stadium - ireverzibilni lymfedém je otokem,
u kterého je trvale naruSen pomér mezi
resorpei a transportem tkdfiového moku
s naslednou stizou lymfy a hromadénim
proteini v intersticiu.

3. stadium — elefantidza je monstrozni lymfedém, jehoZ
podkladem je chronicka lymfatickd insufi-
cience provizend deformujici fibroticko-
sklerotickou pfestavbou kiZe, podkozi
a ostatnich tkani postizené oblasti.

Rozdéleni lymfedému podle etiolog
1. Primérni (kongenitdlni - dysplizie lymfatického systému)
« nefamiliarni (Meige sy)
« familiarni (Nonne-Milroy sy)
2. Sekundarni
* benigni: iatrogenni (poopera¢ni, poradia-
¢&ni), pozdanétlivy, parazitdrni, potrauma-
ticky, arteficidlni
* kombinované otoky smisené etiologie
(napf. flebolymfedém, lipolymfedém,
myxedém)
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« maligni: Gtlakem nebo invazi primarniho
tumoru nebo metastidz do mizniho systé-
mu

Podstata strukturilnich a funkénich patologickych
zmén

Nejsou-li produkty tkanového metabolismu odvedeny
Tymfatickym systémem ani po vyuZiti viech kompenzac-
nich mechanism, vznikd insuficience Iymfatického systé-
mu vyislujici v patologicky stav, klery se nazyva lymfe-
dém. Vyviji se diskrepance mezi transportni kapacitou
lymfatickych cév a mnoZstvim lymfy vznikajicim v dané
Casové jednotce. Nedostate¢né odvidéné bilkoviny, které
se hromadi v intersticiu, jsou pfi¢inou chronického zané-
tu kiiZe, podkoZi a ostatnich tkani postiZené oblasti. Chro-
nicky zénét spousti kaskddu reakci roznych bunéénych
proliferaci v Casovém intervalu i nékolika let. Ve tkdnich
jsou aktivovany fibroblasty, zmnozuji se kolagenni vldkna,
coZ vyustuje do fibrozy a sklerozy kiiZze a podkoZzi. Docha-
zi k proliferaci tukovych bunék (adipocyt(), s naslednou
tukovou degeneraci. V epidermis proliteruji epidermélni
buiiky, jejichZ zmnoZeni vede k hyperkeratdze a k papilo-
matoze. Zvysuje se i pofet melanocyta a v dasledku toho
pfibyva mnoZstvi melaninu. Dochazi k ektaziim lymfatic-
kych cév, kieré vedou ke vzniku fistuli a cyst. MiZe docha-
zel K hyperplazii, kterd v konelném stadiu proliferace
miZe prerast v nddorové bujeni (fibrosarkom, liposarkom,
bazoceluldrni karcinom kiZze, lymfangiosarkom, snad
i melanom).

Vzhledem k tomu, Ze lymfedém postihuje nejCast&ji
dolni a horni koncetiny, lymfostaza se viemi svymi nega-
tivnimi disledky postihuje vSechny struktury koncetiny
tzn. kOiZi. vazivo, sténu krevnich cév, nervy. ligamenta. §la-
chy, svaly a klouby. Vysledkem je fibroza a skler6za kiize
a podkoZniho vaziva, zhorSeny metabolismus stény krev-
nich cév, edém a zhorSend funkce pohybového apardtu,
ktera je jeSt€ umocnéna sniZencu hybnosti koncetiny
v duisledku jeji zvétsené hmotnosti a objemnosti.

Epidemiologické charakteristiky

V CR onemocni roéné kaZda 12. Zena karcinomem
prsu. Priblizné u 40 % z nich se v souvislosti s komplexni
Ié¢bou a vlastni nidorovou chorobou vyvine lymfedém.

Vyskyt lymfedému v souvislosti s nidory hlavy a krku
a nadory malé panve se v soucasné dobé& pohybuje kolem
10 %.

Epidemiologicky vyskyt primdrniho lymfedému neni
piesné znam. Je odhadovén na 10-15% ptipadu lymfedé-
mu koncetin. Zakladem onemocnéni je aberace 5. chromo-
zomu s poruchou ristového lymfatického faktoru (VGF-C,
VGF-D). Primarni lymfedém nemusi byt béhem Zivota
diagnostikovén, pokud se klinicky neprojevi (latentni nebo
reverzibilni stadium lymfedému).
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KVALIFIKACNI PREDPOKLADY

Instituce:

Lymfologicka zafizeni, pfedeviim ambulance, jsou
zaClenéna do ramce zdravotnickych zafizeni. Jak vyplyva
z interdisciplindrni povahy oboru, je charakter poskytova-
né péce urcovin potiebami a $ifi ambulantnich i lazkovych
zafizeni, kterd funguji v konkrétnich uzemnich celcich.

Odborny personal:

Persondlni strukturu péce o nemocné s lymfedémem
tvori:

A. lékari-lymfologové s atestaci v nékterém zakladnim
oboru, ktefi absolvovali certifikované specializované kur-
zy s komisiondlni zkouSkou a dostateCnou praxi,
v budoucnu Iékafi s ndstavbovou atestaci v oboru lymfo-
logie.

B. lymfoterapeuti — zdravotnicti pracovnici se stfed-
nim a vy$&im vzdélanim (rehabilita¢nim, odetfovatel-
skym), ktefi absolvovali certifikovany specializovany kurz
s komisiondlni zkouSkou a pracuji pod vedenim I¢kafe-
lymfologa.

Technické predpoklady:

V souladu se stanoviskem MZ CR a ZP se pfistrojové
vybaveni lymfologickych pracovist déli do dvou skupin:
A. pfistroje diagnostické — jsou uréeny k méfeni objemu

kon¢etin, radionuklidové lymfoscintigrafii, ultrazvuko-

vym vySetfenim, dile zahrnuji pfistroje pro vicencelo-

vi vySetfeni na radiologickych pracovisStich (napt. MR,

CT, PET), genetickych a jinych pracovistich.

B. pfistroje  terapeutické — vicekomorové pifstroje

k sekvencni mizni drenaZi a dal’i.

Jiné predpoklady:

Prostorové piedpoklady — vySetfovna, mistnosti pro
terapeutické vykony. Navaznost na specializovand zdra-
votnickd pracovidié (angiologie, dermatologie, chirurgie,
onkologie).

PROCES PECE

Vstupni podminky procesu péce: Anaméza — klinic-
ky obraz: K diagndze poruchy mizniho obéhu, lymfosti-
zy a vzniku lymfedému postaluje v klinické praxi
v drtivé vEging pfipadi cilené zhodnoceni osobni
a rodinné anamnézy, zakladni interni vy3eti‘eni (viet-
né laboratornich) a fyzikalni vySetfeni koncetin inspek-
ci a palpaci (obr. 1). Tato vySetieni maji za ikol proka-
zat pfitomnost otoku koncetiny a vylouéit jinou p¥iinu
otoku nez lymfostazu (Zilni nedostateCnost, kardidlni,
nefroticky, hypoproteinemicky otok, lipedém, cyklické
otoky a dalgi).

Lymfedém je charakterizovan chladnym, bledym,
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Obtize
otok, bolest, pocit napéti,
anavnost, erysipel

+

Anamnéza
otoky v roding, operace,
radioterapie, zanéty,

uraz
v

Klinické vysetfeni
otok
# i

#iini pfigina?  latentni lymfedem?
Ilymfedém?
¥

N

Lymfoscintigrafie
ultrasonografie
H B B
¥

sek.

i prim.
lymfedém

lymfedém

otok z neznamé priciny

Vysledky zakladnich a dopliiujicich vySet-
feni

Vlastni proces péce

Vstupni diagnostické vySetieni:
Specifickd anamnéza

Fyzikélni vySetieni

Dopliiujici zobrazovaci vysetreni
Laboratorni screening

Genetické vySetieni podle potieby

Soucdsti fyzikdlniho vySetfeni koncetin je
méfeni objemu (resp. obvodi) konéetiny.
V tivahu pro méfeni pfichazeji i jiné moder-
ni metody, napf. fotometrické, pocitacové
a dalsi. Neni-li diagndza lymfedému po pec-
Tivém provedenf tivodnich vySetfeni dostatec-
né pfesna, pfinaseji dopliujici informace dal-
3i, pfedevsim zobrazovaci vySetfeni.

K nejpfinosné&jsim patfi t¥ifazova radio-
nuklidova lymfografie (lymfangioscintigra-
fie, LAS), ktera umoZiluje posouzeni
a vyhodnoceni jak morfologie mizniho fecis-
t& v koncetinach, tak i transportni funkce miz-

F F K ilecba | | DalsivyS. niho ob&hu,
+ v ramci dif.dg.
Farmakoterapie MR, CT aj.
il Psychoterap| Diferencidlni diagnostika:

- Postihuje-li lymfedém jen jednu kondeti-
po vylougeni progrese - " L o
nédorového onemocnéni nu, nemd pficinu v organovém onemocnéni
(srdce, ledviny, myxedém, hypoproteinémie
Komplexni fyzikalni lééba Légba komplikaci apod.). Chronicky lymfedém je konstantni,
+ ’ nebo recidivy ¢im7 se odliSuje od angioneurotickych

Farmakoterapie o sokvel Ay W b SO
Paythoterais a cyklickych edémi. Je-li otok spojen

s prodlouZenim koncetiny, zv143té v mladém

Obr. 1. Algoritmus stanoveni diagnézy periferniho lymfedému

ve viétSiné pripadii nebolestivim otokem konéetiny,
zprvu mékkym, pastéznim, posléze tuziim aZ tuhym,
ktery se objevuje bud v distalnich partiich konceti-
ny (primarni lymfedém), odkud se $ifi proximalné,
nebo pod pFekdikou v miznim Felisti, vétSinou
v proximilnich partiich, odkud se §iFi distilné, Otok
mé progredujici charakter. Specificky diagnosticky
vyznam lymfedému dolni koncetiny se prisuzuje tzv.
Stemmerovu znameni (markantni ztluSténi kiaze
a podkoZi na hibetu 2. prstu a vétSinou i palce na
kondeting).

Klinicky obraz onemocnéni zavisi na typu lymfedému,
délce trvani, koincidenci s jinymi chorobami a cetnosti
recidiv sekundérnich infekei (erysipelu).

Vstupni Kritéria pacienta:
Pozitivni anamnéza
Typicky klinicky obraz
Subjektivni obtiZe

vEku, je nutné myslet na syndrom Klippel-
Trenaunay. Lipedém (piesnéji lipohyperpla-
zie) je otok postihujici vZdy obé koncetiny,
tedy bilaterdlni, pficem? konzistence podkoZi je typickd
pro hromadéni tukové tkdné. Problematické mizZe byt roz-
lifeni lymfedému a otoku kongetin pfi Zilni nedostate¢nos-
ti. Tyto dva patologickeé faktory se mohou vzijemné kom-
binovat. V diferencialni diagnostice mé rozhodujici
vyznam radionuklidova lymfografie (LAS), kterd jedno-
zna¢né vylouc¢i nebo prokdZe spoluicast poruchy mizniho
obéhu na vzniklém otoku.

K dopliiujicim vySetfenim dale patii zobrazovéni pomo-
ci magnetické rezonance, potitatovou tomografii & ultra-
sonografii (s vyuZitim duplexniho dopplerovského zazna-
mu). Tato vy3etfeni jsou vysoce specializovani a jejich
provadéni nalezi specializovanym pracoviitim s dostatec-
nymi zkudenostmi.

Lécba:

Létba md byt vZdy vedena v centru specializované péce
— lymfocentru, ve kterém je splnén pozadavek navaznosti
péée lymfoterapeuta na vy3kolenc¢ho Iékafe-lymfologa
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Sekundarni
lymfedém

(latentni stadium)

} }

1.-2. stadium H 2.4, stadium

Primarni
lymfedém

D. Lécha komplikaei lymfedému
a) dermatologickych — prevence a léc-
ba erysipelu — dasledné osetieni drob-
nych odérek, lécba interdigitalni
mykozy, sanace fokdlnich infekci
streptokokového a stafylokokového
pavodu.
b) ortopedickych
c¢) neurologickych

Komplexni

fyzikdlni |é&ba Korpin
+

fyzikalni lééba
+

Farmakoterapie

Farmakoterapie

Komplexni
fyzikalni lééba

*
Farmakoterapie

d) onkologickych
e) psychickych a socialnich

po 6 més. dle klinického
\ stavu

Kontrolni
lymfoscintigrafie

Inormélni nélez ‘ l patol. nlez ‘

dle ki
stavu

Casové schéma 1é¢by:

Lécba by méla byt zahajena co nej-
diive. Realizuje se ve dvou fazich.

V pocatecni fazi intenzivni reduk-
ce lymfedému je nutnd kazdodenni
1é¢ba po dobu 4-6 tydni.

Ve fazi udrzovaci terapie je nutné
pravidelné domaci oSetfeni (pacienti
mohou byt vybaveni pfistrojem pro
lymfodrendZ, edukovini v zdkladnich
hmatech manualni autolymfodrendze,
ev. je vyskolen rodinny pfislusnik, je
nutnd denni aplikace kompresivnich

celoZivotng

Obr. 2. Algoritmus terapie a monitorace periferniho lymfedému

a zikladni pfistrojové vybaveni pracovidté. Vhodnd je spo-
luprice s psychologem. Jediné v tomto piipadé muaze byt
pacientiim posKytnuta komplexni terapie (obr. 2).Tu pfed-
stavuje:

A. Komplexni dekongestivni fyzikdini terapie

* manuilni mizni dreniZz

piistrojova lymfodrenaZ

» kompresivni lécba

bandaze jednoduché a vicevrstevné

nivleky kompresivni

* pohybovi a dechova cviteni

« hygiena kiZe a Zivotni reZim

+ komplementirni fyzikalni terapie (hydro-balneoterapie
ajiné)

.

B. Podpiirnd terapie
» farmakoterapie (proteolytické enzymy, flavonoidy
a dalsi)
psychoterapie

.

C. Chirurgickd lécba (v indikovanych pfipadech)
+ kauzalni
- deriva¢ni
- rekonstrukéni
symptomatickd
- liposukce
- resekéni vykony
- debulking

navleki resp. bandadZi a cviceni),
v nékterych pfipadech dochdzka na
udrZovaci terapii do lymfocentra
v delsich Casovych intervalech.

Lymfedém vyZaduje pfevaZné celoZivotni pédi.
V pfipade zhorSeni klinického stavu je nutné opakovat
redukéni fazi a dile pokracovat v nasledné udrzovaci 1éc-
beé.

Schéma racionalni 1é¢ebné strategie je stanoveno
odbornym lékaiem-lymfologem.

Chirurgickd lécba je provdadéna na specializovanych
pracovistich.

PODMINKY UKONCENI PROCESU
PECE

Vystupni kritéria pacienta:

U lymfedému mize v ojedinélych piipadech dojit
v rizném Easovém horizontu k vymizeni klinickych zna-
mek otoku, v n&kterych piipadech i k tupIné normalizaci
funkce lymtatického systému. V téchto piipadech je moz-
no [é¢bu ukondit. Trvald dispenzarizace je ale nezbytnd.

PROGNOZA

Lymfedém je onemocnéni chronické, které lze vyznam-
né terapeuticky ovlivnit. Vieobecné plati, Ze ¢im Casnéji
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je provedena diagndza, ¢im Casnéji je zahdjena lécba
v odpovidajici kvalité a délce trvani, tim lepsi je pro-
gndza. Ta viak zavisi také na stupni fibrotickych zmén
v podkoZi a compliance pacienta. Po prerueni terapie viak
u véginy nemocnych postupné dochdzi k navratu do
plivodniho stavu. Primdrni lymfedém je celoZivotnim one-
mocnénim pacienta a jen pravidelnou a adekvitni lécbou

Ize zabrinit vzniku zivaznych komplikaci a invalidité.

U sekundarniho lymfedému muozZe dojit v rizném ¢aso-
vém horizontu k ipInému vymizeni otoku. Efekt 1écby zdvi-
si na pii¢iné otoku (horsi progndza u otokll pooperaénich
s extirpaci uzlin pro karcinom prsu nebo tumorti organti pan-
ve a otokil poradiaCnich, velmi dobra prognéza u vétdiny
otokt potraumatickych nebo po operacich by-passu).

KRITERIA A INDIKATORY KVALITY PECE

Tab. 1. Vysledky a indikatory kvality péce

Cést standardu Kontrolni kritéria

Zpiisob kontroly

Podminky zahajeni péce
Diagnostika + dif.diagnostika

Zaznam v dokumentaci
Ziznam v dokumentaci

Proces VySetfeni dle VD

Terapie dle VD

Zaznam v dokumentaci
Ziznam v dokumentaci

Splnéni vystupnich kritérii
1. zhojeni kozniho ndlezu

Podminky ukon¢eni péce

3:
vlastnim onemocnénim

4, laboratorni parametry v normé

5. nésledné kontroly

parametriim pfi pfijeti)

2. vymizeni subjektivnich 1 objektivnich obtizi
zvladnuti event. komplikaci zpisobenych vlastni 1é¢bou,

(v pfipadé, kdy laboratorni parametry jsou pouze zlepiené oproti

Zaznam v dokumentaci
Ziznam v dokumentaci
Zaznam v dokumentaci

Zaznam v dokumentaci
Zaznam v dokumentaci
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PREVENCE A CASNA DIAGNOSTIKA ONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENI V ORDINA ! 2 EKAR

PREDBEZNY PROGRAM
Prevence zhoubnych nddorti je vyznamnou souddsti Ndrodniho onkologického programu
FINANCNI CR; PSA a ¢asna detekee karcinomu prostaty; Moznosti ¢asné detekce nadorti mocového
PARTNER méchyfe; Mikrohematurie v ambulanci praktického lékafe; Intervalovy karcinom
- prsu; Kdy myslet na nddor prsu u pacientek do 35ti let - Projekt 35. P'I; Zhoubné
. nadory varlat: ¢asnd diagnostika; Spoluprdce praktického Ilékafe a pneumoonkologa
— v diagnostice karcinomu plic; Moznosti screeningu kolorektdlniho karcinomu v terénni praxi;
cSoB Informa¢ni zdzemi organizovanych programi screeningu zhoubnych nadorovych onemocnéni

v Ceské republice; Implementace datového auditu v Narodnim programu screeningu
karcinomu prsu; Epidemiologie a Casny zéchyt preventabilnich nadorovych onemocnéni
v CR; Jak ,neprogvihnout* mnohoéetny myelom; Karcinom délozniho hrdla a moZnosti jeho
eradikace
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