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The Subjective Evaluation of a Patient’s Overall Halth State at the End of the

Reduction Phase of Lymphedema Treatment

Lymphedema is a disease which has been treatdteil€zech Republic only
since 1992. The number of workplaces that are wawlin treating Lymphedema is
constantly growing but the number of patients witis disease unfortunately grows in
the same way. Lymphedema is a disease that isleupabthe patient can not always
get completely over it. After the first reductiorhgse of therapy there is the
maintenance phase which follows. That can lastther rest of the patient's life.
Therefore active patient cooperation is essentidltherapy can not succeed without it.

This graduation thesis was focused on the patisotgective difficulties caused
by Lymphedema. Surveyed corpus comprised of patighat were treated for
Lymphedema at the Medipont Policlinic in Ceske Badee between March 2006 and
January 2007 and during this period the reductioasp of the Lymphedema therapy
was completed for said patients. Based on reseaiteeature, two hypotheses have
been set. H1:"At the end of the Reduction Phaskyaiphedema therapy the overall
health state of the patient is improved”. H2:"Patsewith good social background cope
with their disease in a better way”. The hypothelsage been tested with help of
quantitative research — method of interrogationogeim technique was standardized
discussion.

Informants rated limited movement, pain and mensaless caused by
Lymphedema on graduated scale of 5 points. Theluate health state before the
therapy and at the end of its reduction phasehétend of the reduction phase all three
aspects have been improved. Thus the first hypisthes been confirmed. However,
the rating for mental stress showed less improvérttean that of pain and limited
movement. The social background turned out to playmportant role. Patients with
good social background rated mental stress befoeeapy and after finishing its
reduction phase as evidently lower than patienth Wwad social background. 28.5%

informants with bad social background sought theviced of a psychologist or



psychiatrist. Help of these experts was not nedaedny patient with good social
background. Thus also the second hypothesis hasdoedirmed.

Finally it was verified that at the end of reduatiphase the overall health state
of patient subjectively improved. Also, it was comfed that social background has a
big influence on patient psyche and therapy courkerefore it is important to take this
fact into account during the therapy. There isrgdarisk that a patient with psychic
disorders will not adhere to remedies. In that dageapy can not be successful. It is

also important to encourage family members to Hedpatient.
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Uvod

Lécba lymfedému je v s@asné dob velmi aktualni problematikou. Lymfedém
se v naSi republice dé od roku 1992 a pracoviZantienych na jeho lébu postups
piibyva. Ribyva vSak i pacierits lymfedémem.

Jiz i roky se jako fyzioterapeutka a zaréve/mfoterapeutka &nuji lécbe
téchto pacient. Lymfedém je onemoeni, které od svého vzniku provazovéeka casto
po cely zbytek jeho Zivota. Je to onem&rtnl&itelné, ne vzdy vSak vybdielné.
Nemocné postihuje nejen fyzicky, ale i psychickymfedém, pokud je netény nebo
lé¢eny nespravhivede k pracovni neschopnosti a trvalé invaliditemocni jsou mimo
to ohrozeni komplikacemi jako je nagrysipel nebo lymfangiosarkom.

Toto onemocéni podstatdy narusSuje kvalitu Zivota nemocnych. Nemocni si
st€Zuji na sniZzenou pohyblivost, coz jeire omezovat vdznych dennicltinnostech.
Dale poukazuji na trvaly dyskomfort atkaly i bolestivost. Pro z#Seny objem
kon¢etiny mohou mit problémy s v§tem Satstva, obuvCasto se vyskytuji problémy
se socialnim Zazenim &chto pacient.

Velice dilezita je kompliance takovychto nemocnych. Jegimié, aby pacient
spolupracoval se zdravotnickym personalem a i dgodle jeho instrukci o sebe
petoval. Jen tak je mozné, abyistal socialg i pracovre aktivni. Spravnou tbou a
trvalou sebep@ o postizenou katetinu nebo koéetiny, lze totiz dosadhnout velmi
dobrych vysledk.

Jak je zpedchozich odstavuc ziejmé, toto onemoeémi piinasi mnoho
zdravotnich, psychickych i socialnich probfénTo bylo divodem k tomu, abych si
dané téma vybrala jako svou diplomovou praci.é@hjsem se nad timto problémem
zamyslet nejen ze svého zdravotnického hlediska; alhlediska celkového pohledu
pacienta na sy stav, tedy z hlediska jeho subjektivniho hodndaeimavotniho stavu.

Prvni c¢ast diplomové prace zahrnuje anatomii a fyziololyimfatického
systému, vysétluje, co je to lymfedém, jaké jsou jeho komplikacpodrobg se ¥nuje

lécbé lymfedému. Opomenuta neni ani prevence a progri&8aaostatna podkapitola je



vénovana zdravothsocialni problematice paciéns lymfedémem a dalSi podkapitola
se ¥nuje zdravotnimu stavu, obzvl&sivalité Zivota.

Druhacast préace je jizanovana konkrétnimu vyzkumu. Prodeni hypotéz byl
zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotazovanihteka standardizovany rozhovor.
Standardizované rozhovory byly pro¢ag v obdobi Bezen 2006 az leden 2007 na
rehabilit&nim oddleni ambulantni kliniky Medipont s.r.o. s pacierikigri se zde l&li
pro lymfedém a zakaili redukeni fazi l&€by. Byly owiovany d¥ hypotézy. H1: ,Na
konci redukni faze I€by lymfedému se subjekti¥nzlepSuje celkovy zdravotni stav
pacienta.” H2: ,Pacienti s dobrym socialnim zazensméSeji prbéh onemocani
lépe.”

Uvedeny vyzkum se zaffuje na to, jak s¥j zdravotni stav vnima a hodnoti sam
pacient. Toto subjektivni hodnoceni se nemusi whibdovat s objektivnim vy§enim,
jez provede léka V sowasné dob se vSak dostdva do pegi holisticky pistup

k pacientovi, coZ povaZuji za velmiiposné.



1 Sowasny stav

Vzhledem ke viZistajicimu pétu nadorovych onemoe¢ni, jez byla Iéena
oper&né nebo ozkovanim, roste i piet pacieni s lymfedémem. P této I&bé dochazi
¢asto k poskozeni miznich cév nebo miznich uzligkdy je vSak pro feZiti pacienta
nebo staging nadoru vyjmuti miznich uzlin nezbyanéyhnout se poSkozeni miznich
C&V neni mozné.

Jest v 80. letech minulého stoleti byli takovi paciemimitani stim, Ze
lymfedém je da za jejich geziti a musi se s nim nauzit. Nel&eny lymfedém se vSak
pro pacienta stava trvalym psychosocialnim handicapJeho k&u proto nelze
opomijet. V sotiasné dob je jiz vySkolena dostatea st lymfoterapeut, takze I1€ba
je lépe dostupnébl).

Elefantiaza (z&tSeni kowetin) byla znama jiz egyptskym lékan. 2 500 let p
n. . byla popsana Indem Dranwantarem. O existerizhich cév ¥d¢l jiz Hippokrates.
.,Cévy s bilou krvi® popisoval také Aristoteles. ®ytpoznatky vSak upadly v
zapomeni. Mizni cévy z&al zkoumat az Gaspar Asellius (1581 — 162))

Lymfedém byl v¢lerén jako samostatna klinicka jednotka az v roce 1984.
roce 1967 byla zaloZzen&mecka spolénost pro lymfologii. V nasi republice byla 11.
3.1992 zalozena Liga proti otink, ktera sdruzuje &&né pacienty. 14. 8. 1992 vznikla
Ceska lymfologicka spot@ost. Jeji vznik inicioval prof. Bechynkroms toho zaloZil v
tehdejSiCSFR 32 lymfologickych pracow$ V tomtéZ roce zsmly probihat Skoleni v

manualni lymfodrendzi.

1.1 Mizni systém

Pro uwdomeni si problematiky lymfedému a jehathy je poteba mit alespo
z&kladni znalosti anatomie a fyziologie miznihaté&ysi. Mizni systém zahrnuje mizni
cévy, mizu, lymfatické hiky, tkare a organy, mezid&z pati: mizni uzliny, roztrousené

mizni uzliky, tonsily, slezina a thym(k5).



1.1.1 Mizni cévy

Mizni cévy se vyskytuji tédt ve vSech tkanich. Nebyly nalezeny pouze
v avaskularnich strukturach jako jsou vlasy, nebpidermis, rohovka, sklive¢pcka,
nervova tkd, kostni den. Dale se nenachazi uvhjaternich lakcku (2).

Mizni vlaseénice (vasa lymphocapillaria) &aaji sleg v mezibugcnych
prostorach tkani. Mnohonasobnym spojenim daeo ptiméru 1 — 2 mm vznikaji
kapilarni si¢ (rete lymphocapillare), zajigjici okeh mizy v ugitém tk&ovém okrsku
nebo organu.

Ze siti miznich kapilar se sbiraji a vystupujilexibres lymphatici — sfné
mizni cévy, které jsou obetmwznaované také jako vasa lymphatica. Vasa lymphatica
odvadji lymfu ze siti kapilar a vstupuji do miznich uz(iL8).

Vasa lymphatica (kolektory) maji své charakteclsti znaky. Jednim z nich jsou
chlopre, jez jsou uspi@dané ve dvojicich blizko nad sebou. N&pé maji vzhled
Snarky koralki. Chlopré usngrnuji tok lymfy v miznich cévach jednim gnem. Pokud
z patologickych fi¢in pratok lymfy vazne, roz$i se céva nadipkazkou a chlopn
svou usmirnovaci funkci ztrati. Lymfa pak #@iZe protékat i retrogradn Tim se
vyswtluji neékteré atypické fipady Sfeni infekce nebo nadoru.

St€na miznich cév od kolektiorpctinaje ma i vrstvy: intimu, medii a
adventicii. V medii je hladka svalovina.

Mizni cévy, které vedou lymfu do mizni uzliny sazyvaji vasa afferentia.
K jedné uzlig jich prichazi rekolik. Mizni céva, kterd z uzliny vychézi a vedezmi
dale se nazyva vas efferens. Ta vystupuje z hiinya tSinou je pouze jedna.

Spojenim vasa efferentia vznikaji mizni kmenyr(tidymphatici). Stavba jejich
stn ma ve srovnani i8i Zilou tegi intimu a &tSi mnozstvi svaloviny.

Na miznich cévach se nachazeji bezmyelinova narviakna a drobné krevni

cevy.

1.1.2 Miza
Miza (lympha) vznika festupem tkdoveho moku shou mizni kapilary do

jejiho nitra. Celkové mnozZstvi thkavého moku zahrnuje tekutinu z krevnich kapilar a



tekutinu produkovanou spolu s metabolitynkami tkarg. Do mizy se ve W
vstrebavaji ve vod rozpustné zivneé latky a ve foénmerozpustnych kapének i ve wod
nerozpustné tuky. Tato lymfa se nazyva chylus.

Denre se vytvai 2 — 3 litry mizy. Je bezbarva nebo lehce zaziou@hylus je
bélavy. Obsah soli je v ni stejny jako v krvi, ale adstvi bilkovin je zde nizSi. Miza
obsahuje lymfocyty. V mize, ktera proSla mizninai je jich vice.

Pohyb mizy v miznich cévach je zavisly na: ryctldgorby mizy v sitich
miznich kapilar, na smi&ti s€n miznich cév, na pohybech svalstva v okoli miznich
cév. Na pohyb mizy méa dale vliv Zma nitrol¥iSniho tlaku, nap dychani. Ritok mizy
muze byt regulovan také nervovou cestou.

Denre se vytvdi asi 2 litry mizy, ale rive se ji vytvait az 30 liti. Toto
mnozstvi tekutiny FoOldi nazyvarémenem mizniho ¢bhu. Zalezi pak na velikosti
tohoto femene a na transportni kapécitizniho systému, aby bylo zachovano #miit
prostedi intersticia a tim i orgénZa fyziologickych podminek je transportni kapacit
miznihoteciSt€ mnohonasobn vétsi nez zmiované emeno. Mizni okh méa velkou

funkéni rezervu(2).

1.1.3 Mizni uzliny

Mizni uzliny (nodi lymphatici) jsou organy ledviviteho nebo vejtého tvaru
velké 1- 30 mm. Povrch maji hladky, barvu bilousedofizovou.

Na povrchu uzliny je pouzdro, Zmoz vychazeji dovnituzliny tramce a z nich
dale odstupuje retikulum.V uzlnse dale nachazeji sinusy uzliny (prostory prictgi
lymfy), lymfatické uzliky (sousediné hlavrt v periferii). Na obvodu uzliny je uloZena
kura (cortex)(15).

Hilus mizni uzliny je mistem vstupu tepny, jeZyvivuje a mistem vystupu Zily
a vas efferens.

Okrsek, z BhoZ uzlina pijima mizu se nazyva tributarni oblast..

Regionalni uzliny jsou tweny skupinou uzlin, jez fgima mizu z ukitého
okrsku, tedy z wité tributarni oblasti. Regionalni uzlingtéiny panevnich, iisnich a
hrudnich orgam lezi v organovych hilech, tedy v mistech kde dyaai vstupuji cévy a



nervy, gipadrt organové vyvody. Tyto uzliny lze vys$igt pouze specidlnim
vySetenim, jako je nap CT, NMR, UZ.

Regionalni uzliny horni kawtiny jsou ulozeny v podpazni j&mregionalni
uzliny dolni korgetiny pak vitisle. O skupiny uzlin jsou fistupné pohmatovému
vySeteni(18).

Funkce miznich uzlin jefpdevsim filtré&ni, je dilezita procistotu lymfy. Miza
vznikajici v miznich kapilarach, prochazi alespednou mizni uzlinou, nez se dostane
do krevniho obhu. Uzliny jsou dinné filtry pro bakterie &aste&ky, jez se dostaly do
eferentnich lymfatickych cestétsina nadorovych bwhk se &fi praw pres lymfatické
cesty, kde jsoufes lymfatické cesty odneseny do uzliny. Zde dockdejich usazeni
na retikulu a k jejich zadrzeni po ¢itou dobu. Toto zadrZzeni je spojeno s jejich
casténym zntenim. Po ufité dole se vSak nadorové Bky pomnoZzi a dochazi k jejich
prostupu do dalSich lymfatickych cév a uzlin.

K ochraré organismu slouzi imunobiologicka funkce uzliny.tiyeny jsou zde
vychytavany pomoci mikrofdga dendritickych bukk. Z jejich povrchu jsouigdavany
lymfocytam. B lymfocyty se z¥tSuji v nezralé imunoblasty, z nich vznikaji plasicie
buiky a aktivované B lymfocyty. Plasmatickéitky putuji ze zarodmého centra do
diens uzliny a zde vytvéeji specifické protilatky proti danému typu antigetJlohou
aktivovanych B lymfocylt je rovreZz syntéza protilatek. Pomoci eferentnich cév se
dostavaji do lymfatického a krevnihodbion a jim poté do vaziva ve tkanich, kde se
usazuji. Nazyvaji se také pafoveé buiky a @i styku s danym antigenem vyteh
rychle protilatky(2).

1.1.4 Tonsily
Tonsily tvai vétSi mnoZzstvi lymfatické tkan jeZz je nahromasha ve sliznici.
Predstavuji imunologickou bariéru, kontrolujici podylou potravu (tonsila palatine,

tonsila lingualis) a vdechovany vzduch (tonsilarnghgea).

1.1.5 Slezina

Slezina (lien) je organem, ¥mz se vychytavaji a destruuji opethované



cervené krvinky a kde se v miznich geich tvdi lymfocyty. Je nejgtSim lymfatickym
organem z&zenym do krevni cirkulacerdtistavuje hlavni misto obrany proti tokin
(Skodlivinam) a infekci vnikajici do cirkulace.

Uvniti je slezina vyplanacervenou a bilou pulpou. Bila pulpa je nahrogmad
lymfatické tkar. Cervena pulpa je twena Sirokymi cévami vyptmymi éervenymi
krvinkami.

Ve fetalnim obdobi je slezina hemopoetickym orgéng rimz se vytvéeji
erytroblasty, myelocyty a megakaryocyty. Wkterych onemocini krve dochazi
k perzistenci &chto burtk v cervené pulp. Slezina slouZi jako rezervoar krveti P
fyzické namaze je schopna uvolnit dasbb az 200 ml krvedhem jedné minuty.

1.1.6 Brzlik

Brzlik (thymus) je uloZen za sternem. Jeho velikostruktura se s¢kem neni.
Tésrg po narozeni vaziifplizné 16 g, do 2 — 3 let naroste asi ha 37 g. Poté stup@
zmensSuje a kolem 50 roku vazi asi 12 g.

Sklada se z pravého a levého laloku. Jeho straliguivaena bugicnou siti. Oka
sitt retikula jsou vyplgna lymfocyty, &ch je v thymu tolik, Ze tvd az 90% celého
organu. Lymfocyty se twd v kostni deni a v brzliku dozravaji. Poté se stavajicsti
buné¢cné imunity, ktera dlo chrani hlava pred virovymi infekcemi a vlastnimi

buinkami, jez se vymkly kontrole a mohly by vyivtonador(30).

1.1.7 Hlavni mizni kmeny

Hlavni mizni kmeny jsou dva: ductus thoracicusietals lymphaticus dexter.

Mizni cévy z dolni polovinyta se v dutig biiSni a pod branici spojuji a ve vysi
mezi prvnim a druhym obratlem bedernim vznika hrudizovod (ductus thoracicus).
Zacatek ductus thoracicus se nazyvéa cisterna chyli.cBterna chyli vstupuji mizni
kmeny, jejichz spojenim vlastnductus thoracicus vznika. Jsou to: truncus lunsbali
dexter et sinister a trunci intestina(@s).

Hrudni mizovod odvadi mizu z obou dolnich &&tin, panve, ticha, orgaid a
stny levé poloviny hrudniku, levé horni keetiny, levé poloviny hlavy a krku. Ustim



mizovodu je angulus venosus sinister, coz je souéma jugularis interna sinistra a
vena subclavia sinistra.¢3neé pred vusgnim @ijima: truncus jugularis sinister, truncus
subclavius sinister a truncus bronchomediastirsitister(15).

Ductus lymphaticus dexter odvadi mizu z pravé ypolo hlavy a krku, prave
horni korgetiny, sény a orgafn pravé poloviny hrudniku. Usti do angulus venosus
dexter. Bsre pred vusEnim jeSt prijima: truncus jugularis dexter, truncus subclavius
dexter a truncus bronchomediastinalis dexter.

Usti obou kmet jsou velmi dilezita pro lymfoterapeuty a jsou jimi ozftvana

jako ,terminus*.

1.1.8 Mizni uzliny a povrchové kolektory hornichdalnich konetin

Pro I&bu lymfedému na horni koatiné jsou dilezité nodi lymphatici axillares,
které maji podskupiny: nodi humerales lateralegytarni oblasti je volna horni
korcetina), nodi interpectorales, nodi pectorales eampammarii (tributarni oblast —
mamma a flehlé Useky hrudni afl$ni stény), nodi subscapulares (tributarni oblast —
lopatkova krajina aiflehlé okrsky zad a Sije).

Déle je teba znat pibéh povrchovych kolektdr na horni koeting (priloha 1,
obr. 1). Lateralni kolektory z&naji ze libetni strany palce &asti ¥etiho prstu,
probihaji proximald po lateralni strah predlokti a pazeCast vstupuje do axilarnich
uzlin, ¢ast jde podél v. cephalica a nakonec dkdaké v axile. Medialni kolektory se
sbiraji ze btobetni stranycasti 3. prstu az maliku, probihaji po dorsoulnatmare
piedlokti do loketni jamky, pak podél sulcu bicipgaimedialis, kowi v axile. Redni
kolektory se sbiraji z miznich siti dtavé ¢asti prst a dlag, probihaji po diaové
straré predlokti do loketni jamky, kde seéigavaji k gedchozim kolektdm.

Pri 1é¢bé lymfedému na dolnich kaéetinach je dlezité spravné oSeni
tiéiselnych uzlin (nodi inguinales superficial€¢s2).

K povrchovym miznim cévam dolni k&etiny pati: medialni kolektory
(skupina 10 - 15 miznich cév jdoucich z planty medialni poloviny fbetu nohy
podél v. saphena magna aZ na stehno, vstupujisinich uzlin), lateralni kolektory
(jJdou z laterodistalndasti Hbetu nohy po lateralni ploSe bérce tmh v kolenni krajig



dop‘edu a mediaky pridavaji se k pedchozim), zadni kolektory (jdou z oblasti paty a
lateroproximalnicasti Hbetu nohy, po zadni strarytka podél v. saphena parva do

zakolenni jamy aifdavaji se hlubokym miznim cévaifip).

1.2 Lymfologie

Lymfologie se v sotasné dob prohlubuje a roz#uje jak ve stavajicich, tak i
novych interdisciplinarnich oblastech, jako je ihapangiologie, onkologie,
dermatologie, pediatrie, genetika, gynekologie|agie a rehabilitace.

Mezi dva zékladni pite lymfologie sefadi lymfologie experimentalni a
lymfologie Klinicka.

Experimentalni lymfologie se posouva do molekulaimtermolekularni a
submolekularni biomediciny a genetiky. Zkoum&giani miznice, mizni proud,
patologickou morfologii a biochemické reakce. D&e zabyva ,mechanickou”
koncepci lymfedému jako syndromy8). Vyznamnou osobnosti ¢rujici se
experimentalni lymfologii je prof. Elika, ktery jesowasné dob i predsedouCeské
lymfologické spolénosti.

Klinick& lymfologie se ¥nuje zejména diagnostice¢hg, prevenci a legislativ
Vyznamnym diagnostikemgnujicim se pedevsim lymfedému je u nés prof. Benda.

Perspektivy rozvoje lymfologie se tykaji oblastiofiizace, experimentalni
lymfologie, individualnich Iéebnych prograrin, ,samol&by”, chirurgické I€by a
legislativnich opateni(8).

1.3 Lymfedém

Lymfedém je vysokoproteinovy otok, ktery je tgpbeny zmenSenou
transportni a proteolytickou kapacitou lymfatickélsgstému v postizené oblasti.
Dusledkem je hromaghi proteiri a tekutiny v intersticiu s naslednymi chronickymi
reakcemi a fibrotizaci. Sekundarni lymfedémy mam postmastektomickych
lymfedémi, jsou vysledkem extirpace miznich uzlin gemqpsSenim miznich cév po
chirurgickém vykonu nebo iradiaci a neschopnostkmoi@gi odsunout abnorméin

akumulované proteiny v interstic{@).



ProtoZze lymfedém postihuje daptji dolni a horni kogetiny, lymfostaza se
vSemi svymi negativnimiigsledky postihuje vSechny struktury keiny (kizi, vazivo,
stnu krevnich cév, nervy, ligamenta, Slachy, svalpuhky). Vysledkem je fibréza a
skler6za kze a podkozniho vaziva, zhorSeny metabolismirsydtrevnich cév, edém a
zhorSena funkce pohybového aparatu, ktera je jadtocréna snizenou hybnosti

konrcetiny v disledku jeji z¢tSené hmotnosti a objen(L9).

1.3.1 Diagnostika

Stanoveni ¥asné diagndzy je zasadni pro vysledny efaltiyéNejwtsi efekt je
u otoki trvajicich maximala pal roku. Pokud otok trva déle nez rok, je jeho remhuk
podstatd pomalejsi.

K diagnéze poruchy mizniho &fu je potebné zhodnotit osobni a rodinnou
anamnézu (zda & nékdo v rodiré otoky, jaké pacient preéthl operace, jaké utép
arazy, zda u &ho prolghly n¢jaké infekce).

Déle se provadi zakladni interni vy®eti a fyzikalni vysSéeni koréetin pomoci
aspekce, palpace ( zjife se tuhost, gkkost), néfeni objemu a zakladni vyseni
k vylouceni systémovych otdk Specificky diagnosticky vyznam seiguzuje tzv.
Stemmerovu znameli29). Jde o markantni ztlugti kiZze a podkoZzi naihetu druhého
prstu dolni kogetiny (piloha 4, obr. 5).

Ze zobrazovacich metod lze pouzit lymfangiosciafig (piiloha 2, obr.2.),
sonografii, CT, MRI, bio-impedanci.

Lymfangioscintigrafie (LAS) pat k nejginosrgjSim vySetenim. Umoauje jak
morfologické, tak i funkni vySeteni lymfatického systému. Lze ji providve fech
fazich. V prvni klidové, je sledovan transport madiklidu vieze (do 30 minut po
aplikaci farmaka), ve druhé, pohybové fazi zapojpgcient svalovou pumpu na
ergometru nebo @izi (od 30 do 60 minut po aplikaci farmaka). \etit, pozdni fazi
vySeteni (180 minut po aplikaci farmaka) Ize sledovatergualni mdstnani
radiofarmaka v mizninkeCisti koncetin a jeho akumulaci v panevni, lumbalni a hrudni
oblasti mizniho systému. Ziskané snimky jsou vybodaany Kkvalitative i
kvantitativre (4).



1.3.2 Diferencialni diagnostika

Zakladem diferencialni diagnostiky lymfedému jeorgleni jiné giciny otoku
nez je insuficience mizniho systému.

Pokud edém postihuje pouze jednu detinu, nema ficinu v organovém
onemocgni (srdce, ledviny, myxedém, apod.). Je-li otok jepos prodlouzenim
koncetiny, miZe jit o Klippetiv-Trenaunayv syndrom(4).

Je teba si u¢domit rozdily mezi lymfedémem, lipedémem, flebedéma
celulitidou.

Pri lymfedému byva otok asymetricky, tkduha (giloha 3, obr. 3). Pokud jsou
oteklé dolni konetiny, je otok i na nartech a prstech. Jako konagkk se rwe
vyskytovat erysipel. Krevni podlitiny se zde newiski, Stemmerovo znameni je
pozitivni, kize bleda. Otok neni bolestivy.

Lipedém je symetricky, tkAsulcovita, erysipel se nevyskytuje, otoky dolnich
koncetin nepostihuji narty. PostiZzeny ma pocit boleatiy €Zkych nohou, mohou se
vyskytovat krevni podlitiny, Stemmerovo znamenmggativni.

Flebedém byva symetrickyiffpha 5, obr. 7). Dale byva pocitzkych nohou,
dolni kortetiny jsou oteklé s vylaienim nért a prsé, krevni podlitiny se mohou
vyskytovat. Ricinou flebedému je Zilni nedostatest.

P¥i celulitide (lipohypertrofii) se vyskytuje asymetrie, tuhaik&toky byvaji az
v téZSich stadiich, krevni podlitiny ne. Stemmerovomzeai je negativni. Bolest se
muze vyskytovat, na povrchuike jsou hrbolky, tlky, ryhy. Nejde o z&t kiaZze (38).

Pri ndhlém objeveni se lymfedému byélm byt samorejmosti komplexni

onkologické vyséeni zangiené na moznou uzlinovou recidigsi).

1.3.3 Etiologie

Hlavnimi gi¢inami poruchy toku lymfy byva vrozend abnormita fatického
systému (primarni lymfedém), dale 2grchirurgicky vykon, trauma, ¥é@ni, nadorova
infiltrace, €Zké poSkozeni zilniho systému nebo paraziticdhto gipadech jde o

lymfedém sekundarr{60).



1.3.4 Epidemiologie

Raené je diagnostikovano 40 novychiipadi na 100 000 obyvatel s primarnim
lymfedémem. 10 miliéi lidi na s¥te trpi sekundarnim lymfedémem ailizne 90
miliona lidi lymfedémem primarnini24).

Sekundarni lymfedém vznikne u 10-40 % padightei podstoupili komplexni
lé¢bu nadorového onemoém nebo radioterapii axilarnich, panevnich neiisetnich
lymfatickych uzlin(50).

Mezi nefasgjSi priciny vzniku sekundarniho lymfedému Hathirurgicka a
iradiatni 1&ba karcinomu prsu. Vyskyt lymfedému je pahto vykonech asi 20 %.
Incidence karcinomu prsu stale &gta. V roce 1970 byla 42 na 100 000 tisic obyvatel,
v roce 2002 jiz 102,7 na 100 000 obyvatetisi2dkem zvySeneho vyskytu karcinomu
prsu je vyssi vyskyt postmastektomického lymfed€h@).

1.3.5 Klinicky obraz

Lymfaticky otok ma zp&atku nekei konzistenci, fi palpaci je mozno zanechat
viditelny dilek. Pozdji vSak dochazi k fibrotizaci podkozi a otok sevatduzsim.
Typickym obrazem lymfedému je bledy, tuzsi otok.

Primarni lymfedém zaiina v distalnicasti korgetiny a postupuje centrdn
Pokud jde o dolni kafetinu, byva pozitivni Stemmerovo znameni. Prim&mifedém
vznika @i hyperplazii lymfatickych uzlin, $ dysplazii lymfatickych cest — hypoplazii
¢i lymfektazii.

U primérniho lymfedému neni znamégma vzniku. \&tSinou jde o lymfedém
kongenitalni. Nkteré typy tohoto lymfedému gaimezi kongenitalni onemoéni nag.
Nonne-Milroy sy, Meige sy)asto jsou spojeny s chromozomalnimi anomaliemi.
Pokud priméarni lymfedém vznikne do 35 let Zivotazyva se lymphoedema preacox,
vznikne-li po 35. roce Zivota, jde o lymphoedemaddian. Lymfedém se tedy ke
manifestovat po narozeni, ale ube byt i provokovan infekcemi, traumaty,
hormonalnimi zrdnami v pubeg, t€hotenstvim nebo v menopau®.

Sekundarni lymfedém zatina red pekdzkou a postupuje snem Kk periferii.

V dusledku Spatné trofiky ke dochazi k jejimu zesileni a ovlém ristu ochlupeni.



Na prstech dolnich k@etin miZze dojit k rozvoji bradaghnatych zm¢n — verrucosis
lymphostatica. Na &i se mohou tviit drobné puchkky, které praskaji a vedou
k projevim lymphorrey — chyloderma.

Sekundarni lymfedém e byt zfisoben obstrukci proximalnich lymfatickych
uzlin a kolekto#i, Spatnym tokem lymfy nebo postizenim mizniciZd k imu dojit
velmi kratce po chirurgickém vykonu nebo wipthu &by z&enim. Casgji se viak
objevuje i se zpozmhim nEkolika let v disledku postupného snizovani transportni
kapacity lymfatického systému v postizené spaddlasti (28, 36, 51)

NejcastjSimi lokalitami sekundarniho lymfedému jsou: hdkofcetiny a séna
hrudni v souvislosti s lymfadenektomii nebo i@am axily v ramci &y nadot prsu,
dolni kortetiny v souvislosti s panevni lymfadenektomii nedx#enim malé panve
v souvislosti s [&bou gynekologickych naddy nadofi prostaty a konaiku. DalSi
lokalitou je obltej a krk v souvislosti s blokovymi lymfadenektomienebo oz&enim
pro tumory v oblasti hlavy a krku. Lymfedém vSakiza vzniknout i jako nasledek
exstirpaci jednotlivych uzlin provédych z banalnichidvoda (51).

Sekundarni lymfedém iie byt nejen poopetai nebo poiradiéni, jak jiz bylo
uvedeno, ale také pozilivy, parazitarni a potraumaticky. ®e také dochazet
k otokim smiSené etiologie, jako je rfafiebolymfedém, lipolimfedém a myxedém.

Maligni sekundarni lymfedém je igobeny uUtlakem nebo invazi primarniho
tumoru nebo metastaz do mizniho systé). Bolest @i malignim lymfedému rize
byt zasadnim parametrem sniZujicim kvalitu Zivoemaocného i P pokratilém
nadorovém onemoegni.

Maligni lymfedém je jediny stav, kdy je mozno kinjgmu zmensSeni objemu
koncetiny pouzit diuretika. Bolestivost postizenyclekkych tkani je tak velka, Ze
negichazi v avahu pouziti jakékoli komprese (manudimistrojova lymfodrenéz,
bandéze). Hlavnim cilem je zde tlumit bol@k).

Zvlastni jednotkou poruchy lymfatické drenaze jeefarialni lymfedém. Jeho
piicinou mize byt &elové jednani nebo psychické onemadnpacienta, ktery si sam
zaskrcuje kotetinu s cilem vyvolat otok. &dy Ize nalézt strangulai ryhu. L&ba
tohoto lymfedému spgidva v odstradni primarni piciny (pri¢ciny sebeposkozovani).



Pokud jiz doSlo k organickému poSkozeni, postupsge dale jako u lymfedému

chronického.

Lymfedém lze z klinického hlediska ragid do ¢tyrech stadii:

0. stadium — latentni lymfedém je stav, kdy je&t k manifestaci otoku
nedochazi, ale lymfaticka drenaz je jiz naruS@agient miva pouze subjektivni potize,
jako je bolest, pocit nafi, tlaku a otoku. Pokud jde o postizeni ketiny, niZze na ni
pozorovat ¥tSi inavnost oproti zdrave stian

1. stadium — reverzibilni lymfedém, zde je lymfaticka drendz v rovnovazném
stavu s kapilarni filtraci. #® pifevazeni kapilarni filtrace aigtizeni lymfatické
transportni kapacity dochazi @sre ke vzniku viditelného otoku. Postizena ketina
byva veer diskrétd prosakla, toto prosaknuti vSak do rana zmizi.

2. stadium — irreverzibilni lymfedém je charakterizovan trvalym otokem,
protoZe dochézi k trvalémurgiizeni dysfunéniho lymfatického systému. Edém je
tuhy, bledy, Spath stlxitelny. Kuze je ztlustla s lozisky hyperkeratdzy, podkozi
s projevy fibrozy tizného stup&i Hybnost pislusné krajinyi konéetiny je omezena.

3. stadium se nazyvéelefantiaza Pro ni je typicky monstrézni edém, zcela
fibrotické podkozi a Uplné omezeni hybnostsusnych kloub (19, 46)

1.3.6 Komplikace

Komplikacemi lymfedému iiZe byt erysipel, nekrotizojici dermohypodermalni
infekce, myko6za, lymfatickd p#&t (lymphorea), ulcerace, ekzematizace nebo
lymfangiosarkon(50).

Erysipel je infekni onemoc#ni kiZze a hornich partii podkozi. Jehtvpdcem
je Streptokokus pyogenes. Inkdba doba trva &kolik hodin az dva dny. Infekce
vznika v mist poruSeni kozni bariéry airSse lymfatickymi cestami. Nasleglidochazi
k rozvoji kozni symptomatologie. V prodromalni faz@ nitize vyskytovat iesavka,
zimnice, febrilie, zvraceni. V obdobi manifestaceifuje nemocny nafti a bolestivost
kiZze, dochézi k naslednému otoku a erytému, kterghj@niéen od okoli (vytvé

jazykovité vylEzky). Erisypel se & intravenosi penicilinem po dobu 2 — 4 dnu



pacienti s lymfedémem 10 dn Poté se aplikuje depotni penicilin (Pendeponaiein)
po dobu 6 msial. P recidivach se pouziva i celozivotni aplikace defio penicilinu
Pri precitlivélosti 1ze pouzit klindamicin, erytromicin nebo ceefsporiny. U
lymfedematiki se niize s bandazi poktavat az po Ustupu hafley. Lymfodrenaz lze
provadt aZz po pelé&eni, z&ina se uvalovanim proximalnich partii.

Nekrotizujici dermohypodermalni infekce je akutriékéni onemocani kize a
hlubSich partii podkozi.tRodcem niZe byt Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, Klebsibella pneumonie. Klinicky obraz jpredromalni fazi obdobny jako u
erysipelu. Erytém je nedst ohranten, tvdi se nekrézya flegmony. Z I&dze pouZzit:
penicilin, cefalosporiny, makrolidy, chinoliny nelalfonamidy.

Mykézu nohou (tinea pedum) vyvolavaji dermatofytyPavodcem je
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophyteidérmophyton floccosum.
Projevuje se zhruimim kize, vyskytem puch¥%i. Mykdza nejastji zatind mezi
tretim actvrtym prstem a fechazi do dalSich pist Dale dochazi k maceraciize,
erozim ragadam. Je riziko rozvoje sekundarnichebalnich infekci. Mykdza séasto
vyskytuje ve vihkém a teplém préstli, @i zvySené potivosti, u nemocnych
s lymfedémem, s chronickou Zilni insuficienci.¢Lée lokalnimi antimykotiky nebo
celkovymi antimykotiky, provadi se dezinfekce obwvidalSi hygienicka opani.
Prevenci je redukce otoku,deéo Kizi, hygiena, oSéeni drobnych ogtek.

U chronického lymfedému se mohou na prstech vgsiagt shluky drobnych
bradavénatych Gtvail - verrucosis lymphostaticaiffoha 5, obr. 6).

Nekdy Ize pozorovat nati drobné puchiky — chyloderma (fihoha 5, obr. 6),
které praskaji a vedou k projem lymphorrhey(29). Lymfaticka pi&tl (lymphorrea)
muze vzniknout p velkém nebo nahle vzniklénigtlaku lymfy v postizené oblasti.

Stewart-Treves syndrom se ube vyvinout u paciefit s mnohaletym
lymfedémem. Jde o lynfangiosarkom, ktery se prggvemav fialovymi uzliky
uloZzenymi v Kizi a podkoz{51).

Obecr I1ze komplikace lymfedému shrnout takto:
- Dermatologické komplikace (byly podrabpopséany v fedchozich odstavcich).
- Ortopedické komplikace: syndrom zmrzlého rameeegebrogenni obtize.



- Neurologické komplikace: parestezie, parézy,almdgenni obtize.
- Onkologické komplikace: recidiva zakladniho onemmi, lynfangiosarkom.
- Psychické a socialni komplikace: deprese, Uzkmmtnerské problémy, sexuologické

problémy(19).

1.3.7 L&ba

Lécba lymfedému se provadi na vybranych pracovistiébhou ji vykonavat
lekari - lymfologové s atestaci Wwhkterém zakladnim oboru, Kie absolvovali
certifikované specializované kurzy s komisionalkouSkou a dostataou praxi. Dale
tuto I&bu vykonavaji lymfoterapeuté — zdravdathipracovnici se gdnim a vysSSim
vzklanim  (rehabilitanim, oSetovatelskym), kt& absolvovali certifikovany
specializovany kurz s komisionalni zkouskou a piiagad vedenim |ék&-lymfologa
(19).

K Gspgdné |€b¢ je vSak nezbytna také spoluprace pacientgpagre i jeho
partnerg10).

Pristup k problematice lymfedému musi byt holistickg|ze rozebirat jednotlivé
¢asti programu a odtené je pouzivat. Nutna je spoluprace i s ostatnimicisbisty,
jako jsou internisté, angiologove, onkologové, p&da psychologové?).

Komplexni l€ba lymfedému se sklada z komplexni dekongestivaik&ni
terapie, podfrné terapie (farmakoterapie, psychoterapie), cpické &by a l&by
komplikaci lymfedémy19).

1.3.7.1 Komplexni dekongestivni fyzikalnicta

Podle BIdiho ma komplexni fyzikalni ba dw faze. Prvni faze probiha za
hospitalizace pacienta nebo ambul&nintrva ctyti az Sest tydi Tato faze jefazi
redukéni. V ni se snazime o co néfsi zredukovani otoku. Pacient je dem$etovan
manualni, pipadre i pristrojovou lymfodrenazi po dobu 1 — 2 hodin. Petéaplikovana
vicevrstevna komprese a pacient ¢c€viBehem této faze probihd ro¥h edukace

pacienta ve vSechdébnych aktivitach, ijpadre 1ze zaSkolit rodinnéfjssludniky(5).



Po stabilizaci stavu nastupuféze udrzovaci Pro nemocné s primarnim
lymfedémem je tato faze celozZivotni, protoZze sende@ vrozené naruSeni mizniho
systému. U paciefitse sekundarnim lymfedémem zavisi délka této temapietiologii
otoku, Wasné diagnostice a rozsahu postizeni. U sekunadéryiihfedému nze
udrZovaci faze Iy trvat rekolik mésial aZz celozivotd. V této fazi o sebe pacient
petuje v domacim prosedi a chodi pravidethna kontroly(31). Pokud by u pacienta
doSlo ke zhorSeni Kklinického stavu, je nutné reédukfazi opakovat a nasleén
pokraiovat v udrzovaci k¢ (19).

Komplexni I€ba lymfedému je tvi@na ¢tyimi hlavnimi terapeutickymi

postupy: manualni mizni drendzijgbrojovou mizni drenézi, kompresivni bandazi a

cvicenim. Tyto postupy by na sebelgpnnavazovat v uvedeném iazali.

Manualni mizni drendz je jemna manualni technika, ktera zvySuje resorpci
intersticialni tekutiny — lymfy. Provadi se malytakkem 30-40 mm Hg, tlak nesmi
vyvolat bolest. Charakter hmatu je kruhovity, vellagny i maloplosny, frekvence
hmati je pomala. Délkagsobeni tlaku $ jednotlivych hmatech je od 1 do 4 sekund.
Cilem této techniky je podpio odtok mizni tekutiny z tkani, nesmi vSak potippiitok
krve do postizené oblasti. Kazdy hmat opakujemérai7 Pokud bychom ho opakovali
vicekrat nebo bychom pouzili tlakitgi, doslo by k fechodnému klidu lymfomotoriky,
ktery by byl nasledovan zvySenou filtraci a zhookemnesorpci. B Spatré provadné
lymfodrendzi, nap pii pouziti @ilis vysokého tlaku, dochazi u zdravétioveka jiz po
deseti minutach k poskozeni miznich cév.¢ltweka s postizenym miznim systémem
podstats diive - po tech minutackf2).

Pfi manualni drenédzi oSefeme nejdive centralni oblasti, které musime
vyprazdnit. A pofrebujeme oSé&t kteroukoliv ¢ast tla, musime nejdve provést
bazalni oséeni keni oblasti. Zde je totiz kokay Usek lymfatického systému, &hoz
je miza dale transportovana do venézniho systémnocipem lymfatické drenaze je
piesouvani lymfy z distalnich Gseklo jiz uvolrenych proximalnich. B poruseni této

zasady bychom mohli vytwib edém v oblasti, ktera dosud postiZzena nebyla.



V piipads, Ze je poruSen odtok zdité oblasti, niZze jit o vrozesn insuficietni
mizni systém nebo je Usek mizniediste nepiachodny sekunda snazime se odveést
lymfu stavajicimi nebo preformovanymi spojkami ddoutarnich kolektor a uzlin
korcetiny, jeZz neni postizena. Hmatyi gymfodrendzi pak musi byt individudn
prizptisobeny(22).

P¥i manualni mizni drenazi pouzivamekalik typa hmat, které jsou podle
piislusné oSébvané oblasti modifikovany tak, abychom co &ajagji posunuli lymfu
do jiz oSetené proximalni oblasti.

Stojici kruhy — zde vyuzivdme posuniZi& oproti spodiet Maximum tlaku je
smérem k srdci, sifrem od srdce se vracime bez tlakti.f@mpovacim hmatu vychazi
pohyb terapeuta ze z&gti a pouziva jednu neboohuce. Pomoci vypuzovaciho hmatu
lze oSetovat spodni plochy kaetin. Ot&ivy hmat se vyuZiva v oblastech, kde je
potreba o3étt velké plochy. Kombinovany hmat je kombinaci hmaumpovaciho a
stojiciho kruhu. Pokud jsou jiz v podkozi fibrotickzmény, pouZzivaji se také
antifibrotické hmaty(22).

Manualni lymfodrenaz trva 60-90 minut. Mohou unaistat pitvodni projevy,

jako je zvySena Zize poceni, sucho v Usteatgsté moeni nebaasgjsi stolice(26).

Absolutni kontraindikace manualni lymfodrenaze:
- akutni bakterialni nebo virové onemeohn(erysipel, lymfangitis, hnisava rana)

- maligni onemoceni, které jedt nebylo I€eno nebo kde hrozi relaps

Relativni kontraindikace
- pravo i levostranna srdei insuficience, asthma cardiale
- chronickeé stadium asthma bronchiglehronické bronchitis
- hyperthyre6za
- hypotonie

Kontraindikace pro mistni oSeni:

- akutni Zilni onemoaini s trombd6zou nebo z&em



- krvacivé kozni naevy
- alergické a ekzematdzni onemaah

- syndrom karotického sinu

Relativni kontraindikace/pintenzivnim oSéeni bicha
- t€hotenstvi, menstruace, zdlivé onemocgni
- spasticka obstipace
- colitis ulcerosa

- nejasné BSni obtiZze vetre viedové choroby Zaludku, duodena a’aiové obtize

(2)

Pristrojova lymfodrendaz je ve své podstat simulace manualni mizni drenaze.
Pristrojovd mizni drendz {istrojova lymfodrendz) d¥e bul’' navazovat na drenaz
manualni nebo by ji o predchazet minimatoSeteni ke&ni oblasti a regionalnich
miznich uzlin(29).

V sowasné dob byva vCeské republice n&hstji pouzivan pistroj Lymfoven,
ktery je od¢eského vyrobce. Tentaiptroj Ize naprogramovat pomogpovych karet
tak, aby byla co nejlépe napodobena drendZz manudlpfistroji lze gipojit bud’
navleky na horni nebo dolni ke&etiny. Navleky maji dvanact komor, které se
v pozadovaném gadi nafukuji naprogramovanym tlakem.

Pokud by ped pgistrojovym oSdenim nedoSlo k manualnimu oSt
regionalnich uzlin, hrozi ip pouziti navlek na dolni kogetiny vznik lymfedému
genitalu. B pouziti navlek na horni kotetiny, pak vznik lymfedému prsuidd touto
skute&nosti lék# casto varuji. K takovymto nezodp&nym proceduram totiZasto
dochazi v kosmetickych salonech, kde seckdécelulitidy vyuzZiva pray pristrojova
lymfodrenéz.

Pristrojovou lymfodrenéz si fize spravi edukovany pacient v ramci udrZovaci
lécby provadt denrg doma. K takovéto ¢ se pouzivaji jednodussi sedmikomorové
piistroje, které jsouiledem naprogramované a maji blokované nastaveni tid aby
nesel zvysit nad 60 mm Hg, coZ by mohlo pacientkpdit.



Kontraindikace fistrojové lymfodrendze jsou obdobné jako u lymfodie

manualni.

Kompresivni bandazje pro uspsSnou I€bu nezbytna. Na rozdil od lymfatické
drendze, kterd je pro pacienta spisgemna, kompresivni bandaz vniniasto jako
omezujici. Zpoatku ji aplikuje lymfoterapeut, pacient se vSak mmengit provadt ji
sam.

V redukeni fazi &by lymfedému je pdeba aplikovat zesilenou vicevrstevnou
bandéz (filoha 6, obr. 8). Systém bandazovani ve vice vesiénultilayered bandage
system) je v satasné dob stale vice pouzivanCim vice vrstev kompresivniho
obinadla je aplikovano, tim vysSi je pod banda (@ 2).

Kompresi zainame aplikaci obinadel na jednotlivé prsty. Na detimu
naviékdme elasticky tubularni obvaz, déle ji ovieemtkkym polstrovacim obinadlem.
Na mista s &Si fibrotizaci a otokemijkladame polstrovani zépové hmoty - inlaye,
které zde pomohou zesilit tlak. Na ZéypouzZijeme kompresivni obinadla s kratkym
tahem. Na horni katinu je jejich spdeba 4 — 5 kug na kortetinu dolni 9 — 1227).
Kompresivni obinadla s kratkym tahem maji maly &ligl tlak, ale velky tlak pracovni,
na rozdil od elastickych, jejichZ vlastnosti jsaieg¢ opané. Elasticka obinadla jsou
tedy pro tuto l&bu naprosto nevhodna. V obdobi redukce byva tatoldaponechana
celodeng s vyjimkou provadni manualni nebo ifstrojové lymfodrenaze a hygieny
(41).

Tlak pod bandazi (sub-bandage pressure) zavisizmasti obinadla, zdieni a
obvodu ko®etiny, na technice bandaze a&povrstev obinadlg4?2).

Obinadla s ultra kratkym tahem maji taznost 30%nadia s kratkym tahem 40-
90%.

Spravna bandaz musi mit tzv. graduovanou komphasiznamena Ze tlak
obinadla se s proximalnim snrem snizuje. Tohoto efektu dosahneme ¢&&Bni
otockami obinadla na distalnfasti korgetiny. Ri postupu smrem proximalnim se
hustota otdek snizuje (filoha 7, obr. 9 aifloha 8, obr. 10).



Po skokeni redukni faze |€éby dostava pacient kompresivni goohy nebo
pazni navleky. V této indikaci byva pouzivana lebo Ill. kompresivnitida €chto
vyrobki. Zde je velmi dlezité, aby nil pacient spravnou velikost gebného vyrobku.
Je poteba zrngiit obvody paticnych ¢asti tla. Pokud se Wy jen jeden rozrér
neshoduje s konfékhim roznmérem uvedenym v tabulce velikosti, je nutné objednat
vyrobek @gimo na miru. Po Sesti gsicich ma pacient narok naedepsani nového
kompresivniho navleku nebo piothy(33).

V sowasné dob je na trhu dostatey patet firem nabizejicich ptebny
obvazovy material. Kompresivni obinadlaiie pacient ziskat na lélsky predpis.
Tubularni a polstrovaci obinadla pdj&na nehradi, ale v séasné dob jsou cenow
dostupna.

Rovrez kompresivni vyrobky, jako jsou kompresivni pachy a pazni navleky
se [izpusobuji pozadavikm paciend, nag. prii alergii mize pacient dostat navlek
takovy vyrobek ma pacient vzdy zélpoku a je hrazen pojidvnou bud” zcela nebo
s malym doplatkem.

Je vSak pdtba si u¢gdomit, Ze kompresivni pdoncha neni izptisobena
k tomu, aby stav kafetiny normalizovala, ale pouze ktomu, aby dosaZetay
udrZovala(2).

Absolutni  kontraindikaci zevni komprese je: dekongmyana srdmi
insuficience, septicka flebitida a phlegmasia ctezralolens.

Mezi relativni kontraindikace pat ischemickd choroba dolnich kegtin
s hodnotou perifernich tlakpod 80 mm Hg, periferni neuropatidi(giabetes mellitus),

nesnasenlivost materialu a onemidrkiaze (macerace, madidace, lymphorrhdd?).

Cviceni je dalSi nezbytnou seéasti komplexni dekongestivni terapie. Pacienti
v obdobi redu&ni faze I€by cvici dvakrat den& minimalre 15 minut. Zpdatku pod
dohledem fyzioterapeutky.



Cvici se s ploZzenou kompresivni bandazi, coz ma vliv na spyaak lymfy.
Svalové kontrakce ip zevni kompresi sttji a uvohuji kazi a podkozi,¢imz
vyznamm prispivaji k odvadni mestnajici se lymfy(38).

Kazdy cvik se provadi 5-10krat za sebou, vzdyaskku estavkou, asi 2-3
minuty. Cvii secasto v elevaci katetin. Pohyby se provéfd pomalu. Cvtit zatina
vzdy zdrava kotetina nebo ob koncetiny sowdasré. Pohyby se provadi v plném
rozsahu fgislusnych kloub.

Cviceni je pateba prokladat hlubokymii§nim a hrudnim dychanim, abychom
podpdili odtok lymfy smérem ke k&éni oblasti. Dale je p#¢ba natit nemocného
Ucelovému dychéani. Je to cesta, jaklome zmenit dechovou formu tak, aby dychéani
pacienta bylo spravn@).

P¥i dechoveé terapii se o$gjici snazi nemocného naulcelow dychat. Pacient
se i uvedomovat si své dychani. Pomoci kontaktu ruky a &lefkinformace ziskava
informace o pohybu hrudniku v oblasti ventralnfetalni a lumbosakralni. Pacient se
uvédonele koncentruje na dech, vnima teplotu dechuvéechu vnima chlad vzduchu,
pii vydechu jeho teplo.émito a rekterymi dalSimi navyky lze vyt optimalizaci pro
efektivhost manualni lymfodrenaZze v oblasti hrudrn(X).

Bez komprese je mozné ¢eni pouze ve vad Pomalé cvieni v bazénu
s hypotermni vodou je pro lymfedematiky velmi vhédrV ramci aquaterapie se
provadi clize ve vod, vodni jogging, plavani a specialni @mi. Cvieni ve vod by
mélo byt prova@no na vysSku hrudniku, kdy seélésna vaha redukuje na 90%. To je
vyhodné zejména pro pacienty, iktevou koetinu nemohou unést. To, Ze ve ¥gith
jde pohyb lépe, ma kladny vliv nejen po stranceicke, ale zejména i po strance
psychické, kdy je vyznamny pocit uvehi.

U hospitalizovanych pacientek s lymfedémem hornigntetin, vzniklym
sekundéra po ablaci prsu je mozné vyuzivat prochazek za potgbaiskych hilek.

Ve cvikeni je teba pokraovat i v obdobi udrZzovaci fazecky v ramci self-

management(b).



Self-management (samoléba) je nezbytnym iedpokladem us@né I€by.
Pacient se di peovat o0 postizenou ka@etinu jiz kthem redukni faze |€by a musi v ni
pokratovat po cely zbytek Zivota.

Je poteba, aby nosil vhodné obskni, obuv, kompresivni banddz. U pacientek
po ablaci je dlezité, aby nosily vhodnou epitézu (nesmiézavat svou hmotnosti),
podprsenka musi mit spravnou velikost a nesmitSK& postizené kawetiné nenosit
hodinky, prsteny, ani jiné ozdobné&pnety.

P&e o KiZi je nezbytnou satasti self-managementuiik je poteba zvl&iovat
pletovymi mléky a krémy s nizkym pH, protoZe suchdZe s poSkozenou kozni
bariérou je predispoanim faktorem pro vstup infekce. PouZivat se m&ova mléka a
krémy, po kterych nedojde k alergizadiZzke. Ri p&i o nehty je padeba se vyvarovat
porarénim lizka nehl nebo kize.

Neni roviz vhodné koupat se v horké wodebo pouzivat horkou sprchu,
saunu, solarium. DoSlo by totiz k nasilnéntelpveni se ztizenym transportem lymfy u
postizené koketiny. Pacient se ma dale vyvarovat shirpostizené katetiny, nesmi
se do ni aplikovat intravenozni injekce a okgt(2).

Je nezbytné davat zvySeny pozdr gomacich pracich, pozor naipaani,
popaleni postizené koetiny. Mirné zatZzovani kowetiny je vhodné. Oproti tomu
nadnérné zatiZzeni katretiny vede ke zvySenémurgkrveni a zvySuje se lymfaticka
zaez. Skodliva je prace v horkém prizdi (trouba na @eni, svaiovani).

Rovréz by mel pacient dodrZzovat pitny rezim. V ramci vyzivy pilezité
udrZzovat pimérenou hmotnost, jist dostatek ovoce a zeleniny. Naoiny alkohol,
protoze po jeho konzumaci dochazi ke zvySeni pekitv

Nevhodné jsou silové sporty a sporty, které ohfozrarenim. Vhodné je
naopak plavani, tanec, lehka turistika, jizda ra (& 34)

V ramci uspsné I€by je potebna spoluprace mezi pacientem, lymfoterapeutem
a lekaem. Je pdtba si ugdomit, Ze kazdylovek je individualni bytost a nemusi pro

n¢ho platit vSe, co plati pro jiného.



Fyzikélni Ié¢ba lymfedému zahrnuje nejen manualni lymfodrenéz, tale
nag. ultrazvuk nebo magnetoterapii. Tyto proceduryapékuji pfimo na kodetinu
s lymfedémem.

Vysledky ultrazvukové terapie jsou ¥idcich srovnatelné s vysledky
lymfodrendze. Ultrazvuk také zmiifje bolesti v postizenych oblastech a zlepSuje
pohyblivost koretiny (2).

Magnetoterapie macinky analgetické, vasodilatai, protiedematdzni a hojivé.
Bechyré vSak uvadi, Ze tato terapie vyrazredukci lymfedému neovliluje a kdy
selhava apla (2).

Nekdy pacient s lymfedémem gebuje fyzikalni lébu z divodu jiného
onemockni. Mezi procedury, které se who mohou pouzit, ale pouze na oblasti
vzdalené od lymfedému gat elektrostimulace, laser, diadinamik, galvanidikaei,
klasicka masaz. Procedury, které se u lymfedematikeit nesrji vibec, jsou takové,
které maji celkovy tepelny¢inek (peloidni zbal, slatinny obklad, parafinouykiad,
horka koupel, sauna, horkovzdusna tgzeolarium, solux). Tyto procedury nejsou

vhodné, protoZze zahti organismu zatuje krevni a lymfaticky odh (53).

1.3.7.2 Farmakologicka lé&ba
Cilem farmakoterapie lymfedému je:
zvySeni transportni kapacity lymfatického systému
proteolyza intersticiatfhdeponovanych bilkovin
proteolyza precipitatv lymfatickych cévach
zlepSeni reologickych vlastnosti tekutin
zvySeni Zilniho navratu

prevence a terapie komplikadi6)

V rdmci farmakologické by jsou pouzivany tyto skupiny lgékvenofarmaka
(flavonoidy nebo kumariny) a enzymovégravky (proteinazy, hydrolazy, flavonoidy)
Pouzivané kombinace venofarmak: Detralex, CykloBRemdotelon. PouZivané

kombinace enzymovychipravki: Wobenzym tbl., Phlogenzym ti§#6).



Detralex fisobi na Zzilni navrat, normalizuje kapilarni permiktal zvySuje
kapilarni rezistenci, zvySuje rychlost odtoku lymgylymfedému, sniZzuje podas
koloidu, zlepSuje diskomfort paciéns lymfedémem.

Proteinazy jsou léky bez zava&Rich nezadoucich¢inkd, je mozno je pouzit i
u déti. Jejich vyznam stoupa zejména u sekundarniclielyémi, kde bezprosedre po
operaci, pi radioterapii nebo ip metastatickém postiZzeni neni mozno zahajit korple
dekongestivni I&bu (Complex Dekongestiv Therapi)9). Vliv proteindz na lymfedém
spaiva v &inku proteolytickém (dochazi k lyze lymfatickychtel a k obnoveni
praichodnosti  lymfatickych cest), antiedematéznimu a énsaprotektivnimu,
analgetickému a reologickému. Dik§nito (Einkam dochézi ke zlepSeni stavu otoku,
tedy ke zmenSeni objemu katiny, ke zndkceni otoku a ke snizeni §ta zargtlivych
pravodnich komplikaci. Vyznamna je i subjektivni Ulgyacienta, ktergasto podiuje
zmenSeni pocitu tihy v kéating, zmirreni parestezii, bolestivosti. Rash dochazi ke
zlepSeni funkce postizené kainy (40, 48)

Diive byvala paciefim s lymfedémem iedepisovana diuretika. Bylo ale
Zjisténo, Ze maji pouze kratkodoby efekt. Feghodném zmensSeni objemu ketiny,
vSak dochazelo ke zvySeni otoku, proto#gipou lymfedému neni sniZzeni vylwani
vody a vapniku ledvinami, ale gstnani makromolekulérnich latek a jimi osmoticky

poutané vody ve tkari2, 31)

1.3.7.3 Chirurgicka I&ba

Indikaci k chirurgické I&¢ jsou stavy, kdy i fes intenzivd vedenou
komplexni dekongestivni terapii porucha lymfatickkkenaZze progreduje a vede
k chronickym zrmdnam nekkych tkani s naslednym &&enim jejich objemu vigledku
lipohypertrofie a pozgsi fibroze.

Chirurgicka l€éba mize byt bd’ kauzalni: derivéni a rekonstruéni nebo
symptomatickd: liposukce, resgk vykony a debulkingl19).

Kauzalni I€ba — jde o mikrochirurgické vykony prov&te pod mikroskopem.
Jejich cilem je femoséni poruSenych lymfatickych cest jinou lymfatickoévou, Zilou
nebo transplantatem, a to tak, aby lymfa mohlé& optékat z oblasti podigkazkou.



Tento zpgisob operace ma dobré vysledky zejména u pagienkterych se operace
provedla wasném stadiu rozvoje sekundarniho lymfedému.

Symptomatické vykonyeSi nasledky chronického lymfedému tim, Ze redukuji
objem nekkych tkani postizenych lipohypertfofii. Jde o najSi typy operaci. Po
operaci nasleduje okamzitéilpZzeni komprese a to j@&pred probuzenim z anestezie.
Podminkou pro dosazeni dlouhodobého dobrého vyslédétby je trvalé pouzivani
kompresivnich poricek.

Liposukce je odsati lipohypertrofické podkozni rikdkovovou kanylou o
praméru nékolika milimeti zavedenou do mista odsavani. V&mmé dob je
liposukce nejefektivijSim zpisobem chirurgické by u pacientek s chronickym
sekundarnim lymfedémem horni Ketiny provazenym lipohypertrof(46, 47) Odséati
lipohypertrofické epifasialni tk&nlze ale jen v fisné indikovanych pipadech.

Resekni vykony jsou zakroky, ip nichz dochazi k odstrani megkkych,
podkozré uloZzenych tkani getné kize, které jsou postizené lipo-fibrohypertrofii. €l
je redukovat objem. Pokud jsou d&etina lokalizovana loziska, tthe po resekci
nasledovat primarni suturauZe. V gipad rozsahlého postizeni kosetiny byly
provadny resekce celého kozniho krytu a podkoZi az naiifasprimarnim krytim
prenesenym koZnim transplantatem nebpein givodns snesené tk&n(46).

Indikaci k reseénimu vykonu je nap lymfedém genitéalu, kde se tento vykon
jevi jako nejefektivajsi (6).

Debulking je resekce lokalizovanych oblastickkych tkani vetné kuze
postizenych lipohypertrofii. N&asgji se provadi na dolnich koéatinach.

Chirurgickou I€bu zaji§'uji specializovana pracové&tnag. chirurgicka klinika
2. LF UK a FN Motol.

Prednetem soudobého vyzkumu je genova terdpi.

1.3.7.4 Lazéska l&ba

Lazeiska I&ba je komplexni Iékaky vedeny postup pouzivajiciidni I&€ive
zdroje, doplgny fyzikalni a pohybovou terapii,débnou vyZivou, pokkgovanim nutné
medikamentdzni terapie, psychoterapie a zdravgitiovy.



Pravni Upravou, ktera stanovuje zakladni pringyogkytovani lazisské pée
pojistncam zdravotni pojigovny je zakon¢. 48/1997 Sbh., o ¥ejném zdravotnim
pojistni (56).

Lazeiskd pée komplexni navazuje na @é&istavni nebo na soustavnoucipé
ambulantni. Je p# hrazena z uejného zdravotniho pojisti a cerpa se v dob
pracovni neschopnosti.

Lazeiska pée pispivkova je utena pro lébu chronickych onemoéni.
Z verejného zdravotniho poji&ti jsou hrazeny pouze débné Ukony. Ubytovani a
stravu si hradi klient.

Pri lazeiské péi za pimou platbu si veSkerou giénradi sdm Klient.

Lazeiska pée se poskytuje na zakkaddoporieni oSetujiciho lékae a po
schvéleni fislusSnym reviznim |ékam zdravotni pojiovny. L&ebny pobyt trva
negastji 21 nebo 28 dni. Nize byt prodlouzen odefjicim |ékdem v laznicH12).

Nemocni s primarnim i sekundarnim lymfedémem jakéhv pivodu mohou
volit lazeiské misto dle indikace 11/9, ale pouze jakobié prispivkovou. Pacienti se
sekundarnim lymfedémem mohou bykijadi ke komplexni 1éb¢ do lazni (tedy
bezplatr) dle indikace 1/1 do dvou let po ukiené onkologické &g.

Kontraindikaci lazi#ské |€by jsou: infekni onemocani, bacilonosistvi,
ob¢hoveé selhani, stavy po hluboké trombdze geh nésiai, krvaceni vSeho druhu,
epilepsie (jen s dopotanim neurologa), aktivni ataky psychoéz, zavisl@satkoholu a
jinych latkach, inkontinenceghotenstvi. U onkologicky nemocnych je kontraindikac
lazaiske &by recidiva, metastaza, kachek&e).

Lazeiska I&ba probiha v souladu se zasadami moderni balnpaer@ilem
lécby je kron® ovlivnéni zakladniho onemoéni i zmirréni vedlejSich nasledk
onkologické, chirurgické a iradiai I&by, navrat jedince kijvodnimu zfisobu Zivota,
k navratu do zagstnani.

Lazeaiska I&€ba:

- zlepSuje kvalitu Zivota

- zvySuje fyzickou kondici

- zvySuje adaptibilitu organismu



- zlepSuje psychiku pacienta
- ma edukani vyznam

- jde o psychosocialni rehabilitaci

U pacient slymfedémem se v laznich provadi lymfodrendZzen(réli a
piistrojove), a to #tSinou dend véetrg sobot a nedi, bandazovani, cveni, vodoléba
(cviceni v bazénu, dtze ve vod, plavani)(53).

Pacient si v laznich odpime od EZnych dennich starosti, zajima se vice o své
zdravi. Pacient zde zisk& informace o spravné d@spmt¢ a o l&€ebnych postupech.
Souasti I€by byva autogenni trénink, nacvik relaxace a joga.

Pacienti s lymfedémem se mohouiténap. na tchto lazéskych mistech:
FrantiSkovy Laz®, Karlova studanka, Karlovy Vary, Lubavice, Marianské Lazn

Béloves, Darkov, Hodonin, Konstantinovy L&zhibverda, Po&brady, Teplice.

1.3.7.5 Psychoterapie

Zdravi je podle Sitové zdravotnické organizace stav uplaedsne, duSevni a
socialni pohody, nejenom pouze Hépmnost choroby nebo poruchy funkce.
V souwasné dob se preferuje multidimenzionalni holisticka konceplovéka jako bio-
eko-psycho-socialni jednoty. Zdravi je celostniyaté&mova zéalezitost. Je vysledkem
souladu ve vzajemnémugobeni organismu, osobnostiovéka a jeho Zzivotniho
prostedi. Nelze tedy Bt onemocrni jen ze somatického pohledu. V gasné dob se
pomalu zaina dostavat do poedi i psychoterapi€s, 25)

Psychoterapii I1ze v obecné rovidefinovat jako Iéebné postupy vyuZivajici
psychologickych progedki. Pouhé vlidné zachazeni nebo rozhovori€lsapacientem
nelze chapat jako psychoterapii. Slusné a vlideéazeni je nedilnou sdasti klinické
prace a nespecifické psychoterapeutickésopeni nize mit vyznamné pozitivni
dopady, ale liSi se od systematické psychoterapm@vém smyslu slova.

Psychoterapii ize poskytovat bdi kvalifikovany terapeut nebo sdm somaticky

lékar jako svou dalSi odbornost po absolvovani teraplegitio vycviku.



U nemocnych s lymfedémem se #®bswdéil Schulzeho autogenni trénink. Jde
0 psychoterapeutickou metodu, jeZz se dispm pouzZiva po celém &v. Fri této
metod se vyuZiva navozeni pocitu tize, tepla, s@ahi se na dychani@nnost srdce.
Na rozdil od hypndzy, kdy jelovék podizen gikazim hypnotizujiciho, je u
autogenniho tréninku mozZzno owiievat sebe sama tzv. autosugesci. Tato metoda
ovliviiuje nejen psychiku, ale i vegetativiiesné funkce, tedy srdce, cévy i wnit
organy(2).

Pacienti s lymfedémem vnimaji Znu €lesného schématu, prozivani
této zmeény Ize @irovnat k prozZivani v obdobi puberty, kdy okoli fikf@da znéndm
takovy vyznam, jako postizeny jedinec, ktery jgéz@ vnimat katastroficky.

Velké psychické problémy mohou nastat obzél&toks, kdy se dozvi, Ze jde o
trvalé postizeni mizniho systému a jeho udrZzowaipie nikdy nekafi. Je pateba se
pozastavit nadadou rkolika hledisek. Jednim z nich je&k/pacienta. Pacient ma své
plany, tuzby, Zivotni cile, kterych chce dosahndigmoc toto vSe vyznamimarusuje.
Dochazi k totalnimu psychickému postizeni pacied&.zasazena cela oblast jeho
psychiky, borti se jeho plany a nadchazi krizerodelil, jestli jde o pacienta starSiho,
ktery jiZz m& mnohé Zivotni cile sgimy nebo teba o adolescenta, ktery m&npou
konfrontaci s okolim a budoucnog®)).

Kibler-Rossova rozliSuje ¢ékolik stadii, ke kterym dojde u nemocného po
sckleni, Ze pacient trpi nevyigelnym onemoc#énim. Prvnim stadiem je Sok. Nemocny
sitika: ,Pra: se to stalo pravmne?*

Pak nasleduje poeni a staZzeni se do izolacéi fenoménu pofeni nepopira
pacient jen sfj zdravotni stav (jakoi¢ba u infarktu myokardu). Pacient s lymfedémem
popird moznost svého podilu naké (10).

Dale nasleduje obdobi zloby ad&w. Pacientéasto obraci s3j hnév proti
oSetujicimu personalu: ,Vy jste to zanedbali.“ Pro adrmiky je dilezité, aby o této
problematice ¥déli a nebrali si tyto vytky osolin DalSi obdobi byva nazyvano jako
smlouvani. ,Kéz se dixdm maturity své dcery.” Poté nasleduje faze deprBe ni
dochéazi k fazi akceptace pravdy a nastoldmstajného klidu, nas8sti jen méa casto
dojde k pocitu rezignace a zoufalstvie® tim je paiba pacienta uchranit. Pacient



nesmi #Astat se svou pravdou sam. iebuje nejen pomoc rodiny, ale i pomoc
odbornou, naip psychoterapi{21).

Pro spravnou komunikaci s nemocnym jeipbhé umit mu naslouchat a kraim
naslouchéni ust vnimat i jeho neverbalni projevy. Wmna tyto neverbalni projevy
pfimérerg reagovat, empaticky jim rozui a odpovidat takovym #gobem, aby
pacientovi bylo zejmé, Ze byl sprawnpochoper(10).

Pro pacienta s lymfedémem jélekite, aby byl sociakh a profesa aktivni,
jinak u reho hrozi nastup deprese. Pacient, ktery propadpessie zklamani a svou
perspektivu vzda, dodrzuje poZzadovany rezitfeta rtkdy na svou &ast v terapii zcela
rezignuje. Nestara se pak o svou postizenowdtoru a tim se uzavira bludny kruh

zhorSovani jeho obtiZb).

Pokud u pacienta dojde k nastupu deprese, Ize vEwmrym na am zalezi
(zdravotnici, rodina, blizciiptelé) doportit nékolik zasad:

Uvédomte si své vlastni pocity, které ve vas paciesyims chovanim vyvolava
(nejistotu, uzkost, strach, zlost, pocit bezmoaucit, ohroZeni) a ujiste sami sebe, Ze
na tyto pocity mate narok.tlezité je, jak s nimi nalozite.

Nenechte se zbavit odvahy, ani kdyz pacient reagaj vSechny kladné poitp
depresiv. Vasi povinnosti, stefnjako pacientovou, je nénivé obdobi vydrzet, ne
je prekonavat.

| kdyZ je to pro vas natoé, neponechavejte nemocneho v socialni izoladiuédo
nema nemocnyiflezitost s gkym byt, n€l by mit ugity ¢asovy program.

Vymezte si na rozhovor s nemocnym dostayetas, ponechte mu dostatééisu a
moznosti vyjatit se.

Zaujmete k nemocnému empatické (nikoli soucitné) starkavisNebudete ho tedy
litovat ani nepimérerg ochraovat. Tim byste ho mohli zbavit poslednich zliytk
sebejistoty a samostatnosti.

Je poteba ¥dét, Ze depresivni pacienti nematil@né pochopeni pro humor,iize je

Zraxovat.



Nekritizujte nemocného za to, Ze nezvlada vSe j@Q dive. Vyvolavalo by to
Vv ném pocity viny a nedosta/osti.

Nauwte se pomahat hledat nemocnému jeho viag®éni problérin a nenabizejte
pirekotre feSeni svoje.

Berte vazn pacientovy stiznosti a nebagatelizujte je. Na érstrag poskytréte
nemocnému ukligujici ujiseni.

Poskytrite nemocnému realistickou rigid Korigujte jeho depresivni mysSlenky.
Apelovat na ,silnou tli* pacienta je nejen nesmysl, aléimo krutost. On nema dost
sily, aby svoji wli zmobilizoval a nevyhoéni vaSemu pozadavku povazuje za dalSi

dukaz svého selhaifil).

Velmi dilezité je ¥leréni lymfedematika oft do kEZného Zivota. Je piaba,
aby se se svym onemagnm nauil Zit a aby nalezl smysl svého Zivota.

Aby si mohli pacienti o svych problémech popovidabstatnimi, trpicimi
stejnym onemocamim existuji telekonference, kdy siuie i 50 pacierit sowasre
naslouchat a vysiovat si své zkuSenosti a naz¢sy.

Dale existuji tiznd sdruzeni, jako je ,Liga proti rako¥innebo ,Liga proti
otokam®, kterou zalozil lymfolog Miroslav Bechynv roce 1992. ,Liga proti otakn”
je obtanské sdruzeni, které sdruzuje lymfedematické pgcia jedna s péebnymi

zdravotnicko-socialnimi slozkami, tak aby byly paeeny zajmyédchto pacient (9).

1.3.8 Prevence

Primarni prevence (snazi se o to, aby onermdcmibec nevzniklo), je mozna
pouze u lymfedému sekundarniho. Preventivni Usilina jiz @i provadni raiznych
diagnostickych a kebnych chirurgickych vykan snahou o maximalni §ehi mizni
struktur gred poskozenim (zejména v onkologickycéfppdech)7).

Prevence primarniho lymfedému sp@ v aktivnim vyhledavani paciént
s pozitivni rodinnou anamnézou s cilem odhaléigguiné latentniho stadia lymfedému.

Jde tedy o prevenci sekundarni.



nemoci. Jejim cilem je provéstasnou diagnézu a rychlou &iinou I&bu, aby se
zlepsSilo klientovo fungovani doma, v zéstnani i ve spolaosti(1).

U lymfedému je dlezité, aby byl podchycen jiz v latentnim stadiuotB je
vhodné provést lymfoscintigrafii uetd lymfedematického rode. Primarni lymfedém,
podmirény vyvojovou poruchou vykazuje asi ve 40 % familiavyskyt. Rizikovi jsou
rodinni @isludnici Zenského pohlavi (maminka, dcera, ¢kay (7). V pripadc
pozitivniho nalezu jsou dopafovana preventivni rezimova opani (pohybova
aktivita, celkova terapie hla¥rv jarnich a letnich gsicich, podfirna komprese).

Tercialni prevence se zé&rje na odstraimi nebo alespozmirreni nasledi
chorob a na snahu co nejvyrégrnzkratit chorobny stav. Jejim ukolem je zabranit
handicapu. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota postiien(44).

Zde je dlezité, aby pacientigledr® dodrZzoval denni rezimiimz se vyhne
komplikacim, jako je naperysipel. Jefeba dodrZzovatdkolik duleZitych zdsad:

1. Vyhybat se teplotnim extréimn:
> saunovani
> horka sprcha
> cestovani v horkém nebo chladném klimatu

> popaleni p vareni

2. Vyhybat se infekcim:
> posSkrabani, pokousani domacimiiaty
> bodnuti hmyzem
> manikira, pedikira
> akupunktura

> porezani

3. Vyhybat se tupym por&nim:

> zvedani &zkych predneta



> tenis, golf

> manzety tonomeir

> tésné oSaceni, obzvl&dtsné podprsenky
> t¢Zke epitézy

> prsteny, naramkové hodinky, naramky

4. VVSeobecna opani:
> zdrava vyZiva - omezit soleni, smazend jidladostatekcerstvého ovoce a zeleniny
> nepit alkohol, nekatit
> predchazet obezit
> Uzkostlivagistota
> petliva p&e o Kizi a nehty
> spat s vysoko ulozenou, zabandazovanou postiZzenwetinou
> sport — clize, plavani, dopotgné cveeni
> pouzivat hypoalergenni mydla
> pii zhorSeni lymfedému navstivit 1élea
> v¢as I€it infekce
> nenosit boty s vysokym podpatkem

> pii cestovani ukladat k@etinu ve zvySené poloZ27)

Pri spravie provadné l&bé je pacient schopen chodit do zsmani i @astnit
se spoléenského Zivota.

Zvlastni kapitolou je prevence lymfedému u pacikst&arcinomem prsu. Lze ji
roz&lit na ti etapy(29). Prvni etapa zahrnuje obdohied operaci, operaci &asné
pooperéni obdobi. Fed operaci by #a byt provedena lymfoscintigrafie fiFoperaci
by mél byt volen Setrny postup a jéeba se vyvarovat poSkozeni deltopektoralniho
svazku. Po operaci je feba chranit deltopektoralni svazdleg RTG z&enim, roviz
je dilezita wasna rehabilitace. Ve druhé etagje nezbytna edukace pacienta (nap
vyvarovat se porami na postizené kaetiné, nesmi ji vystavovat slunci). Veéetim

stadiu jde o omezeni progrese jiz rozvinutého lytéfeu(23, 29)



1.3.9 Prognoza

Prognéza lymfedému zavisi na mnoha faktorech. MegdhlezitejSi pati
véasna diagnostika a¢asné zahjeni d6y. Ta by ngla byt zahajena doup roku od
vzniku otoku, dokud je&tnedojde k rozvoji vazivovych zin. Velky vliv na progn6zu
ma rovigz to, aby panovalaigéra a spoluprace mezi pacientem, lymfoterapeutem a
lekarem. Dale zalezi na stupni poSkozeni lymfatickéheté&syu, typu a etiologii
lymfedému. Dosavadni zkuSenosti potvrzuji, Zedwdrzovani spravného débného
rezimu dojde u &Siny pacieni dosazeni zgknuti otoku a jeho redukci, u nemocnych
se sekundarnim lymfedémem az jeho vymi£&fj 32)

Po geruSeni |8by vSak u ¥tSiny nemocnych dochazi postépk navratu do
puvodniho stavu
kterym byly odstraény uzliny pro karcinom prsu nebo tumor v oblastiy#a u otok
po iradi@&ni 1&bé. Velmi dobra je progndza u otblpotraumatickych.

V ojedirélych pripadech rize dojit v tizném ¢asovém horizontu k vymizeni
Klinickych znamek otoku, vdkterych pipadech i k Uplné normalizaci funkce
lymfatického systémql9, 39)

1.3.10 Zdravot# socialni problematika lymfedému

Swtova zdravotnicka organizacetadila v roce 2001 lymfedém do seznamu
progredujicich, handicapujicich onemérh) zpisobujicich disabilitu pacieint

Stat je povinen umoznit nemocnym zdravosocialni zabezgeni, dostupnost
lécby a jeji uhradu, coz je rovh podminka a i@dpoklad socialni politiky Evropskeé
unie. Cilem je optimalizace kvality Zivota nemocny8).

Mezinarodni lymfologickd spateost (ISL) je mezinarodnim garantem a
partnerem v Usili o dosaZeni fadinych legislativnich Uprav.

Lécba lymfedému je hrazena zdravotni pigénou za pedpokladu, Ze je
vedena dle medicinskych standaml kontrolovana odbornym |élean a je provatha
na smluvnim pracovisti pojisvny. Pokud pacient nespolupracuje, je tivatlem



k ukorteni Uhrady I8&by. Nekteré specialni pofitky a Iéky jsou poskytovany za
piiplatek(8).

Lymfedém niize byt divodem Kk pracovni neschopnosti, a to fippdech
nahlého vzniku a néstu otoku, dale po dobu reduk faze Iéby provadné za
hospitalizace aipakutnich komplikacich, jako je naptaZze. O pracovni neschopnosti
rozhoduje oSétjici leka.

Podle zakon&. 187/2006 Sb., o nemocenském pejistse déasnou pracovni
neschopnosti rozumi stav, ktery pro poruchu zdnabio jiné v tomto zak@nuvedené
duvody neumoituje pojiSenci vykonavat dosavadni pog#ioucinnost a trva-li porucha
zdravi déle nez 180 kaleridéch dni, i jinou nez dosavadni pajisbu ¢innost. Dale
pokud pojis&nci neumo#uje plnit povinnosti uchaze o zamistnani podle zvlastniho
pravniho pedpisu, vznikla-li ddasna pracovni neschopnost v ochranngélha to i
kdyZz pojisEtnec neni uchazem o zamstnani, nebo trva-li dasna pracovni
neschopnost po skdeni dosavadni poji&té cinnosti(55).

.V prubéhu datasné pracovni neschopnosti ®8gti léka posuzuje, zda je
zdravotni stav pojighce stabilizovany a zda se pracovni schopnostt@gié obnovila.
Za stabilizovany se procély tohoto zakona povaZzuje takovy zdravotni staerykse
ustalil na uéité Urovni zdravi a pracovni schopnosti, ktera uligg pojiSenci
vykonavat dosavadni nebo jinou pgjisbu cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu, a
ktery dalSi Iéeni jiz podstatt nentize ovlivnit; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
muze byt gitom podmirkno zavedenim «ité &by nebo pracovniho omezgpb).”

V nékterych gipadech mze byt lymfedém dvodem k invalidnimu dchodu.
Jde o pokrdilé pripady, kdy ani sprawnvedena l&ba nebyla usgEna, dale pokud
lymfedém podmiuje opakovaé dlouhodobou pracovni neschopnost, omezuje-li
vyrazré pohyblivost nemocného, jeho ssketnost a je-li invalidizace trvala. To, Ze
pacient ziska invalidnitehod, nize mit na 8ho i negativni dopad. Tato situacée

veést k jeho psychosocialni izolaci a snizeni kyaivota(8).



1.4 Zdravotni stav

Cilem moderni mediciny je u kazdéeho jedince udetivi nebo napomahat
tomu, aby bylo dosaZzeno nejvyssiho stugobrého zdravotniho stavu, jaky je u daného
jedince mozny. Strategie, kterda ma posilit a zaahatravi a podporovat zdravy zivotni
styl se nazyva salutogeneze. Salutogeneze se€iuj@mma potldovani nezadoucich
navyki, snizeni rizikovych faktdr chorob, posilovani specifické i nespecifické
odolnosti organismu. Zattuje se roviiZz na zvysovani jeho fugkich rezery43).

Je vSak pdgeba dét, jak pacient vnima sy zdravotni stav ze svého pohledu,
tedy subjektivd. To, co kkdo povazuje za banalni,ixe pro gkoho byt velikym

problémem.

1.4.1 Kvalita zivota

Casto se v souvislosti se zdravotnim stavem fiowokvalitt Zivota. Tento
termin je pojimanuzre, raiznymi institucemi a pracovisti. Kvalita Zivotatie byt
subjektivie vnimanou kvalitou Zivota pacienta na aplikovanaielbnou nebo
diagnostickou techniku. V seéasné dob je takto respektovana a vyuziva se jako jeden
ze zékladnich paramétrhodnoceni &nnosti I&by. Pedpokladem je vyuZivani
validnich dotaznik uréenych pro sledovani kvality, jako je fagotaznik SF3643).

V pribéhu 20. stoleti se postuprzatalo stale retelrgji ukazovat, Ze zrny ve
zdravotnim stavu pacienta, jak pho zhorSeni, takipjeho zlepSeni (nd&pv disledku
lécebného zakroku, rehabilitace), je i@hia vyjadovat v SirSim zorném uhlu, neZli jsou
jen Udaje o zmnach jeho fyzického stavu. émito otdazkami se zabyva prav
problematika kvality Zivot&35).

V roce 1993 navrhla $tova zdravotnickd organizace definici kvality Ziaot
Podle ni se terminem kvalita Zivota vyjag individualni vztahc¢loveka k jeho
vlastnim zivotnim cflm, atekdvanym hodnotam a zajm (jeho Zivotnimu zagteni a
smerovani).Kvalita Zivota v tomto pojeti zahrnuje jalas jeho ¢lesného zdravi, tak i
jeho psychicky stav, miru jeho svobody a nezavislos okoli, jeho socialni

preswdceni a viru. Toto vSe je chapano ve vztahu k pedstv mz Zije.



Behem let se objevilyady pokud o zachyceni stavidce nemocnych pacient

Pati sem nap tyto metody:

- QWS - Quality of Well-Being Scale (Patrick, Bu§ien)

- HRQoL — Health Related Quality of Life (Patrickeackson)
- SIP —Sickness Impact Profile

- NHP — Nottingham Health Profile

- DDRS - Distress and Disability Rating Scale (Roas

- APACHE L.

K negasgji pouzivanym systéim slouzicim k zaznamenavani kvality Zivota
pati Spitzefiv systém vyjateni kvality Zivota pacienta — QoL (quality of life the
patient). Podle ¢ho jsou kritérii kvality Zivota pacienta jeho praod schopnost,
fyzickd nezavislost na druhych lidech, figan situace, zfisob traveni volnéhdasu,
bolesti, nepohodli, naladagdomi pacienta o nasledcich jeho nemoci, komunikace
pacienta s okolim a vztah pacienta s jeho primgoaialni skupino35).

Dané zfisoby hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi podéuagité informace
o celkovém stavu pacientdasto viak vyjailiji znasné rozdily v tom, jak kvalitu Zivota
hodnotil Iék& a jak ji hodnoti sam pacient. Proto se hledajestavé cesty k zachyceni

menici se kvality Zivota.

1.4.2 Spoluprace pacienta

Moderni pojeti vztahu |éka— pacient zdraziuje v sodasné dob nutnost
spoluprace a aktivniho podilu pacienta na zlepSosandrzovani svého zdravotniho
stavu. Autonomie pacienta seube stat zdrojem nedorozéni, kterému je feba
piedchazet, nez posléze dodate reSit. Nepsané dohody (implicitni) je vhodné
nahradit dohodami psanymi (explicitnimi). Toto jbzelasSt dulezité u chronickych
onemocgni s trvalym handicapem. Je pelta vymezit podil 1éka a pacienta na
spole&ném postupu a minimalizovat tak nedorozaima zklamani vyplyvajici na jedné
strart z nerealistickych &kavani a na strandruhé z nezadouci pasivity. Proto je
vhodné sepsat s pacientebegh zahajenim by terapeutickou smlouvu. Jejim tématem

je problematika tykajici se zdravotniho stavu pateie zfisob jehaeSeni(11).



Terapeuticka smlouva byd&a obsahovat, jaké zny chce pacient dosahnout.
Dale pak vyjadeni, zda je to realné. Jeildzité pozadovanou znu konkréte
specifikovat. Dale jefeba ¥dét, jaké Usili bude tato z¢na pacienta stat, co bude muset
pro ni udlat, ¢eho se bude musetia. Pacient si musi wdomit, zda je schopen to
zvladnout, zda to nenitiiS mnoho. Pacient by &hveédét, kdo mu v tom porize. Je
tteba vyjmenovat nejménpét cinnosti, které musi wtht, aby bylo mozno splinit

stanoveny cil. Déle je p@ba vybrat jednu Z¢hto aktivit, kterou pacient Zae (11).

1.4.3 Dlouhodol nep‘iznivy zdravotni stav

Pokud se zabyvame zdravotnim stavem, je jpsiteba zminit se o pojmu
dlouhodolé negiznivy zdravotni stav (DNZS).

Tento termin je definovan v zakow. 155/1995 Sb. v 828. ,Za dlouhodob
negiznivy zdravotni stav se procély tohoto zakona povazuje rfemivy zdravotni
stav, ktery podle poznaikékarské wdy ma trvat déle nez jeden r¢id).”

Dlouhodolé negiznivy zdravotni stav je terminitkzity pro giznavanicasté&né
a plné invalidity. DalSimiiezitym terminem je pokles schopnosti soustavné&leydée
¢innosti.

.Pro ely posouzeni poklesu schopnosti soustavné éleydé cinnosti
pojistnce (838 odst. 3 zakona) se touto schopnosti rogahtpnost pojighce vlastni
praci dosahnout vytek odpovidajici jeho étesnym, smyslovym a duSevnim
schopnosten@4b).”

Nemocny ma narok na&aste&ny invalidni dichod, jestlize se stalast&né
invalidnim a ziskal p#ebnou dobu pojighi nebo se stakast&né invalidnim
nasledkem pracovniho Urazu.

Casteénou invaliditou se zabyva zakan 155/1995 Sb., § 44. ,Pojitec je
casténé invalidni, jestlize z dvodu dlouhodob nefiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavnédlgehé schopnosti nejméro 33 %. Ustanoveni 8
39 odst. 2 plati zde obdohinZpisob posouzeni a procentni miru poklesu schopnosti
soustavné vygecné ¢innosti stanovi provaati predpis. Pojidtnec je¢asté&ne invalidni
téz tehdy, jestlize mu dlouhodbmeftiznivy zdravotni stav zraé ztZuje obecné



Zivotni podminky. Okruh zdravotnich postizeni éma zt€Zujicich obecné Zivotni
podminky stanovi provédi predpis(54).”

Podminky naroku na plny invalidniachod jsou uvedeny vtomtéz zakon
PojiSE&nec ma narok na plny invalidnfichod, jestlize se stal girinvalidnim a ziskal
potrebnou dobu pojighi, pokud nesplnil ke dni vzniku plné invalidity grminky
naroku na starobniadhod podle § 29, pdfpact, byl-li pfiznan starobniithod podle 8§
31, pokud nedosahliadhodového wku, nebo se stal pininvalidnim nasledkem
pracovniho Urazu.

PojiSEnec je plg invalidni, jestlize z@vodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustaydgecné ¢innosti nejméd o 66
%, nebo je schopen pro zdravotni postiZzeni soustaydtle¢né ¢innosti jen za zcela
mimoradnych podminekd5, 54)

Posuzovani zdravotniho stavu zé&elém giznani davek a sluzeb socialniho
zabezpeéeni provadji lékafi Lékarské posudkové sluzby (LPS).fi Pposuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnostianh vychazi Iék& v ramci zji¥ovacich a
kontrolnich prohlidek z |ékakych zprav a posudk které vypracovali odborni |€ékeo
zdravotnim stavu aani. ZjiStovaci prohlidka se uskufieuje v pgrevazné wtSing
piipadi na podklad Zadosti o davkwi sluzbu, kterou podava oéan u gislusného
organu socialnino zabezini. Kontrolni lékéskou prohlidku uskutéuje organ
socialniho zabezgeni v dol uréené v pedchozim posudku léka LPS. Intervaly
kontrolnich lék#&skych prohlidek nejsou pravni normoitegré stanoveny, rozhodujicim
hlediskem pro stanoveni terminu kontrolni kéks& prohlidky je fedpoklad mozné
zmeény zdravotniho stavu posuzovaného.

Zadost o fipévek na péi o osobu blizkou se od 1. ledna 2007 podava nménis
piislusném obecnimfadu obce s roz&nou msobnosti. Zdravotni stav zatelem
zjisteni stupr zavislosti fyzické osoby posuzujerizeni o piznani gispsvku na péi

posudkova sluzbaradi prace.



2 Cile prace a hypotéz

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat protdéku nemocnych
s lymfedémem. Préce byla z&f®na na to, jak situaci vnima sam nemocny. S pacgent
lymfedémem se autorka setkdva na svém pracovigtidaanci své profese semuje
jejich I&b¢ a vySetovani, jez zahrnuje &eni obvod postizenych kotetin a néreni
rozsahu kloubni pohyblivosti. Vygeni se provadi na patku a skodeni redukni faze
lécby. Muze tedy porovnat efektdby z objektivniho hlediska. Jak se vSak na kortoi té
faze I&by citi shm pacient? Subjektivni hledisko hodnodétly povaZzuje za velmi
dulezité a proto byl jeji vyzkum za¥fen timto smrem.

Prace se dale zabyva tim, jaky ma vliv socidlrdierdi na psychicky stav
pacienta s lymfedémem.

Dilcim cilem prace bylo zvysit informovanost o danéneroocrni a jeho
problematice. Informovanost paciéra [€kdi o iim se sice zvySuje, ale stale feseni
optimalni.

Na zaklad stanovenych ail prostudované literatury a vlastnich zkuSenosti

autorky byly stanoveny nésledujici hypotézy.

2.1 Hypotéza 1

Lymfedém je onemocmi I&itelné, ne vZdy vSak vybitelné. Na konci redudi
faze |&€by ma pacient otok men&fasto niiZze mit postizena kdetina stejny obvod
jako kortetina zdrava. Pacient se vSak o ni bude muset eadatat a poméhat tak
miznimu systému v jeho porusené funkci. Autorka&ek domniva, zZe i kdyz pacient
neni vyl€en, citi se na konci této fazechd lépe, nez fed jejim zahajenim. Proto
hypotéza 1 zni: ,Na konci redtki faze Iéby lymfedému se subjektienzlepSuje

celkovy zdravotni stav pacienta.”

2.2 Hypotéza 2
ProtoZe s kazdym pacientenghem I&€by stravi autorka po#nné dost ¢asu,

viv /s

dozvida se od &o o jeho nejizrgjSich problémech. &kteri pacienti maji dobré



rodinné zazemi, rodinnitiglusnici ho na u dovazeji, zajimaji se @&mo, pomahaji
mu s navlékanim kompresivnich naviekini viak takové &ti nemaji. Zivotni partner
jim pomahat nechce nebo jiz Zzadného nemajktéli chodi do zarstnani, které jim
piindSi utité uspokojeni a jini jsou naopak v invalidnim netiarobnim @chodu a
mohou tak postradat ¢ité naplréni svého zivota. Ma vliv socialni présti na vnimani
sveho onemocmi pacientem? Zvladaji ho lidé s dobrym rodinnynzerdim |épe?
Autorka chtla mezi Emito dwma aspekty nalézt souvislost, a proto druha hypotéz

zni: ,Pacienti s dobrym socialnim zazemim sna3éfpgh onemocani I1épe.”



3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika vyzkumu

Hypotézy byly owrovany pomoci kvantitativniho vyzkumu. Autorka pdaZzi
metodu dotazovani a jako techniku zvolila standanginy (strukturovany) rozhovor.

Standardizovany rozhovor byl zvolen @®vddu vySSi navratnosti (nez ma hap
dotaznik), aby byl zaji8h dostatény paet respondeiif jez byli ochotni se vyzkumu
vynechat odpaddi na rekteré otdzky(17).

Kvantitativni vyzkum byl zvolen z pigby komplexjSiho a vSeobeesiho

pohledu na zvolenou problematiku.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Charakteristika souboru: zkoumany souboriitv@acienti, ktgi se I€ili pro
lymfedém na rehabilitmim oddleni ambulantni kliniky Medipont s.r.o. Geskych
2007.

Toto pongrné dlouhé trvani vyzkumu bylo zvoleno #aAwbdu dosazeni

dostaténého pdtu responderita dale Zasové narénosti provadnych rozhovaoi.

3.3 Realizace vyzkumu

Po prostudovani odborné literatury byl sestaveandsrdizovany rozhovor.
Rozhovor obsahoval 20 otazek. Bylo pouZzito jak ekazzavenych, tak i otekenych a
polootevenych tak, aby respondentglinmoznost se k problému co nejlépe vyjaa
bylo tak dosazeno co négsrejSich odpodi.

Prvnich @t otdzek tvaily otdzky identifika&ni. U otazky ¥k bylo pouZito
dodaténé kategorizace. U Sesté az jedenacté otazky loylvito Skalovani . Slo v nich
o subjektivni hodnoceni hybnosti, bolesti a psykhizatze ged zahajenim tdby a po
skorteni jeji redukni faze. DalSi otdazkou se autorka taktsnazila zjistit, zda
respondenti vyuzivaji pomoc psychologa nebo psychi®oslednich osm otazek bylo



zangieno na socialni aspekty respondengjich socialni zazemi, agob bydleni,
zmeénu Zivotniho stylu, zrnu zangstnani, pracovni schopnost.

Rozhovory s respondenty prow#al sama autorka. Z&t8i ¢asti Slo o pacienty,
S nimiz nEéla moznost v rdmci iy pracovat. Ani jeden z paciéntozhovor neodmitl.
Respondenti velice radi odpovidali na otazky &evali se se svymi problémy.

Rozhovory byly provathy v obdobi od tezna roku 2006 do ledna roku 2007.
Toto pongrné dlouhé obdobi bylo zvoleno Ziebdu zajiséni co nejétSiho pd@tu
responderit na uvedeném pracovisti. V unoru 2007 byly rozhgvapracovany a
vyhodnoceny. Kazdy respondent kidelre ozna&en, aby bylo mozné Zmé posuzovat
vztahy mezi socidlnim zazemim a psychickym stavenddbe potebou I€by u
psychologa nebo psychiatra.

Pro dokresleni problematiky a pro moznost srovisaoibjektivnim zdravotnim
stavem jsou uvedeny ro¥nh dw kazuistiky. Jde o kazuistiky pacientek, jez byly

zarazeny do kvantitativniho vyzkumu.

3.4 Kazuistika 1

Pacientka M. H., & 22 let. V poslednich letech pozorovala zejménkty
nebolestivé prosaknuti péisa nartu levé dolni kaetiny, které spontarnustupovalo.
Od prosince 2005 doSlo bezedchoziho porami v periferii levé dolni kogetiny,
zaretlivé afekce kloubu, Slachowv# Zilni, bez statickéhoiptizeni levé dolni kafetiny
k progresi nebolestivého otoku s lokalizaci od ipsd prednozi levé dolni katetiny,
ktery nemizel ani po imim odpd@inku. Pacientka se obti&rveSla do bot. V periferii
bylo mirre zvySenctiti tepla.

Pacientka byla kardiopulmondlrkompenzovana, menstruaci ma pravideln
hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala. Valige stabilni. Rekramé sportuje.

Pracovni anamnéza: pacientka studuje vysokou SRaldinna anamnéza: matka
ma nekomplikované varixy.

Objektivni nalez: jde o normosthenni pacientkilidu na izku jsou ol dolni
koncetiny homogen# prokrvené, akra chladna, nadatku vyseteni vyrazg opocena,
bez loZisek akrocyanosy. Objem levé dolni deimy od nadkoleni po lytko jeétsi



oproti druhé dolni kofetiné o 0,5 cm, hlezno o 1,5 cm a nart o 2 cm. Pacientéa
nebolestivy otok prét nartu a levého iepdnozi, bez loziskové kozni hyperemie, bez
koznich trofickych zrén. Hybnost kloubni je bez omezeni.

Byl diagnostikovan primarni lymfedém v periferievié dolni kotetiny
s progresi projav lymfostazy od prosince 2005. ¢#u lymfedému zahajila &ervnu
2006 na rehabilitmim oddleni ambulantni kliniky Medipont ¢eskych Budjovicich.
Redukni faze Iéby trvala jeden rsic. Pacientka ji ska@ila v cervenci 2006.V této
doke byla subjektivis i objektivre zlepSena. Ubytek objemu hleztiamil 1 cm. Byla
zahajena udrzovaci fazelhy. Pacientka si provadi autolymfodrenéz, nosi kesigni
bandaz a cvi. Jedenkrat ®sicné dochazi na rehabiliai odcleni na manualni a

pristrojovou lymfodrenaz.

3.5 Kazuistika 2

Pacientka M. V., & 66 let. V lednu 2006 byla odeslana praktickymatékn na
rehabilita&ni oddleni ambulantni kliniky Medipont pro lymfedém. By exstirpaci
melanomu naiedlokti pravé ruky bez Zadné dalSi onkologickdye Fred dema lety
proclala operaci, totalni endoprotézu pravého kolenrklmmbu, nasledh prokehla
flebotromboza. Dale sta bohatou I&bu interni. Trpi revmatoidni artritidou, 15 let je
lécena Prednisonem.

Otoky se nevyskytovaly pouze na dolnich ¢&timach, ale i na kametinach
hornich. Na dolnich kdftindch bylo pozitivni Stemmerovo znameni, otok ‘igle
vyjadien na levé dolni kameting.

Byl diagnostikovan primarni lymfedém v kombinacie ssekundarnim
lymfedémem po totalni endoprotéze kolenniho kloabpo probkhlé flebotromboze.
Pacientce byl fedepsan Detralex.

Redukni faze l€by lymfedému byla zahdjena na uvedenémélmtd v lednu
2006 a skotila v breznu teéhoz roku.iPkontrole u Iék&e v polovir této I&by byl otok
mekky, téstovity, Ubytek v piméru o 2 cm, pacientka byla subjektévm objektivrg
zlepSena. ® kontrole v lfeznu bylo rovaz zjiS&€no zlepSeni. Objem pravého nartu se
zmensil 0 1,5 cm, hlezna o0 3 cm a objem lytka ocBrboproti vychozimu stavu. Na



levé korgetiné doSlo k Emto zneéndm: nart — Ubytek o 1 cm, hlezno — o 3,5 cm, lyko
0 2,5cm.

Pacientka nyni poktaje v udrZzovaci fazi by, provadi autolymfodrenaz, nosi
kompresivni pudiochové kalhoty a cvwi. Jedenkrat wsicné dochazi k manualni a
pristrojové lymfodrenazi na rehabilitai oddtleni.



4 Vysledky

Ze 41 oslovenych respondérge vyzkumu z&€astnilo vSech 41. Na otazku 14
odpovidali pouze za#stnani respondenti, kterych bylo 21 (51,2%).

Otazkac. 1:

Graf¢. 1 znazotuje rozlozeni zen a mtae zkoumaném souboru. Odpovidalo
33 (80,5%) Zen a 8 (19,5%) muz

Graf 1: Roddni celkového souboru podle pohlavi

Zeny muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazkac. 2

Graf ¢. 2 znazaiuje rozaleni respondeiitpodle ¥ku. Ve wku 17-25 let byli 4
(9,8%), ve ¥ku 26-35 4 (9,8%), vedku 36-45 4 (9,8%), vedku 36-45 5 (12,2%), ve
véku 46-55 9 (22,0%), veeku 56-65 7 (17,0%), vesku 66-75 9 (21,9%) a vesku 76-
85 3 (7,3%) respondenti.

Graf 1: Roddni respondeiitpodle wku
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Otazkac. 3

Rozdleni respondeiitpodle vzdlani znazaiuje grafc. 3. 4 (9,8%) respondenti
meli vysokosSkolské vzélani. Nejvice dotazanychdo vzdlani stedoskolské a to 26
(63,4%), odborné vztni bez maturity 6 (14,7%), zakladni ¥@hi 2 (4,9%),
zbyvajici respondenti jeStstudovali: 1 (2,4%) na vysoké Skole, 1 (2,4%) tradni
Skole a 1 (2,4%) vaebnim oboru.

Graf. 3: Rozaleni respondeiitpodle vzdlani
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Otazkac. 4

Rozdleni respondeiitpodle lokalizace onemoéni je znazoréno na grafie. 4.
5 (12,2%) dotazanych ¢to lymfedém jedné horni ka@etiny, 5 (12,2%) lymfedém obou
hornich kowetin, 21 (51,2%) lymfedém jedné dolni Ketiny a 10 (24,4%) obou
dolnich kortetin. Nejvice respondeintnélo tedy lymfedém jedné dolni koetiny.

Grat.4: Rozdleni respondefitpodle lokalizace onemoeéni
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Otazkac. 5

Graf¢. 5 znazaiuje rozdleni respondeiitpodle giciny vzniku onemocéni.

U 18 (43,9%) dotazanych vznikl lymfedém po operacl5 (36,6%) vznikl po
arazu, u 1 (2,4%) vznikl vigledku artrézy a u 7 (17,1%) Slo o vrozené onermicn
Nejvyssi zastoupeni ¢t pacienti s lymfedémem vzniklym po operaci.

Graf¢. 5: Rozaleni respondeiitpodle gi¢iny vzniku onemoceni

operace Uraz artréza vrozeny

Zdrojtagtni vyzkum



Otazkac. 6

Subjektivni hodnoceni omezené hybnostedo z&atkem I|€by znazofiuje
tabulka¢. 1. Hybnost byla hodnocena na Skale od 1 do 5ng@&¥ velké omezeni
hybnosti). Hodnotu 1 ozido 9 (12,2%) respondeint hodnotu 2 2 (4,9%), 3 15
(36,6%), 4 12 (29,3%) a hodnotu 5 7 (17,1%).

Tabulkac.1: Subjektivni hodnoceni omezené hybnostdmzahajenim by

1 2 3 4 5
Pocet| 12,2% 4,9%| 36,6%| 29,3%| 17,1%
pacientu

Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadné omezeni bijppo 5 (velké omezeni
hybnosti)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 7

Subjektivni hodnoceni omezené hybnosti po &&onhredukni faze I€by je
znazorrno v tabulcet. 2. Hybnost byla afi hodnocena na Skale od 1 do 5 (zadné az
velké omezeni hybnosti). 14 (34,1%) respondles¢ndilo hodnotu 1, 23 (56,1%)
dotazanych ozrido hodnotu 2 a 4 (9,8%) hodnotu 3. Hodnotu 4 anebzndil Zzadny

z dotazanych.

Tabulka¢. 2: Subjektivni hodnoceni omezené hybnosti po &oinredukni faze |éby

1 2 3 4 5
Pocet 34,1 56,1% 9,8%
pacientu

Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadné omezeni bijppo 5 (velké omezeni
hybnosti)
Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazkac. 8

Tabulka¢. 3 znazotuje subjektivni hodnoceni bolestigal z&atkem I€by.
Bolest hodnotili respondenti na Skale od 1 do Sidadaz velkd bolest). Hodnotu 1
ozna&ili 2 (4,9%) respondenti, hodnotu 2 8 (19,5%), 3(34,1%), 4 9 (22,0%) a 5 8
(19,5%) dotazanych.

Tabulka¢. 3: Subjektivni hodnoceni bolestigal zahajenim by

1 2 3 4 5

Pocet 49%| 19,5%| 34,1%| 22,0%| 19,5%
pacientu

Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadné bolest)(pelka bolest)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 9

Tabulka¢. 4 znazatiuje subjektivni hodnoceni bolesti na konci rethikfaze
lécby lymfedému. Zde bylo provedeno hodnocenétogtejnym zgsobem, jako u
piedchozi otazky: respondenti svou bolest hodnadil§kéale od 1 do 5 (Zadna az velka
bolest). Hodnotu 1, tedy Zadnou bolest zde &imd4 (34,1%) respondeint 2 20
(48,1%), 35 (12,2%), 4 2 (4,9%), hodnotu 5 neoitiadny z respondetnt

Tabulka¢. 4: Subjektivni hodnoceni bolesti na konci rethikaze I€by lymfedému

1 2 3 4 5

Pocet| 34,1%| 48,9%| 12,7% 4,9%
pacientu

Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadné bolest)(pelka bolest)
Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazkac. 10

Subjektivni hodnoceni psychické & vyvolané v dsledku vzniku lymfedému
tak, jak ji vnimali respondentiipd z&atkem I€by, 1ze vyist z tabulky. 5. Psychicka
zagz vyvoland onemoamim byla hodnocena na Skéle od 1 do 5 (Zzadna &a vel
psychickd zai?). Hodnotu 1 ozndli 4 (9,7%) dotazani, 2 7 (17,1%), 3 9 (22,0%124
(29,2%) a hodnotu 5, tedy velkou psychickowzdat? (29,2%) dotazanych.

Tabulka¢. 5: Hodnoceni psychické zae vyvolané onemoénim pgred zahajenim
lécby

1 2 3 4 5

Pocet 9,7%| 17,1%| 22,0%| 22,0%| 29,2%
pacientu

Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadnéa psychicka)za 5 (velka psychicka zd)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 11

Jak respondenti hodnotili intenzitu psychickészétvyvolané lymfedémem po
skorteni redukni faze Iéby lymfedému, je tejmé z tabulky¢. 6. Hodnoceni bylo
provedeno oft stejnym zpisobem jako u i@dchozi otazky, tedy na Skale od 1 do 5
(zadna az velka psychicka &&t Hodnotu 1 zde oztdo 14 (34,1%), 2 16 (39%), 3 5
(12,2%), 4 4 (9,7%) a hodnotu 5 (4,9%).

Tabulka¢. 6: Hodnoceni psychické zae vyvolané onemoé&nim po skotieni

redulkéni faze 1éby

1 2 3 4 5

Pocet 34,1%| 39,0%| 12,2% 9,7% 4,9%
pacientt

Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadna psychicka)za 5 (velka psychicka z€)

Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazkac. 12
Graf ¢. 6 znazatuje rozdleni respondeiit podle toho, zda vyhledali pro
psychické problemy Zisobené onemoénim pomoc psychologa nebo psychiatra. Na

tuto otazku odpoxdéli 4 (9,8%) respondenti kladra 37 (90,2%) respondeéntapormg.

Graf¢. 6: Rozadleni respondeidtpodle poteby vyhledat odbornika (psychologa nebo
psychiatra)
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Otazkac. 13

Graf ¢. 7 znazatuje rozdleni respondeiit podle toho, zda u nich vlivem
lymfedému doSlo ke zémé ekonomické situace.

Ke zhorSeni ekonomické situace wddu onemoctni doSlo u 8 (19,5%)
responderit. Zménu své ekonomické situace nezaznamenalo 33 (8@6fazanych.

Graf ¢. 7: Rozdleni respondeit podle zngny ekonomické situace vyvolané

onemocinim
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Otazkac. 14
Na tuto otazku odpovidali pouze z&tmani respondenti, kterych bylo ve

zkoumaném souboru 21 (51,2%). Jejim cilem bylatigjikolik z nich bylo nuceno

vlivem lymfedému zrnit zangstnani.
Zamestnani museli zeémit 4 (19,0%) respondenti, ostatnich 17 (81,0) mohl

zistat ve stavajicim zatstnani. Vyhodnoceni této otazky znamge grafc. 8.

Graf¢. 8: Rozaleni respondeiitpodle nutnosti zegny zangstnani (vlivem lymfedému)
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Zdroj: Vlastnjzkum



Otazkac. 15

Otazkou¢. 15 bylo zji¥ovano, zda vlivem lymfedému doSlo u respontida
zmené Zivotniho stylu. Vyhodnoceni této otazky je zn&ao na grafi&. 9.

Ke zmeéné Zivotniho stylu do3lo u 29 (70,7%) responderdtivotni styl naopak
neznenilo 12 (29,3%) respondeit

Graf¢. 9: Rozdleni respondeiitpodle znény Zivotniho stylu vynucené lymfedémem

zmeéna Zivotniho stylu beze zmény

Zdroj: Vtagvyzkum



Otazkac. 16

Pomoci této otazky bylo zjidvano, zda &ktery z respondefit musel kvili
lymfedému zminit bydleni. K této zrné byl nucen 1 (2,4%) respondent. 40 (97,6%)
responderit mohlo Zistat ve stavajicich bytech. Situaci zn&xge grafé. 10.

Graf¢. 10: Rozdleni respondeiitpodle nutnosti zgmit bydleni
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Otazkac. 17
Graf ¢. 11 znazatuje rozvrstveni respondéntpodle toho, s kym ziji

v domacnosti.
7 (17,1%) respondei@ije osansle, 16 (39,9%) s manZelem nebo manzelkou,
16 (39,9%) Zije srodinou, 1 (2,4 %) bez manzeladsttem, 1 (2,4%) u iitelovych

rodica.

Graf¢.11: Rozvrstveni respondémpodle toho, s kym ziji v domacnosti
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Otazkac. 18

Pomoci otazky. 18 bylo zji§ovano, jakym zfisobem respondenti bydli.

23 (56,1%) dotazanych bydli v rodinném dorh7 (41,5%) v byt v panelovém
donme a 1 (2,4%) v dorh s pe&ovatelskou sluzbou. Tuto problematiku zachycujé gra
12.

Grat. 12: Rozdleni respondeiitpodle zfisobu bydleni
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Otazkac. 19

Rozdleni respondeiitpodle pracovniho stavu zobrazuje grat3.

2 (4,9%) respondenti jsou cast&éném invalidnim échodu a nepracuji, 2
(4,9%) jsou v plném invalidnimadhodu a nepracuji, 13 (31,7%) je ve starobnim
duchodu, 7 (17,1%) v pracovni neschopnosti, 14 (3% df4cuje, 3 (7,3%) respondenti
studuiji.

NejvysSi zastoupeni ¢h tedy pracujici respondenti, oéed mér bylo

responderii ve starobnimithodu.

Graf. 13: Rozdleni respondefitpodle pracovniho stavu
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Otazkac. 20
Otazkou¢. 20 bylo zjifovano, zda respondenti povazuji své socialni zazemi

dobré nebo Spatné.
27 (65,9%) respondentpovaZzuje své socialni zazemi za dobré a 14 (34,1%)
responderit odpovdélo, Ze jejich socialni zazemi je Spatné. Tuto skudst vidime na

grafuc¢. 14.

Graf.14: Rozdleni respondeiitpodle socialniho zazemi
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4. 1 Hodnoceni zdravotniho stavu pacienta

Hodnoceni omezené hybnosti

Tabulka¢. 7 porovnava nagibodoveé Skale, jak hodnotili respondenti miru
omezeni hybnostifpd zahajenim tby a po skobeni jeji redukni faze. Z tabulky je
patrné zlepSeni stavu po skeni redukni faze |éby. Hodnota 4 a 5 istala

nevyplrena. Nejvice respondan®3 (56,1%) oznalo hodnotu 2.

Tabulka¢. 7: Hodnoceni omezeni hybnosted I&bou a na konci redéki faze I€by

1 2 3 4 5
pred Iécbou 12,2%| 4,9% 36,6% 29,3% 17,1%
na konci redukcni faze 34,1% 56,1% 9,8%
Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadné omezeni bigppo 5 (velké omezeni

hybnosti)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni bolesti

Tabulka¢. 8 porovnava hodnoceni intenzity bolesteg zahajenim by a po
skorteni jeji redukni faze. Zde je rowt patrné zlepSeni. Po skami redukni faze
lécby Zadny z respondantneoznail hodnotu 5 a oft nejvice dotdzanych oz&ik
hodnotu 2 a to 20 (48,9%).

Tabulka¢. 8: Hodnoceni intenzity bolesttqd l&bou a po skofeni redukni faze I€by

1 2 3 4 5

pred léCbou 49%| 19,5% 34,1% 22,1% 19,5%
na konci redukéni faze 34,1%| 48,9% 12,1% 4,9%
Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadné bolest)(pelka bolest)

Zdroj: Vlastni vyzkum



Hodnoceni psychické zae

Hodnoceni psychické zde z divodu onemocéni pred I&bou a po skateni
reduléni faze I1€by je Zejmé z tabulky. 9.

Zde je roviz patrné zlepSeni, i kdyz jsou i po skeni redukni faze ozn&eny
vSechny hodnotydtibodové Skaly. Nejvice respondéntl6 (39,0%) ozndlo na konci
redulkéni faze l€by lymfedému hodnotu 2. Hodnotu 5, velkou psychickoatz

ozna&ilo nejmér¢ dotdzanych, a to 2 (4,9%).

Tabulka¢. 9: Hodnoceni psychické zae ed I&bou a po skoteni redukni faze
lécby

1 2 3 4 5

pred lIéCbou 9,7% 17,1%| 22,0% 22,0% 29,2%
na konci redukcni faze 34,1% 39,0% 12,2%| 9,7% 4,9%
Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadnéa psychicka)zé 5 (velka psychicka zd)

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.2 Socialni zadzemi a psychicky stav

Graf ¢.15 znazatuje rozeleni respondefit podle toho, jaké maji socialni
zazemi. Grat. 16 znazafuje rozdleni respondeidtpodle toho, zda ptgbovali kvali
svému onemocmi pomoc odbornika (psychologa nebo psychiatraguBavani zde
byli pouze pacienti se Spatnym socialnim zazemiterykh bylo 14. Z tohoto @tu
pomoc odbornika ptgbovali 4 (28, 5%).

Graf.¢.15: Rozdleni respondeiitpodle socialniho zazemi N=41
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W Spatné socialni
zdzemi

Zdroj: Vlastnyakum

Graf¢. 16 Rozdleni pacieni se Spatnym socialnim zazemim podla¢oy &by u

psychologa nebo psychiatra N=14
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Zdroj: Vlastnyzakum



7 w7

Tabulka ¢. 10 porovnava rozdily v hodnoceni psychickééz&t z divodu

onemocgni pred I&bou a na konci jeji redédhki faze u dvou skupin paciént

Prvni skupinu tvili respondenti s dobrym socialnim zazemim a druhou
respondenti, kié¢ své socialni zazemi hodnotili jako Spatné. Jenpgatze pacienti se
Spatnym socialnim z&dzemim hodnotili psychickou¢z&tpisobenou onemognim
vyS8Simi hodnotami neZ pacienti s dobrym socidlnémemim. Tuto skut@ost mizeme
pozorovat jak ped zahajenim by, tak i po skodeni jeji redukni faze.

Skupina s dobrym socialnim zazemiteg zahajenim tdby nefasgji oznaila

N 1

hodnotu 3 a 4, kdeZto druha skupinaastji volila nejvyssi hodnotu 5, a to v 64,3%.

Na konci redukni faze |éby skupina s dobrym socialnim zazemim volila
negastji hodnotu 1, kdy respondenti neptmvali Zadnou psychickou z&t Hodnotu 1
ozn&ilo 48,2%, tedy témr polovina. Skupina respondéntse Spatnym socialnim

zdzemim ozndla vSech gt hodnot. PevaZovaly hodnoty 2, 3 a 4.

Tabulka ¢. 10: Hodnoceni psychické #Zae u respondefit s dobrym a Spatnym

socialnim zazemimipd l&bou a na konci reduki faze I€by

1 2 3 4 5
pred dobré socialni zazemi 14,8% | 22,2% 26,0% 26,0% 11,1%
lé¢bou Spatné socialni zazemi 7,1% | 14,3% 14,3%| 64,3%
na konci dobré socialni zazemi | 48,2% | 44,4% 3,7% 3,7%
redukéni fazelSpatné socialni zazemil 7,1%  [28,6% | 28,6% 28,6%  7,1%

Pozn.: Hodnoceno na Skale od 1 (Zadnéa psychicka)zé 5 (velka psychicka zd)

Zdroj: Vlastni vyzkum




5 Diskuse

Clovék je bytost biopsychosocialni a tato diplomova prase zabyvéa
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu pacigfteni hypotéza je tedy za&mena
na hodnoceni biologického a psychického stavu saynopacientem. Druha hypotéza
je zandtena na stranku socialni resp. na socialni zazemwieqga a jeho vliv na
psychiku.

Pri rozhovorech v rdmcifedvyzkumu bylo zji&no, Ze pacienti s lymfedémem
si v rdmci svého zdravotniho stavu dasji stéZuji na pocit &ké kortetiny, bolest,
omezenou hybnost a na psychickowzat

Jak uvadi Wald, ve druhém stadiu — ireverzibilnigmfedému dochazi
k omezeni hybnosi{46). Pacienti si vS8ak na omezeni hybnosti moh@aostat jiz ve
stadiu prvnim(50). Pacienti hodnotili omezeni hybnosti na Skale @b b, kdy hodnota
1 znamenala Zzadné omezeni a hodnota 5 vetkéd. REatkem I€by ozn&ilo hodnotu 5
17,1% pacierit. Po skoteni redukni faze I€by zadny z paciefitneoznail hodnotu 5,
dokonce ani 4. 3 ozddo 9,8 % pacient (tab. 7). Z toho vyplyvd, Ze na konci redok
faze I&by lymfedému se zlepSuje hybnost pacienta nejegktibpe, ale i subjektiva.

Navrétilova a Wald uvagi, Zze pacienti mivaji pocitgké kortetiny (31, 50)
Hyblerovaiika, Ze nize dochazet k bolestem vusledku utlaku nervovych plete(d4).
Bolest je v3ak fiznakem subjektivnim a bylo aZgkvapive, jak velkou bolest pacienti
pocituji. Pacienti hodnotili bolest na Skédle od jedné miti (tab. 8) Hodnota 1
ozna&ovala zadnou bolest a hodnota 5 velkou. Bolést p&atkem |€by ozn&ilo
hodnotou 5 19,5 % paciéntPo skoteni redukni faze I€by neoznail hodnotu 5
Zadny z pacieirit hodnotu 4 oznilo 4,9 % respondent 34,1% pacierit bylo zcela bez
bolesti, oproti vychozim 4,9 %. | zde je tedgjmé zlepSeni.

Lymfedém ma row¥ negativni dopad na psychiku. Zejména, kdyz séeptc
dozvi, Ze jde o trvalé postizeni lymfatického syaié¢jak uvadi Bechyn(2). Zeny maji
problémy s pknym oblékanim, protoze pokud nosi navlek na hkonéetirg, je vidt.
N¢kdy maji potize se sh&mim dol¥e padnouciho obéeni, konfekni nesedi. Podokn



je to i skonfekni obuvi. Zenaméasto vadi z estetického hlediska i kompresivni
purcochy, tebaZze ty jsou dnes jiz velmi podobné klasickym ngiloym. Problémy
vyvstavaji zejména v &t za horkého ptasi.

Psychiku roveiz ovliviiuje vynucena zgma zivotniho stylu. 70,7% respondént
uvedlo, Ze vlivem lymfedému muselo &mit Zivotni styl. Nefastji se to tykalo
provozovani turistiky (v té ne, jak byli zvykli), iznych spoii a Zeny musely zémit
styl oblékani.

Také snizend aktivita doma i v zé&tnani negativh ovliviiuje psychiku. 9.8%
responderit uvedlo, Ze byli nuceni Kili lymfedému znénit své zamstnani. 17,1%
nemocnych bylo v pracovni neschopnosti. Vliivem ooemni se omezuji socialni
interakce a partnerské vztahy. PaciefiZentrgt Uzkosti nebo depresiané hloubky.
Vyskytuji se i soutzné psychické poruchiL0).

Bendovaiika, Ze pacient s lymfedémem, ktery propadne depr&lmani a
svou perspektivu vzda, dodrzuje pak pozadovanyhrdi#ie. Nekdy na svou &ast na
terapii zcela rezignuje. Nestara se pak o postizé&motetinu a tim se uzavira bludny
kruh zhorSovani obtiZ1L0).

Idealni je, pokud ri#e pacient vykonavat své z&stnani. Jakikal Sigmund
Freud: ,Prace je nejsitjsi lidské pojitko s realitou.” Nezafstnanost kontakt s realitou
oslabuje, negativnovliviiuje schopnost jedince uspokojovat sv&@ny a ma zavazny
negativni dopad na duSevni¢gesné zdrav(20).

Kiizova uvadi, Ze moderni medicina stale vice pracugktivni Glohou
nemocného. Vipact civilizatnich onemocEni hraje prozivani obrovskou roli, jehoz
interference sétesnou slozkou je stale neprobadé3).

Psychickou z&¥, kterou respondeinh zpisobuje lymfedém, oziavali tito
rovréZ na Skale (tab. 9).ied z&atkem I€by oznd&ilo hodnotou 5 29,2% respondént
Na konci redukni faze I€by tuto hodnotu ozrido 4,9%. | zde tedy doSlo ke zlepSeni.

Hypotéza 1:,Na konci redukni faze I€by lymfedému se subjekti¢relepSuje
celkovy zdravotni stav pacienta,” byla tedy potwae ZlepSila se hybnost, snizila

bolest a zlepSil se psychicky stav.



Psychicky stav se z uvedeny¢hzkoumanych hledisek zlepSil nejméézde se
totiz vyznamg uplafiuje to, jaké ma pacient socialni zazemi. BaStedkdva, Ze
vyzkumy opakova# potvrzuji, Ze dostupnost socialni opory pomahaldpéaci na
chronickou nemoc. #hos sociélni opory byl prokazan u pacitend rakovinou,
revmatoidni artritidou, diabetem, pogaim patée a AIDS. Pedpoklada se, Ze socialni
opora posiluje pacientovy vlastni strategie na d&d nemoci(1l). Vhodné je také
podporovat rodiny, aby se dokazaly #®lvyrovnat s chronickou nemoci svétiena,
rovnéz je prospsné podporovani vzniku svépomocnych skupin.

Bechyre také uznava, Ze socialni zazemi v rédina velky vliv na zdravotni
stav pacienta. Dale uvadi, zailekité je i pochopeni pacienta léken a dobra
spoluprace s nirR).

Vramci vyzkumu byl zkouman vliv socialniho zazemd psychicky stav
nemocnych. Byla porovnavana skupina padieatdobrym socialnim zazemim se
skupinou, ktera uvedla, Ze jeji socialni zazemiéaieni.

Respondeiit s dobrym socialnim zazemim bylo 65,9%, se Spatdyi%e.
Respondenti, ki¢ uvedli, Ze jejich socialni zazemi je Spatné . kratce po ztrét
Zivotniho partnera nebo bykZce nemocny. VyloZeny nezdjem ze strany rodiny
respondenti neuvél. Je mozné, Ze se ho ostychaizpat.

Odpowdét, zda socialni zazemi je dobré, nebylo pro respotydvzdy lehké a
jednozné&né. Nap. jedna respondentkada pro okoli dobré socialni zazemi, ale ona
sama ho tak nevnimala. Jeji dcera, ktemdaniti déti si ji vzala donti z domova
duchodd a dol¥e se o ni starala. Respondentka ale ztratila kos&kvymi vrstevniky.
VétSinu casu travila ve svém pokoji, ven se bala pro Spatpohyblivost, takze
nemohla navazovat kontakty nové. Navic ji vadilaihd vnowata, jejichz chovani ji
piipadalo nefipustné.

DalSi z pacientek, kterd uvedla, Ze méa Spatnékacidzemi Zila sama se svou
dvanactiletou dcerou v danplném Rond, z nichZ n&la strach.

Rovrez Zivot slény v dong pritelovych rodéa byl vniman jako Spatné socialni

zdzemi. Tato pacientkada jeSt dalSi chronické onemoeni, kvili kterému byla



v plném invalidnim dchodu. SuZoval ji pocit, Ze jifftelova matka povaZzuje za
simulantku, ktera ji v.domacnosti nechce pomahat.

Presto, Ze Slo o vyzkum kvantitativni, diky zvolenétatt rozhovoru se autorka
od pacieni dozwdéla mizné vySe uvedené&ipéhy tykajici se jejich socialniho zazemi,
které, jak doufa budou pro tento vyzkuiiinesem.

Jak uvadi Kizova, je nepochybné, Ze mnoho jemnych detaiéni mozné
v dotaznikovém Sini postihnout a Ze bude nutno kombinovat tradkvantitativni
techniky s rozhovory a jinymi dojfajicimi zdroji empirickych dat. Jsou ro¥n jisté
rozdily mezi obany Ceské republiky a mezi nazory obyvatel zapadnichi zamalyzy
zdravotniho chovani ukazuji, Zze tendence ,unikatzdoavi“ a to i ze socialnich
davodi” je v ceskych zemich mintadre rozStena(35).

U skupiny respondefit se Spatnym socialnim zéazemim byla porovnavana
psychicka z&# pred I&bou a po ska¥eni jeji redukni faze pomoci Skaly od jedné do
péti.  Tito respondenti ozidi hodnotu 5, tedy velkou psychickou #at v 64,3%
(podrobrji tab. ¢.10). Po skoteni redukni faze hodnotu 5 oztido 7,1%.

U skupiny respondetit s dobrym socialnim zazemim bylo procento velké
psychické zate vyraz# nizSi. Red z&atkem Iéby hodnotu 5 ozrdlo 11.1%
responderit a po skoteni jeji redukni faze 3,7%.

Déle bylo posuzovano, zdackiery z nich z dvoda psychickych potizi
plynoucich z uvedeného oneménin potebuje nebo patboval pomoc psychologa
nebo psychiatra. Ze skupiny s dobrym socialnim mdae to nebyl ani jeden
respondent, z druhé skupiny jEliovalo pomoc psychologa nebo psychiatra 28,6%
dotazanych.

Hypotéza 2:,Pacienti s dobrym socialnim zazemim snasejbgr onemocani
|épe,” byla tedy rovéZ potvrzena.

Z identifikatnich otazek je déleigimé, Ze na rehabilitaim oddleni se
v uvedeném obdobi pro lymfedéngilé vyrazrs vice Zen nez muiz Zen bylo 80,5% a
muzi 19,5%. Schmidtova a &#a uvadji, Ze primarni lymfedém se vyskytujastji u
Zen(37, 38) Navrétilova udavaatlicnost tohoto onemoeni, které se fgnasi z matky
na dcery32).



Pokud se podivame nakvresponderit, nejvice jich bylo ve &u 46-55 let. To
souvisi také sificinou vzniku onemoaini. Na rehabilitanim oddleni ambulantni
kliniky Medipont se totiz |& nefgastji pacienti se sekundarnim lymfedémem. Zeny
v obdobi pechodu majtasto osteoporosu a jsou proto nachijginke vzniku zlomenin,
rovréZz je u nich vy3Si vyskyt rakoviny prsu, a protoijerySSi vyskyt pacientek
s lymfedémem po operaci prsu. Responilgrat operacich bylo 43,9%.&&inou Slo o
pacienty po frakturackieSenych operativna dale Slo o pacientky po ablacich prsu.
Respondetit po Urazu, jez nebyeSen operativhbylo 36.6%. NejastjSi lokalizaci
lymfedému ve zkoumaném souboru byla jedna dolnédima.

Medicina se az doposud zabyvategnost& organickou strankou chordB5).
Souwasti |€by a uzdravovani se vSak stava to, jak se nemoakazeé se svym
onemocgnim vyrovnat, jak jej dokadze zakomponovat do sv@imého Zivota.

V 1éche¢ lymfedematika je mimi@dre dalezita spoluprace a tgléra mezi
pacientem, lymfologem a lymfoterapeute(®). Dulezité je zapojit do p& o

nemocného i jeho rodinu, nebgji podpora je pro zdarny vyvojdgy velice dilezita.



6 Zavér

Lécba lymfedému je natma nejen pro lymfology a lymfoterapeuty, ale negvic
naroki klade na samotného pacienta a jeho rodinu. Pakudgk Iéba sprava vedena,
ma velmi dobré vysledky. Pacient se zlepSuje nefgeaktivre, ale jak bylo vyzkumem
zjisténo, zlepSuje se i subjektitnMize se Iépe pohybovat, sniZuje se bolest a jiné
negijemné pocity v oblasti postizené Katiny.

ZlepSuje se i psychicky stav nemocného. UdrZzenratabpsychického stavu je
dulezité pro pokr&ovani v I€b¢, kterd niize byt i celozivotni. Na udrzeni dobrého
psychického stavu ma vliv zejména sociélni zazewi, roviéZ potvrzuje provedeny
vyzkum.

Byla tedy potvrzena hypotéza H 1. ,Na konci rethikaze I€by lymfedému se
subjektivre zlepSuje celkovy zdravotni stav pacienta“ i hypatéH 2: ,Pacienti
s dobrym socialnim zdzemim snaSefibgh onemocani lépe.”

Lymfedém se \Ceské republice & od roku 1992, informovanost o jeho
pricinach, vzniku a sprawvedené |&b¢ se stale zvySuje. Stale vSak neni dos&tete

Touto diplomovou praci jsem cié nejen upozornit na to, jak jélézité brat na
zietel pocity nemocnych, ale i zvysit celkovou infawanost o dané problematice.
Sekundarnim lymfedémem e onemoctt kazdy a neni na Skoducdét, Ze je
pottebné zait s I&bou co nejdive. Neinformovani pacienti situa¢asto podciuiji.

Pokud se s #bou nezéne Kas, zndny mohou byt nevratné.
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Ptiloha 1

Obr. 1. Povrchovy lymfaticky systém

Zdroj: (46)



Filoha 2

Obr. 2. Lymfoscintigrafie dolnich kéatin

Zdroj: interni — s¢ast karty pacientky ¥azené do vyzkumu



Priloha 3

Obr. 3. Lymfedém dolni kaetiny

Zdroj: (24)



Priloha 4

Obr. 4. Chyloderma se zétivou reakci

~ Zdroj: (29)

Obr. 5. Stemmerovo znameni

Zdroj: (29)



Obr. 6. Verrucosis lymphostatica
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Obr. 7. Flebedém
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Piloha 6

Obr.8. Bandézovani dolni keetiny

Zdroj: (27)



Riloha 7

Obr. 9. Bandaz horni kaatiny

Zdroj: (27)



Riloha 8

Obr. 10. Bandaz dolni koatiny

Zdroj: (27)



