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UvVOD

Zhoubné onemocnéni prsu je v Ceské republice nejéastéjsim onkologickym onemoc-
nénim Zen. Vyskyt zhoubnych nadorti prsu v CR neustile stoupa, snizuje se viak mortalita.
Diky zavedeni pravidelného vySetfovani Zen a lepSich lécebnych moznosti umird mén¢ Zen,
které onemocnély zhoubnym onemocnénim prsu. Zeny, které vyhraji sviij souboj s rakovinou
prsu, nemaji jeste stale vyhrano. Zhruba 40 % Zen, které podstoupily operaci kvili zhoubné-
mu néddoru se setkd se zadvaznou komplikaci, lymfedémem. Na uspéSnosti 1é€by zélezi hlavné
v€asny ptichod k 1€kati a odhaleni za¢inajiciho lymfedému.

Prvnim signalem, ktery se mnohdy podceiiuje jsou subjektivni obtize, zejména po na-
maze. Zmény objemu postizené koncetiny jesté nejsou zpocatku patrné, proto je velmi dulezi-
té nepodceniovat stiznosti pacientek, rozpoznat rozvijejici se onemocnéni a co nejdiive zahgjit
1é¢bu. Blize jsem se s timto onemocnénim seznamila na svém pracovisti, kde denné¢ pomaham
témto pacientkdm oSetfovat koncetinu a snazime se tento lymfaticky otok maximalné zredu-
kovat. Lymfedém je onemocnéni 1éCitelné, ale ne vzdy vSak vylécitelné. VétSinou se jedna
0 onemocnéni, které provazi Zenu casto po zbytek jejiho Zivota. Nemocné postihuje nejen
fyzicky, ale i psychicky. Jsem rada, ze v posledni dobé se o lymfedému ¢im dal vic mluvi,
piSe a informuje nez tomu bylo dfive. Problematika lymfedému se dostava konecné vice do
povédomi jak laické, tak i odborné vetejnosti. Na 1é¢bé lymfedému se podili multidisciplinar-
ni tym, ktery se snazi odstranit nebo alesponn minimalizovat vSechny potiZze spojené
s lymfedémem. Zalezi vSak hlavné na pacientce, jak toto onemocnéni piijme , jak se do 1écby
zapoji a jak se dokdze s timto onemocnénim vyrovnat.

Toto onemocnéni jsem si vybrala, protoze m¢ zajima z pohledu sestry i ¢lovéka, ktery
se snazi témto pacientkam pomoci ho lépe piekonat a zvladnout a zajima me i z pohledu paci-
entek, které se snazi naugit se s timto onemocnénim Zit. Casto si kladu otazky a zamyslim se
jaka je kvalita zivota Zen s timto onemocnénim, co tyto Zeny trapi, co je omezuje a jak naru-
Suje lymfedém jejich zivot. Pti své praci si mnohem vice uvédomuji, zZe toto onemocnéni mii-

ze postihnout kohokoliv z nas a i my se muzeme ocitnout v roli pacientek.



TEORETICKA CAST



1.1  Cil teoretické c¢asti prace

Cilem teoretické casti je soustiedit poznatky o anatomii lymfatického systému, fyzio-
logii a patologii lymfatického systému, diagnoze lymfedému a jeho 1écby. Struéné se budu
vénovat komplikacim lymfedému, [écebnému rezimu, prevenci lymfedému a prognoze lym-
fedému.

K dal$im cilim teoretické ¢asti prace se pokusim obecné charakterizovat kvalitu paci-

entova zivota, faktory, které ji ovliviiuji a moznosti hodnoceni kvality zivota.

1.2 Cil empirické ¢ast prace

Cilem empirické ¢asti je zjistit, jak lymfedém ovliviioval kvalitu zivota pacientek pted
1é€bou, jak samy pacientky zvladaji lécbu lymfedému, dodrzuji 1écebny rezim a jak lécba
lymfedému ovlivnila kvalitu jejich zivota. Ze vzorku pacientek jsem vybrala dvé extrémni
skupiny, které byly vybrany podle toho, jak moc jim osobn¢ otok vadil a zjist'ovala, ¢im v§im

se od sebe lisi.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Lymfedém

Lymfedém je chronické, progredujici a Casto celozivotni onemocnéni, které nejéastéji
postihuje koncetiny. Nemocného ohrozuje opakovanymi infekcemi, nebezpe¢im lymfangi-
osarkomu, naruSuje kvalitu jeho Zivota. V piipad¢€, Ze neni 1écen nebo je 1éCen Spatné, mize
vést k pracovni neschopnosti az k trvalé invalidite.

Lymfedém je podminén transportni nedostate¢nosti lymfatického systému, dochazi
k mé&stnani tkanového moku a makromolekularnich latek (hlavné krevnich proteind)
vV mezibunécném prostoru kiize a podkozi. Pfi¢ina mize byt rizna, u primarniho lymfedému
je to vyvojova porucha lymfatickych cest, sekundarni lymfedém je zpisoben druhotnym po-
stizenim lymfatického systému, naptiklad po chirurgickych vykonech, trazech, radioterapii
nebo zanétech a infekcich zpiisobenych parazity. Tkan v oblasti otoku je ohroZena opétovny-
mi infekcemi a zanéty. Diky méstnani proteinii v misté otoku dochézi k fibrotizaci kiize
a podkozi.

Z hlediska uspésnosti 1écby lymfedému je dilezitd vCasna diagnostika lymfatického
otoku. Kurceni diagnézy se pouziva anamnéza a klinické vySetfeni koncetiny aspekci
a palpaci, v n€kterych pifipadech se vyuziva lymfoscintigrafie, pfipadné dalsi dopliujici vyset-
feni.

Lécba lymfedému je postavena na Ctyfech pilifich komplexni fyzikalni terapie (manu-
alni lymfodrenaz, ptistrojova lymfodrendz, bandaZovani a specidlni cvic¢eni). Lécba probiha
ve dvou fazich — faze redukce otoku a faze udrzovaci. Déale ke komplexni fyzikalni terapii
patii podplrnéd 1écba, kterd zahrnuje medikament6zni 1écbu, péci o kizi, upravu Zivotniho
stylu, prevenci komplikaci a psychoterapii. Ve zcela ojedin€lych ptipadech 1ze indikovat 1éc-
bu chirurgickou, ktera je zalozena na vykonech rekonstruk¢nich a ablativnich. Pi 1éCeni je
dualezita véasna diagnostika a aktivni spoluprace pacienta, teprve pak je prognoza lymfedému
pfizniva.

Jesté¢ donedavna byl lymfedém hodnocen jako kosmetickd vada. Dnes se pfistup
Kk pacientim zlepSuje, vznikaji terapeuticka centra, kde se o pacienty s lymfedémem fadné

postaraji.
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2.2 Anatomie lymfatického systému

Lymfaticky systém je nejmlad$im systémem lidského téla, co se objeveni tyce. Jeho
funkce je resorpce makromolekularnich latek a transport lymfy ptes filtr uzlin do krve. Lym-
faticky systém je tvoren lymfatickymi cévami, lymfatickymi uzlinami, ve kterych proudi te-
kutina — lymfa a ze dvou organd, které a¢ jsou odlisné, k obéhovému systému patii — slezina
a brzlik. Lymfaticky systém je jednosmérny, za¢ina v periferii a vede lymfu az do lymfatic-
kych kment, které tsti do Zil (Benda, 2007).

2.2.1 Lymfatické cévy

Lymfatickych cév — vasa lymphatica — jsou tii druhy: kapilary, kolektory (sbérné cé-
vy) a trunci (lymfatické kmeny). Lymfaticky systém zacind lymfatickymi kapilarami — vasa
lymphocapillaria, které ve tkanich zac¢inaji slepymi konci, vzajemné se spojuji a tvoii sit’ lym-
fatickych kapilar — rete lymphocapillare. Kapilary jsou propustné pro vysokomolekularni lat-
ky, které na sebe vazi hodné¢ vody. Uspotadani kapilarnich siti je rizné, zalezi na stavbé da-
ného organu. Lymfatické kapilary jsou téméf ve vSech organech, nenajdeme je v epitelech
kiaze a sliznice, v chrupavce, v bélim¢, rohovce, ¢occe a sklivei oka, nejsou ani v centralnim
nervstvu, v placenté€, v kostni dieni a uvnitt jaterniho lalacku.

Ze siti lymfatickych kapilar se sbiraji a vystupuji lymfatické sbérné cévy — collectores
lymphatica — vasa lymphatica, které vstupuji do lymfatickych uzlin. Lymfatické cévy, které
vedou lymfu do uzliny, se oznacuji jako vasa afferentia, k obvodu uzliny jich ptichazi vic.
Céva, ktera z uzliny vychdzi a vede lymfu déle, je vas efferens. Je zpravidla jen jedna a vy-
chazi z hilu uzliny. V cesté lymfy mutize byt postupné vice uzlin.

Spojenim vasa efferentia vznikaji lymfatické kmeny — trunci lymfatica.

2.2.2 Stavba lymfatickych cév

Kapilary jsou sloZeny z jedné endotelové vrstvy bunék. V podkoznim vazivu a tuku
ajsou upevnény pomoci ligament. Mezi buitkami jsou Cetné Stérbiny. Stavba lymfatickych
kapilar umoziuje rychly prechod tekutiny z tkanového moku do kapilary, vstiebavaji se tuky
a hlavné vysokomolekularni latky (hlavné bilkoviny).

Kolektory jsou slozeny ze tii vrstev, zevni obal — tunica adventitia, stiedni vrstvu —

media — tvoii zkfiZzena hladka svalovina a vnitini vrstva — intima, je tvofena endotelovymi
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bunkami. Vrstva hladké svaloviny slouzi ke kontrakci cévy a posunu lymfy. Pro kolektory
jsou charakteristickym znakem chlopné, které jsou uspotfadané ve dvojicich v tésné blizkosti
a usmernuji tok lymfy v lymfatickych cévach jednim smérem.

Lymfatické kmeny maji obdobnou stavbu jako kolektory, jen intima je tenci a je vEtsi
vrstva svaloviny v medii.

Na lymfatickych cévach a kmenech jsou bezmyelinova nervova vldkna a drobné, sténu

zasobujici krevni cévy — vasa vasorum (Dylevsky, 2006).

2.3 Lymfa

Lymfa je bezbarva nebo lehce nazloutld, prihledna tekutina, ktera vznika z tkdnového
moku. Vznika produkci bun€k v tkanich a z krevni plazmy. Lymfa obsahuje a také odvadi
zpét do krevniho feciSté bilkoviny, tuky, vitaminy rozpustné v tucich, steroidni hormony,
méd, vapnik a zelezo. Do lymfatickych cév prostupuji nékteré bunky — lymfocyty, makrofa-
gy. Lymfa odvadi velké molekuly v€etné anorganickych latek. Zistava taky jedinou hlavni
cestou pro odchod bilkovin z tkani. Obsah bilkovin je zavisly na organu, z kterého vedou
lymfatické cévy. Asi 2 litry tkanového moku denné odvadi lymfaticky systém a asi 18 litri
odvadi Zilni systém.

K pohybu lymfy dochézi stahem hladkého svalstva ve sténé lymfatickych cév. Ty se
stahnou asi 6x za minutu, pficemz zaleZzi na mnoha faktorech (rychlost tvorby lymfy, rychlost
pritoku a tlaku, smr$téni cév, pohyby svalstva...). Pohybu lymfy napomaha také nitrobtisni
tlak (napf. pfi dychdni) a vlastni dychaci pohyby hrudniku. Pritok lymfy v cévach muze
ovliviiovat i regulace napéti cév cestou nervovou. V lymfatické cévé se stahuje vzdy jen maly

okrsek zvany lymfangiom (Benda, 2007).

2.3.1 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou vej€ité nebo ledvinovité organy riznych velikosti. Maji hladky
povrch sbélavym az Sedorizovym zbarvenim. Ulozeny jsou na typickych mistech
Vv organismu, ve vazivu nebo v tukovém vazivu, mohou byt jednotlivé nebo ve skupinach.
V urcitych okrscich t€la se nachazi regionalni uzliny, ty predstavuji skupinu uzlin, které pfi-

jimaji lymfu z urcité oblasti.
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2.3.2 Stavba lymfatické uzliny

Do kazdé uzliny vstupuji lymfatické cévy — vasa afferentia. V misté zvaném hilus do
uzliny vstupuji tepny vyzivujici tkan uzliny, vystupuji zde Zily a lymfatické cévy — vasa effe-
rentia. Na povrchu uzliny je pouzdro — capsula, to je slozeno z hustého vaziva, v némz mohou
byt jednotlivé buiiky hladkého svalstva. Z pouzdra dovniti do uzliny vychazeji tramce vaziva,
z nichz odstupuje prostorova sit’ — retikulum. V prostorach retikula vznikaji sinusy uzliny,
které tvoii prostory pro pritok lymfy. Na obvodu uzliny je kira — cortex. Obsahuje lymfatic-
kou tkan, koncentrovanou v lymfatické uzliky. V uzling se jesté nachazi dieni — medulla (Je-

linkova, 2006).

2.3.3 Hlavni lymfatické kmeny

Lymfatické kmeny sbiraji lymfu z celého téla a prevadéji ji do krevniho obéhu.
V lidském téle mame dva hlavni kmeny: ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter.

Ductus thoracicus — hrudni mizovod

Hrudni mizovod je na levé strané téla, sbira lymfu asi ze tfi ¢tvrtin té€la — z obou dol-
nich koncetin, z panve a bficha, ze stén a organt levé poloviny hrudniku, z levé horni konce-
tiny a z levé ¢asti hlavy krku. Vznika pod branici v retroperitonealnim prostoru, za pravym
bokem aorty, asi ve vysi 1.-2. bederniho obratle. Hrudni mizovod za¢ina vietenovitym rozsi-
fenim — cisterna chyli.

Ductus lymphaticus dexter

Tento mizovod je na pravé strané téla, sbira lymfu z pravé poloviny hlavy a krku,
Z pravé horni koncetiny, ze stén a organti pravé poloviny hrudniku a z ¢asti horni plochy jater

(Benda, 2007).

2.4 Fyziologie a patofyziologie

Hlavnim tkolem lymfatického systému je resorpce krevnich bilkovin z tkéni zpét do
krevniho fecisté. Epitelialni stény lymfatickych kapilar jsou propustné pro tuky, cukry, bilko-
viny a roztoky elektrolyt. Rychlost proudéni je v lymfatickém systému malé, v normalnich
podminkach ¢ini prutok lymfy 2—4 litry za 24 hodin. Stény lymfatickych cév jsou propustné

pro velké molekuly a bilkoviny se proto vraceji do krevniho feCisté¢ lymfatickou cestou.
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Mnozstvi bilkovin, které se takto za 1 den vrati, se rovnd 25-50 % celkovych cirkulujicich
plasmatickych bilkovin.

Vedle transportni funkce ma lymfaticky systém i funkci drenazni. Proudéni lymfy je
zabezpeceno pohybem kosterniho svalstva, negativnim nitrohrudnim tlakem pfi nadechu
a rytmickymi kontrakcemi stén lymfatickych cév. Protoze lymfatické cévy maji chlopné, kte-
ré zabranuji zpétnému proudéni, pohanéji kontrakce kosternich svalii lymfu smérem k srdci.
Frekvence kontrakci lymfatickych cév stoupa piimo umérné k objemu lymfy v cévé.

Za normalnich fyziologickych podminek je transportni kapacita lymfatického systému
stondsobné veEtsi nez bfemeno lymfatického systému. Pokud transportni kapacita z rGznych
divodt (zazeni nebo preruSeni cév) je mensi nez biemeno lymfatického systému, dochazi
kK méstnani lymfy = lymfostaze. V lymfedemat6zni tkani dochazi k méstnani proteint, ke
chronickému zanétu a postupné fibroze tkani. Lymfatické cévy jsou schopné regenerovat
a tvotit kolateralni ob¢&hy, ale to pouze pokud se jedna o pieruSeni v kratkém rozsahu (Ben-
da, 2007).

2.4.1 Lymfedém

Lymfedém vznika nadmérnym hromadénim tekutiny v intersticiu, v disledku nerov-

novahy mezi kapilarni filtraci a transportni kapacitou lymfatického systému.

2.4.2 Stadia lymfedému

Lymfedém mtZeme z klinického hlediska rozd¢lit na Ctyfi stadia:

0. stadium — latentni lymfedém, kdy je naruSena lymfaticka drenaz, ale kapilarni fil-
trace jesté nepfevazuje nad transportni kapacitou lymfatického systému, takze nedochazi ke
klinické manifestaci lymfedému. PostiZzena koncetina miiZe bolet, je zvySena tinavnost a ome-
zend hybnost.

1. stadium — reverzibilni lymfedém. Lymfaticka drenaz je v rovnovazném stavu
s kapilarni filtraci. Pokud kapildrni filtrace zaCne prevazovat a lymfaticka transportni kapacita
se pretizi, dojde k pfechodnému, viditelInému nebo hmatatelnému lymfatickému otoku. Tento
otok je mé&kky, ¢asto mizi pfi elevaci konCetiny. V tomto stadiu ma lymfodrenaz nejlepsi vy-

sledky.
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2. stadium — ireverzibilni lymfedém. Trvaly otok zptsobeny dysfunkci lymfatického
systému, lymfedém je chronicky, je provazen chronickym zanétem a postupnou fibrotizaci
tkang.

3. stadium — elefantiaza. Tlak prstu nezanecha ,,dilek®, dochazi k lymfostatické ele-
fantidze s vyraznymi zménami, predevsim trofické a zanétlivé komplikace. Dochézi k hrubym

deformitdm v oblasti postizené koncetiny.

2.4.3 Klinicky obraz

Lymfedém je nebolestivy chladny otok, ktery je zpocatku mekky, pastozni, kde tlak
prstu zanecha ,,dulek®, pozdé&ji se otok méni na fibrozni, nelze vytvofit ,,dilek”. Pfirozené
ryhy jsou prohloubené, protoze jsou vazané na hlubsi tkang€. Na horni koncetiné se lymfatické
jezirko nachazi mezi 1. a 2. prstem. Dlouhotrvajici otok miize vést k dalSim typickym koznim
zménam. V duisledku Spatné vyzivy kiiZze dochazi k jejimu zesileni, kiize je sucha, rohovati, je

lomiva, kiehka, snadno se na ni vytvareji fisury, kterymi mohou pod pokozku vnikat infekce.

2.5 Komplikace lymfedému

Komplikace lymfedému mohou byt kozni, nervové a pohybové. Pacienti mohou mit
I psychické problémy.

Pohybové problémy — otok koncetiny omezuje pohyblivost v kloubu. Vaha a velikost
koncetiny mohou nepiiznivé ovliviiovat i postaveni patefe, dochazi k bolestem zad a kloubu.
Otok prsti horni konetiny mize omezit, popfipad€ i znemoZznit psani a jemnou motoriku
ruky. U pacientek s postmastektomickym lymfedémem nachazime i syndrom zmrzlého rame-
ne.

Nervové problémy — Vv pfipad¢ utlaku vasa nervorum dochazi k degeneraci nervu,
mezi klinické projevy pak patii sniZzena citlivost a dysestezie.

KozZni problémy — nejcastéjSim problémem jsou infekce, dale pak mykozy u lymfe-
dému dolnich koncetin. Klize je suchd, jeji povrchové vrstvy rohovati, lomiva,snadno se vy-
tvareji fisury, kudy dovnitt vnikaji infekce. Nejcastejsi komplikaci je erysipel, jenz je zptliso-

ben streptokokovou infekcei (Jelinkova, 2006).
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2.5.1 Erysipel

Erysipel je akutni onemocnéni kiize a hornich partii podkozi. Nejcasteji ho najdeme na
koncetinéach, v obliceji a na genitalu. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi nékolika hodin az
dvou dni. Prfi¢inou je vniknuti streptokokové infekce, kterd se §ifi lymfatickymi cestami
vV misté poruseni kozni bariéry. Klinicky se manifestuje prodromalni fazi, jeji pfiznaky jsou
svalova inava, zimnice a tiesavka, horecka, Casto i nevolnost. Po propuknuti infekce dochazi
k napéti kuze, bolestivosti koncetiny, rozviji se erytém, ktery je ohrani¢eny od okoli a ma
jezkovité vybézky.

Pii v¢asné a adekvatni terapii je zhojeni s rizikem lymfedému, ale pokud neni pacient
fadné lécen, jsou Casté recidivy ve stejném misté a vznikd chronicky recidivujici erysipel.
Dulezitou prevenci hrozici septikémie je vcasné podani antibiotik. Po odeznéni horecky je
nutnd komprese koncetiny jako nejlepsi prevence rozvoje lymfedému a pfi jiz rozvinutém
lymfedému je nutnd manuélni lymfodrendz proximalnich partii lymfatického systému, lym-

fodrenaz v misté infekce se provadi az po pieléceni (Benda, 2007).

2.6 Terapie lékaiska

Komplexni 1é¢ba lymfedému je poskytovana v lymfocentrech pod vedenim Iéka-
fa-lymfologu, 1écbu zajist'uji specialné vyskolené sestry-lymfoterapeutky. V soucasné dob¢ je
bohuzel pfistrojova a personalni kapacita té€chto pracovist’ nedostacujici. Pri¢inou vzniku lym-
fedému mize byt vyvojova porucha nebo druhotné postizeni lymfatického systému
napf.metastatickou invazi, radikalnimi chirurgickymi zakroky, radioterapii a traumaty. Lécba
lymfedému se opird o komplexni fyzikalni terapii, kterd zahrnuje manuélni lymfatickou dre-
naz, pristrojovou drendz, zevni kompresi otoku, specidlni pohybova a dechové cviceni, péci
0 kdizi a upravu zivotniho rezimu. Mezi dopliujici 1é€ebna opatieni patii medikamentdzni
1écba, chirurgickd l1écba a psychoterapie. V 1écbé lymfedému je dulezitd spoluprace nejen
nemocného, ale i partnera a rodiny, v komplikovanych piipadech hraji vyznamnou ulohu

I psychologové (Slavikova, Vojackova, Hercogova, 2010).
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e  Vcasné zdhajeni terapie

e L[écba pod dohledem lymfologa

e  Aplikace racionalni komplexni terapie

e Prevence infekce

e Navazani spoluprace s pacientem a jeho rodinnymi piisluSniky

e U onkologicky nemocnych tzka spoluprace s onkologem

2.7 Diagnostika

Pti diagnostice lymfedému vyuzivame neinvazivnich a specialnich vySetfeni. Cilenym
vySetienim prokazujeme piitomnost lymfatického otoku a vylucujeme jiné pficiny otoku.

Z neinvazivnich metod vySetfeni vyuzivdme zhodnoceni anamnézy, dale pak vySetieni
aspekci a palpaci. Pokud neni diagnéza po provedeni téchto vySetfeni zcela pfesna, vyuziva-
me specialnich vySetfeni. Velky pfinos ma lymfoscintigrafie, kterd umoZiiuje posouzeni
a vyhodnoceni morfologie lymfatického systému 1 jeho transportni funkci. Pii vySetieni se
sleduje transport radionuklidu, ktery se aplikuje do interdigitalniho prostoru mezi 1.- 2. prs-
tem. K dopliujicim specialnim vySetfenim patii magneticka rezonance, pocitacova tomogra-
fie a ultrasonografie (Benda, 2007). Algoritmus diagnostiky lymfedému viz pfil. 2.

V¢asna diagnostika otoku je velmi dilezita, nebot’ zvySuje nadé€ji na uspéch 1écby.

2.8 Chirurgicka lé¢ba lymfedému

Chirurgické feseni lymfedému je indikovano pouze u omezeného mnozstvi pacientd
ama presné stanovené indikace. Mezi indikace chirurgické 1écby patii dlouhodobé selhani
komplexni konzervativni terapie lymfedému, progrese lipohypertrofie a lipofibrohypertrofie
koncetiny, ktera vyrazné snizuje kvalita Zivota. Indikace k chirurgickému vykonu je proces
velmi zodpovédny a piedpoklada dlouhodobé zkuSenosti lymfologa (Slavikova, Vojackova,
Hercogova, 2010).

Pokud jsou funk¢ni lymfatické kolektory a uzliny, je-li v pofadku zilni systém a je za-

chovén tlakovy gradient, 1ze pouzit metody rekonstrukéni a derivujici. U derivujicich metod
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se aplikuji pfimo lymfovenozni shunty. V ptipadé metod rekonstrukénich se vyuzivaji lymfo-
nodovendzni anastomazy.

V nékterych piipadech u pacientek s postmastektomickym lymfedémem lze provést li-
posukci. Indikace k této operaci jsou ale piesné dané, bolestivy otok, pacientku obtéZujici,
bolesti v kréni patefi a rameni, onkologicka choroba musi byt v remisi, musi byt non-petting
lymfedém, pacientka musi byt naucena nosit navlek pted i po operaci. Divodem pro¢ by pa-
cientka nemohla byt pfijata k operaci je jeji nespoluprace, nenoseni navleku nebo aktivni on-
kologicka choroba. Thned po operaci se musi provést spravna banddz, aby tkan nenasédkla
krev, protoze by mohla propuknout zanétliva reakce. Podavaji se antibiotika, heparin a Wo-
benzym. Vzhledem k pooperacnimu otoku se musi po 14 dnech od operace zahajit komplexni

terapii, stejné jako ve fazi intenzivni redukce otoku, po dobu 4-6 tydni (Benda, 2007).

2.9 Medikamentézni terapie

Ke komplexni terapii lymfedému lze ptifadit 1 farmakoterapii. Terapie léky ma ale jen
podpiirny charakter a je velmi dalezité uvédomit si u¢innost uvazované latky na lymfedém.
Star§i koncepce medikamentozni 1é¢by lymfedému nemély k dispozici zadny kauzalni 1€k
a lymfedém byl léCen pouze symptomaticky diuretiky a venofarmaky nebo se snazily jen
0 lécbu a prevenci komplikaci (antibiotika, antimykotika).

Lécba diuretiky, kterou 1ze bohuzel vidét i dnes, je uz delsi dobu povazovana za Skod-
livou, z organismu se vylouci pouze voda a bilkovina zlstane v podkozi a vaZe na sebe vodu
jesté intenzivnéji.

Zasadni zménu v ptistupu k farmakoterapii lymfedému pfinesla systémova enzymote-
rapie, a to pfedevSim preparat Wobenzym. Jeho farmakologicky efekt zasahuje na Grovni
témet vSech patofyziologickych mechanismi, které vyvolavaji a udrzuji lymfedém. Proto je
schopen u 0. a 1. stadia téméf normalizovat transportni kapacitu lymfatického systému.
V ptipadé jiz pln¢ rozvinutého lymfedému 2. a 3. stadia jsou enzymové léky schopny vyrazné
zlepsit trofiku jiz indurované a sklerotizované tkang&. Optimalni 1é¢bou sekundarniho lymfe-
dému by méla byt vlastné jeho prevence, to znamena podavani Wobenzymu bezprostiedné po
operaci. Vyhodné je také soucasné podani systémové enzymoterapie a antibiotik u pacienta se
sekundarnimi bakteridlnimi infekcemi podkozi, které¢ vede k lepSimu vyuziti antibiotik ve

tkanich a rychlejsimu ustupu klinickych projevi (Slavikova, Vojackova, Hercogova, 2010).
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2.10 Indikace a kontraindikace lymfodrenazi

Velmi ¢asto byva pristrojova i manualni lymfodrenaz indikovana, ale ne vzdy je to
zcela vhodné. Je velmi dilezité, aby 1ékat — lymfolog mél piehled o zdravotnim stavu pacien-
ta a spolupracoval s jeho oSetiujicimi 1ékafi, protoze nespravné aplikovana lymfodrenaz muize
pacienta poSkodit (Slavikova, Vojac¢kova, Hercogova, 2010).

Indikace:

e  Primarni a sekundarni lymfedém.

e  Chronické edémy zilniho ptivodu po kieCovych zilach a pii chronické zilni insufi-
cienci a posttrombotickém syndromu — flebolymfedém.

e  Ulcus cruris venosum — u pfistrojové lymfodrenaze — pted kompresi se pokryje
obvazem, na ktery se pfilozi nepromokava folie.

e Lipolymfedém.

e Lipedém.

e Edémy pfi artritidach.

e  Edémy pfi roztrousené skleroze.

e Edémy koncetin po mrtvicich.

e Posttraumatické edémy a edémy po sejmuti sadrovi fixace.

e Pooperacni edémy.

e Dupuyrtenova kontraktura.

e Profylaxe trombdz pied a po operaci.

e Profylaxe tromboz u paraplegiki.

Absolutni kontraindikace:

e  Dosud nelécené nebo nedolécené maligni onemocnéni.

e  Akutni bakterialni infekce a akutni hore¢naté infekcni stavy.

Relativni kontraindikace:

e  Srdeéni selhavani.
e Astma bronchiale.

e Hyperthyreoza.

19



e  Otoky ptvodu ledvinového, srde¢niho a jaterniho.

e Spatn& kompenzovana hypertenze (vhodné kontroly krevniho tlaku pied a po lym-
fodrenazi u hypertonik).

e Hypotonie.

o Akutni zanétliva onemocnéni kiize.

o Akutni zanét zil.

e  Akutni trombdza hlubokych Zzil.

2.11 Prevence lymfedému

Prevence primarniho lymfedému spociva v aktivnim vyhledavani pacientli s pozitivni
rodinnou anamnézou, zvlasté pak dcer pacientek s primarnim lymfedémem, u kterych je pod-
statn¢ vyssi riziko rozvoje lymfedému. Zde je vhodné provést lymfoscintigrafii. V ptipadé
pozitivniho nalezu je poudit o preventivnich rezimovych opatienich, pfi zvySené namaze
a Vv letnich mésicich doporucit podplirnou kompresi.

Zvlastni kapitolou prevence lymfedému jsou pacientky po mastektomii, kde se da pre-

vence lymfedému rozdélit do péti etap.

1. Ptedoperacni — lymfoscintigrafie.

2. Operacni — Setrny chirurgicky postup, vyvarovat se poskozeni deltopektoralniho
svazku, aplikace drént.

3. Casné pooperaéni — ochrana deltopektoralniho svazku pied rentgenovym zafenim,
zahdjeni v€asné rehabilitace.

4. Poucit pacientku o preventivnich rezimovych opatienich.

5. Omezeni progrese a komplexni terapie jiZ rozvinutého lymfedému.

2.12 Prognoza lymfedému

Prognoza tohoto onemocnéni zavisi na mnoha faktorech. Jeden z nejdilezitéjSich fak-
torti je v€asné zahdjeni terapie. Velmi nutna je spoluprace pacienta, l1ékate a lymfoterapeuta.

Ti poskytuji pacientovi i psychickou podporu. Dilezita je také spoluprace ze strany rodiny,
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vSichni si musi uvédomit, Zze se jedna o onemocnéni dlouhodobé, s celou fadou omezeni.
Efekt 1écby zavisi také na stupni poskozeni lymfatického systému. Zcela jasné je, Ze nejsme
schopni pomoci vSem pacientim tak, aby byli bez viditeIného otoku. Dosavadni vysledky
1é¢by ukazuji, ze 1ze u vétSiny pacientit dosdhnout alespoii zméknuti otoku a jeho vyrazné
redukce. Smyslem 1é¢by lymfatickych otokt je zlepSeni kvality zivota, coz mnohdy znamena

zatadit se zpét do normalniho Zivota.

2.13 OSetrovatelska péce o pacienty s lymfedémem

Pti 1é¢bé lymfedému se vyuziva komplexni terapie, ktera probihé ve dvou fazich.

1. faze = faze redukce otoku. Tato faze trvd zhruba 4-6 tydnd, oSetieni se provadi
nejlépe 5x tydné. Pti 1écbé aplikujeme 1x denné manualni lymfodrenaz, néasleduje ptistrojova
lymfodrendz, poté se koncetina bandaZuje. Soucasné je pacient zaucen na cvifeni a sam si
2X denné cvici v bandazi.

2. faze = faze udrzovaci terapie. Nastupuje po stabilizaci stavu, u primarniho lymfe-
dému se jednd o l1écbu celozZivotni, u lymfedému sekundarniho zaleZi na stupni poSkozeni
lymfatického systému, mlZe pak jit o 1é€bu trvajici nékolik mésict az k celozivotnimu lé¢eni.
Pacient dle potfeby dochazi k manuélni lymfodrendzi nebo se snazime zaucit rodinné¢ho pfti-
slusnika. Pokud se ptredpoklada dlouhodobd terapie, ptedepisujeme piistroj pro doméaci 1€€bu
otokl. Nezbytné je neustdlé noSeni komprese, cviceni s kompresi a dodrzovani 1écebnych
opatfeni. Dllezita je také pravidelna kontrola u lymfologa a pfedchdzeni komplikacim.

Ctyfti pilife, na kterych je postavena komplexni terapie jsou:

e manualni lymfodrenaz
e pristrojova lymfodrenaz
e komprese

e cviceni

a) Manualni lymfodrenaz
Manualni lymfodrenaz je specialni hmatova technika zaloZena na anatomickych, fyzi-
ologickych a patofyziologickych znalostech lymfatického systému, ktera predev§im podporu-

je odtok lymfy z tkani bez soucasného posilovani pfitoku krve. Drenaz se provadi jemnym
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tlakem a pomalu, nebot je zaméfena jen na kizi a podkozi. OSetfeni se provadi z centra
K periferii a musi se provadét jen ve sméru toku lymfy. Nejprve je nutné provést osetfeni uzlin
na krku a oSetfeni hlavnich lymfatickych kmenii. Manualni lymfodrenaz musi byt nebolestiva,

pacientovi pfijemna a m¢la by trvat minimalné 60—70 minut.

b) Pristrojova lymfodrenaz

Ptistrojova lymfodrenaz simuluje manualni lymfodrenaz, oSetfeni by mélo navazovat
na manudlni lymfodrendz, pfinejmensim by mély byt uvolnény regionalni uzliny. Pfistrojova
komprese se provadi specidlnim pfistrojem, na ktery je pfipojen navlek. Ten je tvoien systé-
mem prekryvajicich se komor, které zajist'uji adekvatni oSetfeni a rozvrstveni tlaku. Tlak by
mél byt v rozmezi 25-50 mm Hg. OSeteni nejprve probiha od centra k periferii, poté od peri-
ferie k centru.

V indikovanych ptipadech Ize kompresivni pfistroj predepsat i pro domaci 1é¢bu. Pou-
kaz na tuto pomtcku vystavuje oSetfujici 1ékar-lymfolog a schvaluje revizni 1ékat ptislusné
pojistovny. Pfistroj je pak zaptjcen pojistovnou a navlek je majetkem pacienta. Nutné je pa-

cienta fadné poucit o pouzivani pfistroje a naucit ho, jak si sdm uvolnit regionalni uzliny.

¢) BandazZovani

Kompresivni terapie je nedilnou soucasti komplexni terapie lymfedému. Ve fazi re-
dukce otoku aplikujeme jednoduchou nebo vicevrstevnou bandaz. Jednoducha bandaz je indi-
kovana u nestabilniho otoku, subakutnich az akutnich koZnich zmén. Vicevrstevna bandaz je
pouzivana u nestabilnich otoktli ve fazi intenzivni redukce. Vicevrstevna bandaz je naro¢na na
aplikaci a mél by ji vykonavat proskoleny personal. Banddzovat se za¢ina od prsti na ruce,
poté se na koncetinu navlékne trikotovy tubularni obvaz potfebné Sife, pak se na mista vyraz-
néjsi fibrotizace (na hibet ruky, do dlan€) ptilozi pryZové inleje, které v danych mistech zajisti
potiebny tlak. Dale na koncetinu ptikladdme vatovy obvaz cellonu a na zavér navazeme krat-
kotazna obinadla. Dulezit4 je spravna komprese, obvaz nesmi mit zadné zdhyby, musi byt
dostatecny tlak oproti kosternim svaliim, ktery klesa proximalné. Tuto kompresi ponechdva-
me V této fazi celodenn€, snima se jen na dobu nezbytnou pro hygienu a pro pravidelnou lym-

fodrenaz.
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d) Cviceni pii lymfedému koncetin
Cviceni pii lymfedému koncetin je nezbytnou soucasti komplexni 1écby lymfedému.
Svalové kontrakce pti zevni kompresi koncetiny stlacuji a uvolnuji kiizi a podkozi, ¢imz vy-
razn¢ napomahaji k vstiebavani a odtoku meéstnajici se lymfy.
Zasady cviceni:
e  Cviceni je nezbytn¢ nutné provadét s bandazi (kompresivni navleky nebo kratko-
tazna obinadla), vyjimkou je cviceni ve vodé.
e (Cviceni provadime alespoii 2x denné€ po dobu 15 minut.
e Kazdy cvik opakujeme 5-10x, vzdy s kratkou pauzou, jen do pocitu Gnavy.
e (Cvic¢ime pomalu tahem, ne Svihem.
e Cviky predevsim provadime pti zvySené poloze koncetiny.
e Pohyby koncetinami jsou uvolnéné a snazime se dotahovat pohyby do plného roz-
sahu v daném kloubu, jde nam hlavné o zachovani funkéniho rozsahu pohybu
v kloubu.

e  Cvik nejprve provedeme zdravou koncetinou, pak teprve nemocnou.

Cilem cviceni je celkova relaxace koncCetiny, nacvik prohloubené¢ho dychani, ¢imz se
zlepsi prutok lymfy lymfatickym systémem uloZenym v dutiné hrudni 1 bfi$ni, dale pak na-
cvik spravného drzeni téla, protaZeni zkracenych svalil a posileni svalli ochablych.

Pro lymfedém je velmi vhodné jakékoliv cviceni ve vode¢, které l1ze provadét bez ban-
daze, nebot’ voda sama o sob¢ pusobi velkym tlakem na koncetinu, takZze dochazi ke stejnému
efektu jako jiz U zminéného bandaZovani. Navic voda nadlehcuje, a tim usnadiiuje pacientim

pohyb.

e) Péce o kiizi

Pravidelna péce o klizi a spravna hygienickd pée u nemocnych s lymfedémem je ne-
dilnou soucasti komplexniho pfistupu v 1é¢be lymfatickych otokt. Kiize u nemocnych posti-
zenych lymfedémem je nachylnéjsi k bakterialnim a mykotickym infekcim, proto je velmi
dilezity Setrny piistup k pfirozené kozni bariéte. Castym a neSetrnym mytim dochazi k po-
Skozeni kyselého kozniho plasté. Z tohoto diivodu je diilezité, aby byla klize po kazdém umyti
mydly oSetfena pletovymi mléky a krémy s kyselym pH. Nezbytna je disledna 1écba a erdi-

kace vSech koznich afekci, oSetfujeme ihned drobné odérky a poranéni, protoze jedin¢ tak
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muzeme zabranit nejéastéj$i komplikaci lymfedému — erysipelu (Slavikova, Vojackova, Her-
cogova, 2010).

2.14 Edukace u pacientii s lymfedémem

Soucasti dlouhodobé 1écby lymfedému je i uprava zivotniho rezimu. Cilem je podpofit
vSechny faktory napoméhajici udrzeni a zlepSeni funkce lymfatického systému a odstranit

veskeré faktory zatézujici lymfaticky ob¢h.

Domacnost a zaméstnani

e Pozor na potfezéani kuchyiiskym nozem a jinymi ostrymi predmeéty.

e Pozor na popaleni a opareni pii peCeni a vareni.

e  Pfi pouzivani trouby, grilu, krbu ¢i ohni$té nedavat ruku do oblasti horka.
e  Pfi Siti pozor na mozné pichnuti jehlou.

e Pfi Zehleni pozor na popaleni.

e Neprat ruéné v horké vode a nemyt nddobi v horké vodé.

e  Pfi praci nosit na rukach gumové rukavice.

eV postizené ruce nenosit té¢Zké véci a nakupy.

e Vyvarovat se dlouhodobého zatizeni ramene, paze a ruky.

e Pracovat v kratkych intervalech a v pfestavkach koncetinu uvoliovat.
e Pozor na drobnd kousnuti ¢i Skrabnuti od zviftat.

e Vyvarovat se drobnych poranéni pii praci na zahradé.

Oblékani

e Odev by mél byt volny, vCetné spodniho pradla (raminka od podprsenky ani
kalhotek se nesmi zatfezavat).

e Nanemocné koncetiné se nesmi nosit hodinky, prsteny a t€sné naramky.

e Nenosit tézké kabaty, sukné, kalhoty, pasky nesmi moc stahovat.

e Po ablaci prsu nosit mammarni epitézu (kvili statice patete).
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Péce o télo, osobni hygiena

e Nepouzivat drazdivé kosmetické ptipravky.

e Rameno, pazi a ruku chranit pfed horkym vzduchem z fénu.

e  Pfi oSetfovani nehtl neporanit nehtové lizko.

e  Omezit pobyt v horkém prostiedi (slunce, sauna, horka voda, para, solarium, hor-
ské slunce).

e  Chranit koncetinu pfed chladem a omrznutim.

Sport, zijmova ¢innost, dovolena

e Vyvarovat se velké télesné zatéze.

e Nevhodné sporty : tenis, micové sporty, silové sporty, bojové sporty.

e Vhodné sporty, ale respektovat pocit unavy: lehky stre¢ink, aerobik, gymnastika,
plavani, chtize s hiilkami, tanec, bfi$ni tanec, tai-¢i, joga, jizda na kole.

e Vyvarovat se pfi sportu poranéni koncetiny.

e Netravit dovolenou v pfilis teplém klimatu.

e  Vyvarovat se slunéni.

e  Pozor na bodnuti hmyzem, ihned je nutnd dezinfekce.

e  Pii dlouhé cesté ménit polohu koncetiny (elevace), asté prestavky.

e Pleteni, Siti a hackovani jen v kratkych intervalech s pfestavkami.

e U televize elevovat koncetinu, provadét piistrojovou lymfodrenaZ po predchozim

uvolnéni ptislusnych regionalnich uzlin.

Zdravotni péce

e Do postizené koncetiny neaplikovat Zadné injekce, neodebirat krev, neaplikovat
akupunkturu, obstiiky.

e Na postizené koncetiné neméfit krevni tlak.

e Neuzivat hormondlni antikoncepci.

e Parafinové zabaly, bahenni zabaly, solux, skotské sttiky, tepelné procedury nejsou
vhodné ani na postizenou konéetinu ani na Zadnou jinou ¢ast t¢la.

e Elektrostimulace, laser, diadynamik, kratkovinna diatermie, galvanicka lazen, va-
sotrein, masaze (klasické, reflexni, podvodni), akupresura, akupunktura nejsou

vhodné na postizenou koncetinu, ale lze je aplikovat na vzdalenou oblast.
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Na postizenou koncetinu lze aplikovat ultrazvuk, magnetoterapii, vifivou lazen,
uhlicité koupele (zakdzany jsou koupele s teplotou vody vyssi nez indiferenti).
Diilezité je udrzovat si pfimétenou télesnou hmotnost, jist dostatek ovoce a zele-
niny, nepiesolovat pokrmy (specialni dieta pfi lymfedému neexistuje, ale je vhod-
né dbat predchozich rad).

Vhodné je nekoufit a nepit alkohol.
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3 KVALITA ZIVOTA

,Zivot neznamend jen byt %iv, ale %it v pohodé.“ Martialis

Definice WHO z roku 1993 uvadi: ,,Jde o individualni percipovani své pozice v Zivote,
v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichZ jedinec Zije; vyjadiuje jedinciv vztah
K vlastnim ciltim, o¢ekavanym hodnotam a zajmam... zahrnuje komplexnim zptuisobem jedin-
covo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedinco-
vo piesvédCeni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prostiedi... Kvalita Zi-
vota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které¢ se odehrava v urcitém kulturnim, socidlnim
a environmentalnim kontextu... kvalita Zivota neni totozna s terminy ,stav zdravi‘, ,Zivotni
spokojenost’, ,psychicky stav‘ nebo ,pohoda‘. Jde spiSe o multidimenzionalni pojem* (podle

Mares, Maresova, 2006, s. 25).

Definovani kvality Zivota neni viitbec snadné. Pokud hovotime o kvalité Zivota, nej¢as-
t&j1 sledujeme, jaky méa dopad onemocnéni na fyzicky ¢i psychicky stav nemocného, na jeho
zpusob zivota a pocit zivotni spokojenosti (Klener, 2002).

V soucasné dobé¢ existuje mnoho definic Zivota, ale Zadna z nich neni vSeobecné ak-
ceptovana. Obvykle je kvalita Zivota definovéana jako ,,subjektivni posouzeni vlastni zivotni
situace®. Nezahrnuje pouze pocit fyzického zdravi a pfiznaky onemocnéni 1écby, ale také
psychickou kondici, ndboZenské a ekonomické aspekty, spolecenské uplatnéni apod. (Kle-

ner, 2002).
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Tab. 1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného
(modifikovano podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002)

Faktor

Charakteristické veli¢iny

Fyzicka kondice

Do zna¢né miry urCovana vyskytem raznych symptoma one-

mocnéni, eventuelné 1 nezddoucimi ucinky aplikované terapie.

Funkéni zdatnost

Zahrnuje predevsim stav télesné aktivity. Jeho posouzeni je
zpravidla provadéno podle stupnice WHO nebo stupnice navr-
zen¢ Karnofskym. Dale se jedna o schopnost komunikace
s rodinou, se spolupracovniky, schopnost uplatnéni v zameést-

nani, v rodinném zivot¢ apod.

Psychicky stav

Hodnocen zejména podle ptevladajici nalady, postoje k Zivotu
a nemoci, zpusoby vyrovnani se s nemoci a 1é€bou, dale pak

osobnostni charakteristiky, prozivani bolesti apod.

Spokojenost s 1écbou

Jde predevsim o komplexni posouzeni prostiedi, ve kterém je
nemocny lécen, dale pak technickou zru¢nost oSettujiciho per-
sonalu pifi provadéni diagnostickych a léCebnych vykont,
sdilnost personalu, zplisob komunikace s nemocnym vcetné
podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu nemoc-

ného.

Socialni stav

Hodnocen na zékladé udaji o vztazich nemocného k blizkym
lidem, o jeho roli ve spolecenskych skupinach, o jeho zpuso-

bech komunikace s lidmi apod.

(Slovacek et al., 2004)

V poslednich

svij ,,boom*. Ve svété se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy a snazi se z riznych po-
hledt uchopit toto dulezité téma (Payne, 2005, s. 206). V soucasnosti piedstavuje studium

kvality zivota hledani a urcovani faktord, které se podileji na dobrém a smysluplném zivoté

deseti letech Zivota, prod€lava studium, zabyvajici se kvalitou Zivota

a na pocitu lidského $tésti (Dolénkova, 2011).

V zasad¢ existuji tfi pristupy ke zkoumani kvality Zivota. Pojem je rizné artikulovan,
pokud se s nim pracuje v psychologii, a odli$né, pokud je kvalita zivota sledovana v sociolo-

gickém pojeti ¢1 v medicing. Psychologické pojeti kvality zivota a relevantni vyzkumy se

vztahuji pfevazné ke

snaze postihnout subjektivné prozivanou zivotni pohodu a také spokoje-
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nost s vlastnim zivotem. Hledaji se odpovédi na otazky, co €ini lidi spokojenymi a které fak-
tory prispivaji k jejich spokojenosti. Déle je v psychologii sledovana prozivana subjektivni
pohoda a diraz je kladen na v§eobecné hodnoceni kvality zivota jako takového (Payne, 2005,
S. 209). V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou naopak zdiraznény atributy socialni
uspésnosti, jako jsou status, majetek, vzdélani, a je zkouman jejich vztah ke kvalité zivota. Od
70. let se termin kvalita zivota pouziva i v medicing, pfesto je kvalita Zivota problematikou

pomérné stale novou (Payne, 2005, s. 211).

3.1 Kyvalita zivota v kontextu mediciny a zdravotnictvi

Obecny pojem kvalita Zivota se vyuziva v mnoha oborech. Setkavame se S nim také ve
zdravotnictvi a to predevsim v lékatskych oborech (Mares, MareSova, 2006). Ve zdravotnictvi
se pocet aplikaci neustale zvySuje. S kategorii kvalita Zivota se pracuje v dlouhodobych vy-
zkumech prezivani pacientli, v klinickych vyzkumech, které ovéfuji nové 1écebné postupy
anove léky, ale také pfi standardni 1écbé€ chronickych a vaZznych onemocnéni. Naléhavé vstu-
puje do poptedi v ptipadech, kdy kurativni 1é¢ba uz nezabira a blizi se jejich konec Zivota
(Mares, Maresova, 2006). V medicing a ve zdravotnictvi se sleduje pfevazné dopad nemoci na
pacienta a jejiho léCeni na jednotlivé zivotni domény, které ve svém souhrnu urcuji kvalitu
zivota. Lékat se dnes zajim4, jakou kvalitu zivota maji pacienti trpici riznymi nemocemi ne-
bo jaky ma dopad zvolena terapie na jejich kvalitu Zivota. Neni ndhodou, Ze v mediciné byla
kvalita Zivota sledovana nejdiive u onkologicky nemocnych pacientil. Je zndmo, Ze Zivot pro-
dluzujici terapie Casto svoji agresivitou zhorSuje kvalitu Zivota, proto je potieba alternativni
terapeutické postupy posuzovat nejen podle klinickych vysledku, ale i z hlediska jejich dopa-
du na kvalitu zivota (Payne, 2005, s. 212). Méfeni kvality Zivota ptinasi lékarim mnoho dal-
Sich dulezitych informaci, které se u pacientli v bézné klinické praxi viibec nezjistuji, jako
jsou emocionalni proZivani nemoci, mira socialni podpory, partnerské vztahy a podobné
(Payne, 2005).

Castéji se setkavame s pojmem ,health related quality of life*, tj. kvalita zivota ovlivnéna
zdravim. Tento pojem miizeme specifikovat jako subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je

spojen s nemoci, razem nebo 1é¢bou (Payne, 2005, s. 209-211).
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3.1.1 Vyznam hodnoceni kvality Zivota nemocnych

Hodnoceni kvality zivota v klinické praxi vystupuje do popiedi zejména u pacientii

s chronickymi a nevylécitelnymi chorobami. Pacient s chronickym onemocnénim muize pro-

zivat neustalé omezovani, napéti a usili s nutnosti neustalé¢ sebekontroly. Dopad onemocnéni

na kvalitu zivota vyznamné ovliviiuji i faktory, jako jsou napiiklad:

Naroky selfmanagementu onemocnéni — pacient musi nemoc zakomponovat do
svého Zivota zménou Zivotnich navyki a chovani.

Celozivotni charakter 1é¢by — 1é¢ba Castokrat neni kauzalni, kurativni, ale substi-
tucni, zmiriujici symptomy onemocnéni.

Nejasnost progndzy, nepiedvidatelnost pribéhu onemocnéni — neni mozné pied-
vidat pribéh onemocnéni a jeho zasah do zivota pacienta.

Védomi zavaznych chronickych komplikaci a akutnich stavii, tzn., ze, jakmile do-
jde k nedodrzeni terapeutického rezimu, hrozi zhor$eni nebo riziko vaznych na-
sledkii.

Lokus kontroly — v domaci 1é¢bé se piesouva dominantni ¢ast kontroly a zodpo-
védnosti na 1écbu pacienta.

(Gurkova, 2011, s. 139)

3.1.2 Moznost hodnoceni kvality Zivota u nemocnych

Kvalitu Zivota mizeme hodnotit na zékladé subjektivnich, tak i objektivnich pfistupd.

v

Nejvyznamnéjsi je pro nds zejména subjektivni hodnoceni kvality Zivota samotného nemoc-

ného, tak jak on sam vnima vlastni zdravotni situaci. Okruhy, které se zkoumaji v dotaznicich

kvality Zivota se tykaji :

1.

N o oA W N

Fyzikalnich funkci — mobilita, sob&stacnost, zrak, sluch, kontinence.
Emocionalita — deprese, litost, pocit strachu apod.

Socialni funkce — vztahy v roding, jeji podpora, vztahy k okoli.
Préace, domaci prace.

Bolest.

Spének a jeho kvalita.

Symptomy specifické pro dané onemocnéni.

(Slovagek et al., 2004, s. 7)
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V praxi byla vytvorfena celd fada dotaznikl ke zjistovani kvality zivota, ale neexistuje
zadny, ktery by byl universalni. NejCastéjSimi dotazniky, které se pouzivaji jsou dotazniky
generické, které hodnoti celkovy stav nemocného, dale dotazniky specifické, které jsou urce-
ny pro jednotlivé typy onemocnéni a dotazniky kombinované. Ty obsahuji jak ¢ast specific-
kou, tak i obecnou. (Slovacek et al., 2004, s. 8)

V soucasnosti mame k dispozici asi 200 dotazniki, které jsou orientované na rtizné
aspekty kvality Zivota. VétSina z nich byla vypracovana v angli¢tiné a n¢které byly prelozeny
do vice jak 20 jazyku, v¢etné ¢eského (Payne 2005, s. 291-292). K méfeni zdravim ovlivnéné
kvality Zivota byla vyvinuta fada dotaznikl. Za jakysi zlaty standard je v této oblasti pokladan
dotaznik genericky Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF 36), ktery hodnoti 8 za-

kladnich kvalit zdravi, a to:

Limitace ve spolecenskych aktivitach.

Limitace ve fyzické aktivité z dlivodu zdravotnich problém.
Limitace v béznych aktivitach z duvodu fyzického zdravi.
Télesna bolest.

DuSevni zdravi.

Limitace z divodu citovych.

Vitalita.

© N o gk~ w0 P

Obecny pocit zdravi.

Specifické dotazniky jsou jiz mnohem citlivéjsi a jsou jiz urceny pro jednotlivé typy
onemocnéni. Je to napfiklad dotaznik pro nemocné s nddorovym onemocnénim European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Live Questionnaire (EORTC
QLQ-C30), ktery hodnoti 6 zakladnich kvalit zdravi, a to:

Fyzické zdravi.
Funk¢ni schopnosti.
Emoce.

Kognitivni funkce.

Socialni zazemi.

IS o

Obecny pocit zdravi.
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Tento typ dotazniku je uzivan zejména v americkych studiich, které hodnoti kvalitu
zivota u nemocnych (Slovacek et al., 2004, s. 8). Pro nemocné s 1é¢bou chronického onemoc-
néni (FACT-G) a dalsi. Hlavnim divodem hodnoceni kvality zivota je zhodnoceni efektu 1¢¢-
by. (Slovacek et al., 2004).

Studium kvality zivota, jeho interdisciplinarni charakter odrazi soucasny trend proli-
nani spolecenskovédniho a biologického ptistupu ke zkoumani cloveka a jeji vysledky bezpo-
chyby pfispivaji k lepSimu pochopeni a poznani dilezitych stranek ¢loveéka, ale 1 k pochopeni

samotné existence (Payne, 2005, s. 214).
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EMPIRICKA CAST
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1 CILE VYZKUMU

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku pacientek po karcinomu prsu
s lymfedémem. S pacientkami se autorka setkava na svém pracovisti a v ramci své profese
a muze tak i objektivné posoudit efekt 1écby. Subjektivni hledisko povazuje autorka za velmi
dalezité, proto byl vyzkum zaméfen timto smérem. Musime si uvédomit, ze vysledek 1écby
nezalezi jen na kvalitné poskytnuté péci, ale predevsim o ziskéni si pacientky, o navazani spo-
luprace, o davéte v kladny vysledek, o motivaci pacientky v 1é¢bé a o tymovou praci, ktera

teprve potom piinasi pozitivni vysledky.

Cile vyzkumu:

U vybraného souboru pacientek po karcinomu prsu trpicich lymfedémem zjistit:

1. Jak lymfedém ovliviioval jejich kvalitu zivota pted 1é€bou: nakolik jim otok konce-
tiny piekazi, obtézuje, omezuje a zasahuje do soukromého Zivota.

2. Jak samy pacientky zvladaji 1é€bu lymfedému: jak pecuji o postizenou koncetinu,
jak se zapojuji do 1écby a jaky ptistup maji k 1écbé.

3. Jak 1é¢ba lymfedému ovlivnila jejich kvalitu Zivota.

4. Cim v§im se lisi pacientky dvou extremnich skupin, které byly vybrany podle toho,
jak moc pocitovaly bolest a tihu po skonéeni 1é¢by (velmi mnoho + dost versus
vubec ne).

Na zaklad¢ stanovenych cild a vlastnich zkuSenosti autorky byla stanovena tato hypo-

téza.

3.2 Hypotéza

Lymfedém koncetiny je celozivotni onemocnéni. Po skonceni redukéni faze 1éCby je
otok u pacientek mensi nez pted zahdjenim 1écby, pacient se musi ale nadéle starat o postize-
nou koncetinu a pomahat miznimu systému v jeho porusené funkci.

Hypotéza zni: U pacientek, které absolvuji celou redukéni fazi 1é€by lymfedému,

nejen ustupuji somatické obtize, ale zvySuje se kvalita zivota, subjektivné se citi 1épe.
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3.3 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofilo 41 Zen po karcinomu prsu s lymfedémem horni koncetiny,
ve véku od 37 let do 81 let (primérny vék byl 56,3 roki).
Kritéria pro vybér pacientky byla tato:
1. Prodélany karcinom prsu.
2. P¢ét let od ukoncené onkologické 1€cby.
3. Lymfedém horni koncetiny.

4. Souhlas s ucasti ve vyzkumu.

Soubor tvotily pacientky, které se 1é¢ily v lymfocentru v Nachod¢ a v pobocce lymfo-
centra v Novém Mésté nad Metuji. Vybér byl dan dostupnosti pacientek a jejich ocho-
tou spolupracovat.

3.4 Pouzita metoda

Ve vyzkumné sond¢ jsem pouzila origindlni dotaznik kvality Zzivota pacientek
S lymfedémem (Vojackova, 2009), ktery jsem si jesté upravila a doplnila otazkami, které zjis-
tuji, jak samy pacientky ptistupuji k 1é€b¢ a jak se s ni ve skutecnosti vyrovnavaji. Dotaznik
ma 19 polozek pied 1écbou a 22 polozek po 1é¢be, na néz se odpovida velmi mnoho, dost,
malo, viibec ne a na n¢které kladené otazky ano nebo ne. Prvnich 13 otazek se tyka subjek-
tivniho hodnoceni pacientek, jak toto onemocnéni vnimaji a nakolik jim zasahuje do soukro-
mého zivota. Zbyvajicich 5 otdzek je zaméfeno na samotnou 1écbu a pfistup pacientek k ni.
Pacientky dotaznik vyplnovaly v lymfocentru v Nachodé a v pobocce v Novém Mésté nad
Metuji. Bylo jim feceno, Ze dotaznik slouZi ke zkvalitnéni péce o tyto pacienty. Dotaznik byl
pacientkam administrovan dvakrat: pted 1écbou (v dob€, kdy mély obtize) a potom znovu po
skonéeni 1é¢by. Celkem bylo rozdano 45 dotazniki a zpét se jich vratilo 41, navratnost tedy
byla 91,1 %.
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4 VYSLEDKY

Jaky byl rozsah otoku na postiZzené koncetiné pied 1écbou?

Tab. 2 Jaky byl rozsah otoku na postizené koncetiné pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 3 7,3
dost 18 43,9
malo 18 43,9
vubec ne 2 49
Celkem 41 100

Graf 1 Jaky byl rozsah otoku na postiZené koncetiné pied 1é¢bou

45 +

35 -

30 -

25 1

20 -

15 A

10 A
- -

velmi mnoho dost malo

vibecne

Komentaf:

Ze 41 pacientek, které zacaly dochazet na 1écbu do naseho lymfocentra, byl na zacatku 1écby
u 18 (43,9 %) z nich otok na horni konéetiné ohodnocen rozsahem dost a u 18 (43,9 %) z nich
byl otok jen velmi maly. 3 (7,3 %) pacientky pfiSly s vyraznym otokem a 2 (4,9 %) jen
s latentnim lymfedémem.
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Jaky byl rozsah otoku na postizené koncetiné po 1é¢be?

Tab. 3 Jaky byl rozsah otoku na postiZené koncetiné po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 4 9,8
malo 25 61
vubec ne 11 26,8
Celkem 41 100

Graf 2 Jaky byl rozsah otoku na postiZené koncetiné po 1é¢bé
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Komentar:

Po ukonceni 1é¢by ze 41 pacientek ohodnotilo sviij otok 25 (61 %) pacientek jako maly
a 11 (26,8 %) jich ohodnotilo jako zadny. Velmi mnoho udala 1 (2,4 %) pacientka a 4 (9,8 %)
pacientky uvedly otok stale dost velky.
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Vnimala jste tihu na postizené koncetin€ pted 1écbou?

Tab. 4 Vnimala jste tihu na postiZené koncetiné pi‘ed 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 2 49
dost 20 48,8
malo 10 24,4
vubec ne 9 21,9
Celkem 41 100

Graf 3 Vnimala jste tihu na postiZené koncetiné pied 1é¢bou
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Komentar:

Tihu na postizené koncetin¢ vnimaly 2 (4,9 %) pacientky velmi mnoho a 20 (48,8 %) jich
vnimalo tihu jako dost velkou. 10 (24,4 %) pacientek tihu v dané koncetiné vnimaly jen malo
a9 (21,9 %) pacientek nevnimalo tihu viibec.
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Vnimala jste tihu na postizené koncetin€ po 1é¢be?

Tab. 5 Vnimala jste tihu na postiZené koncetiné po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 5 12,2
malo 17 41,5
vubec ne 18 43,9
Celkem 41 100

Graf 4 Vnimala jste tihu na postiZené kon¢etiné po 1é¢bé
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Komentar:
Po ukonceni 1é¢by tihu na postizené koncetiné vnimala velmi mnoho 1 (2,4 %) pacientka
a stale dost pouze 5 (12,2 %) pacientek. Dalsich 18 (43,9 %) pacientek jiz tihu zadnou necitily

a 17 (41,5 %) pacientek vnimalo tihu jen malo.
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Jaka byla bolestivost na postizené koncetin€ pied 1écbou?

Tab. 6 Jaka byla bolestivost na postiZené koncetiné pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 2 49
dost 12 29,3
malo 16 39
vubec ne 11 26,8
Celkem 41 100

Graf 5 Jaka byla bolestivost na postiZené kon¢etiné pied 1é¢bou
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Komentar:

Bolestivost v koncetiné postizené lymfedémem udalo ze 41 pacientek 16 (39 %) malo
a1l (26,8 %) vibec ne. 12 (29,3 %) pacientek vnimalo bolest jako dost velkou a 2 (4,9 %)
jako velmi velkou.

40



Jaka byla bolestivost na postizené koncetin€ po 1é¢be?

Tab. 7 Jaka byla bolestivost na postiZené koncetiné po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 5 12,2
malo 17 41,5
vubec ne 19 46,3
Celkem 41 100

Graf 6 Jaka byla bolestivost na postiZené koncetiné po 1é¢bé
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Komentar:

Po skonceni 1é€by hodnotily pacientky bolestivost v postizené konceting takto:

19 (46,3 %) pacientek uvedlo, ze nema Zadnou bolest a 17 (41,5 %) pacientek uvedlo bolest
jen malou. 5 (12,2 %) pacientek uvedlo bolest v konéeting dost velkou. Zadna pacientka neu-

davala bolest velmi mnoho, tedy velmi velkou.
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Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi pied 1é¢bou?

Tab. 8 Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 2 49
dost 8 19,5
malo 13 31,7
vubec ne 18 43,9
Celkem 41 100

Graf 7 Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi pied 1é¢bou
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Komentar:
18 (43,9 %) pacientkam otok ve styku s ostatnimi lidmi nevadil vibec a 13 (31,7 %) paci-
entkam vadil jen malo. Velmi mnoho vadil otok 2 (4,9 %) Zenam a 8 (19,5 %) jich udavalo,

ze jim otok vadil dost.
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Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi po 1écbé?

Tab. 9 Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 1 2,4
malo 6 14.7
vubec ne 34 82,9
Celkem 41 100

Graf 8 Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi po 1é¢bé
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Komentar:
Z vysledku je ziejmé, Ze po skonceni 1éCby vétsing pacientkam otok ve styku s ostatnimi lid-
mi nevadil. 34 (82,9 %) zenam nevadil vibec, 6 (14,7 %) zenam jen malo, pouze 1 (2,4 %)

zené vadil stale dost.
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Jak moc vam osobné¢ vadil otok na postizené koncetiné pied 1écbou?

Tab. 10 Jak moc vam osobné vadil otok na postizené koncetiné pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 3 7,3
dost 21 51,2
malo 13 31,7
vubec ne 4 9,8
Celkem 41 100

Graf 9 Jak moc vam osobné vadil otok na postiZené koncetiné pred 1é¢bou
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Komentar:

Pied 1é¢bou otok vadil 21 zenam (51,2 %) dost a 13 Zenam (31,7 %) malo. Vibec nevadil

4 7enam (9,8 %) a velmi mnoho vadil otok 3 zenam (7,3 %).
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Jak moc vam osobné vadil otok na postizené koncetin¢ po 1écbé?

Tab. 11 Jak moc vam osobné vadil otok na postiZzené koncetiné po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 5 12,2
malo 17 41,5
vubec ne 19 46,3
Celkem 41 100

Graf 10 Jak moc vam osobné vadil otok na postiZené kon¢etiné po 1é¢bé
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Komentar:
Po skonceni 1é€by nebyla zadna pacientka, které by otok vadil velmi mnoho, jen 5 paci-
entkam (12,2 %) vadil stale jesté otok dost. Vibec nevadil 19 Zenam (46,3 %) a malo vadil

17 Zenam (41,5 %).
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Jak moc vam vas otok piekézel pti nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu pied 1écbou?

Tab. 12 Jak moc vam vas otok piekazel pii nakupovani, pé¢i o domacnost nebo zahradu pied

1é¢bou
Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 6 14,6
dost 17 41,5
malo 13 31,7
vubec ne 5 12,2
Celkem 41 100

Graf 11 Jak moc vam vas otok prekazel pii nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu pied
lé¢bou
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Komentaf:

Pfi nakupovani, pé¢i o domacnost nebo zahradu pied 1é¢bou pickazel otok dost 17 paci-
entkam (41,5 %) a velmi mnoho 6 pacientkam (14,6 %). Malo piekazel otok 13 pacientkam
(31,7 %) a vubec nepiekazel 5 pacientkam (12,2 %).
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Jak moc vam vas otok piekazel pti nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu po 1é¢be?

Tab. 13 Jak moc vam vas otok piekazel pii nakupovani, pé¢i o domacnost nebo zahradu

Graf 12 Jak moc vam vas otok prekazZel pii nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu

po 1é¢bé
Hodnoceni Pocet Zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 5 12,2
malo 23 56,1
vubec ne 12 29,3
Celkem 41
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Komentar:

Po 1é¢be piekazel otok pii nakupovani, v péci o domacnost nebo zahradu velmi mnoho pouze
1 pacientce (2,4 %) a dost udalo 5 pacientek (12,2 %). Malo piekazel otok 23 zenam (56,1 %)

a viibec nepiekazel 12 zenam (29,3 %).

47




Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni pied 1écbou?

Tab. 14 Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 4 9,8
dost 7 17,1
malo 14 34,1
vubec ne 16 39
Celkem 41 100

Graf 13 Nakolik ovlivnil stav otoku vybér oble¢eni pi‘ed 1é¢bou

40

35

30

25

20

15

10

velmi mnoho dost malo vibecne

Komentar:
Pted 1é¢bou ovlivnil otok vybér obleceni U 14 zen (34,1 %) malo a u 16 zen (39 %) vibec ne.

Dost ovlivnil otok vybér obleceni u 7 zen (17,1 %) a velmi mnoho u 4 Zen (9,8 %).

48



Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni po 1é¢bé?

Tab. 15 Nakolik ovlivnil stav otoku vybér oble¢eni po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 2 49
Dost 2 49
Malo 10 24,4
vubec ne 27 65,8
Celkem 41 100

Graf 14 Nakolik ovlivnil stav otoku vybér oble¢eni po 1é¢bé
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Komentar:
Po 1é¢bé velkou Cast Zen otok neovlivnil pii vybéru obleceni viibec. Bylo to u 27 zen (65,8 %)
au 10 zen (24,4 %) jen malo. Velmi mnoho ovlivnil otok vybér obleceni u 2 Zen (4,9 %)

au 2 zen dost (4,9 %).

49



Nakolik otok ovlivnil vase spolecenské aktivity a naplit volného ¢asu pied 1é¢bou?

Tab. 16 Nakolik otok ovlivnil vase spolecenské aktivity a napli volného ¢asu pred 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 10 244
malo 20 48,8
vubec ne 10 24,4
Celkem 41 100

Graf 15 Nakolik otok ovlivnil vase spole¢enské aktivity a napli volného ¢asu
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Komentar:

Na otdzku nakolik ovlivnil otok spolecenské aktivity a napli volného ¢asu odpovéd€lo ze
41 pacientek 20 pacientek (48,8 %) malo a 10 pacientek (24,4 %) vubec ne. Dost ovlivnil
10 pacientek (24,4 %) a velmi mnoho pouze 1 pacientku (2,4 %).
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Nakolik otok ovlivnil vase spolecenské aktivity a naplii volného Casu po 1€cbeé?

Tab. 17 Nakolik otok ovlivnil vase spolec¢enské aktivity a naplii volného ¢asu po 1é¢bé

Graf 16 Nakolik otok ovlivnil vase spole¢enské aktivity a naplii volného ¢asu po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 4 9,8
malo 15 36,6
vubec ne 22 53,6
Celkem 41 100
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Komentar:

Po 1écbé nezlistala zadna pacientka, které by otok ovlivnil jeji spolecenské aktivity a volny
¢as velmi mnoho, stale jesté dost ovlivnil otok 4 pacientky (9,5 %). Malo ovlivnil otok
15 pacientek (36,6 %) a vitbec ne uvedlo 22 pacientek (53,6 %).
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Jak vam otok vadil pfi sportu pred 1éEbou?

Tab. 18 Jak vam otok vadil p¥i sportu pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet Zen Procenta
velmi mnoho 3 7,3
dost 12 29,2
malo 14 34,2
vubec ne 7 17,1
nesportuji 5 12,2
Celkem 41 100

Graf 17 Jak vam otok vadil p¥i sportu pred 1é¢bou
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Komentar:
Na tuto otazku odpovédélo 5 Zen (12,2 %) nesportuji. Ze zbyvajicich 36 zen vadil otok pfi
sportu pied 1é¢bou 3 zenam (7,3 %) velmi mnoho a 12 zenam (29,2 %) dost. Malo vadil

14 7zenam (34,2 %) a vubec ne 7 Zenam (17,1 %).
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Jak vam otok vadil pfi sportu po 1é¢be?

Tab. 19 Jak vam otok vadil p¥i sportu po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet Zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 5 12,2
malo 14 34,2
vubec ne 16 39
nesportuji 5 12,2
Celkem 41 100

Graf 18 Jak vam otok vadil p¥i sportu po 1é¢bé
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Komentar:
Na tuto otazku odpovédélo 5 Zen (12,2 %) nesportuji. Po 1€¢bé vadil otok pfi sportu 5 zenam
(12,2 %) dost a 1 zené (2,4 %) velmi mnoho. Vubec nevadil 16 Zenam (39 %) a malo vadil

14 enam (34,2 %).
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Zabranil vam otok pracovat nebo studovat pred 1é¢bou?

Tab. 20 Zabranil vam otok pracovat nebo studovat pi‘ed 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 4 9,7
dost 7 17,1
malo 12 29,3
vubec ne 18 43,9
Celkem 41 100

Graf 19 Zabranil vam otok pracovat nebo studovat pied 1é¢bou

45 +

40 -

35 -

30 -

25 1

20 -

15 A

10 A

velmi mnoho dost malo vibecne

Komentar:
18 ti zenam (43,9 %) nezabranil otok koncetiny pied 1é¢bou pracovat nebo studovat vibec
a 12 zenam (29,3 %) zabranil jen malo. Velmi mnoho zabranil otok v praci a pfi studiu 4 ze-

nam (9,7 %) a dost 7 zenam (17,1 %).
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Zabranil vam otok pracovat nebo studovat po 1écbé?

Tab. 21 Zabranil vam otok pracovat nebo studovat po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 4 9,8
malo 7 17,1
vubec ne 29 70,7
Celkem 41 100

Graf 20 Zabranil vam otok pracovat nebo studovat po 1é¢bé
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Komentar:
Po 1é¢bé zabranil otok pracovat nebo studovat 4 Zenam (9,8 %) dost a 1 zené (2,4 %) velmi

mnoho. U zbyvajicich 7 zen (17,1 %) zabranil otok jen malo a u 29 Zen (70,7 %) vubec ne.
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Pokud ne, prekdzel vam otok pfi praci nebo studiu pred 1é¢bou?

Tab. 22 Pokud ne, piekazel vam otok p¥i praci nebo studiu pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 14 34,1
malo 15 36,6
vubec ne 12 29,3
Celkem 41 100

Graf 21 Pokud ne, pirekazel vam otok pri praci nebo studiu pied 1é¢bou
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Komentar:

Pied 1écbou piekazel otok koncetiny pii praci nebo studiu 14 zenam (34,1 %) dost a zadna
zena neuvedla velmi mnoho. Malo piekazel 15 Zenam (36,6 %) a viibec nevadil 12 Zenam
(29,3 %).
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Pokud ne, piekazel vam otok pfi praci nebo studiu po 1€cbé?

Tab. 23 Pokud ne, pi‘ekazel vam otok pii praci nebo studiu po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 6 14,6
malo 10 24,4
vubec ne 25 61
Celkem 41 100

Graf 22 Pokud ne, piekazel vam otok p¥i praci nebo studiu po 1é¢bé
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Komentar:
Po skonceni 1€€by viibec otok nepiekazel pii praci nebo studiu 25 Zendm (61 %) a malo jen

10 Zenam (24,4 %). Dost pickazel 6 zenam (14,6 %) a velmi mnoho Zadné Zené.
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Méla jste kvili otoku problémy se svymi nejbliz§imi pied 1écbou?

Tab. 24 Méla jste kviili otoku problémy se svymi nejbliz§imi pi‘ed 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 0

malo 4 9,8
vubec ne 37 90,2
Celkem 41 100

Graf 23 Méla jste kvili otoku problémy se svymi nejbliz§imi p¥ed 1é¢bou
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Komentar:
Problémy se svymi nejbliz§imi mély pied 1écbou 4 Zeny (9,8 %) malo a 37 Zen (90,2 %) ne-

m¢elo problémy vibec.
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Mg¢la jste kvtli otoku problémy se svymi nejbliz§imi po 1é¢be?

Tab. 25 Méla jste kviili otoku problémy se svymi nejbliz§imi po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 0

malo 3 7.3
vubec ne 38 92,7
Celkem 41 100

Graf 24 Méla jste kvili otoku problémy se svymi nejbliz§imi po 1é¢bé
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Komentar:
Ani po 1é¢bé zde nebyl zvlastni rozdil.Viibec nemélo problémy se svymi nejbliz§imi 38 Zen

(92,7 %) a malo pouze 3 Zeny (7,3 %).
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M¢la jste kvtli otoku problémy v intimnim zivoté pied 1écbou?

Tab. 26 Méla jste kviili otoku problémy v intimnim Zivoté pi‘ed 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 3 7,3
malo 3 7.3
vubec ne 34 83
Celkem 41 100

Graf 25 Méla jste kvili otoku problémy v intimnim Zivoté pred 1é¢bou
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Komentar:
Pied 1é¢bou mély kvili otoku problémy Vv intimnim zivoté 3 Zeny (7,3 %) malo a 34 Zzen

(83 %) viibec ne. Velmi mnoho uvedla 1 Zena (2,4 %) a dost 3 Zeny (7,3 %).
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Méla jste kvuli otoku problémy v intimnim zivoté po 1€cbé?

Tab. 27 Méla jste kviili otoku problémy v intimnim Zivoté po 1é¢bhé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 0

dost 0

malo 2 48
vubec ne 39 95,2
Celkem 41 100

Graf 26 Méla jste kvuli otoku problémy v intimnim Zivoté po 1écbé
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Komentar:
Po 1é¢bé neméla problémy v intimnim Zivoté velmi mnoho ani dost zadna Zena. 39 zen

(95,2 %) nemélo viibec Zadné problémy a malo pouze 2 Zeny (4,8 %).
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Zpisobila vam 1écba otoku néjaké problémy v bézném zivote, napt. zabrala ptili§ mnoho ¢asu

po 1éCbe?

Tab. 28 Zpusobila vam 1é¢ba otoku néjaké problémy v béZném Zivoté, napr. zabrala p¥ili§ mno-
ho ¢asu po 1écbé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
velmi mnoho 1 2,4
dost 7 17,1
malo 15 36,6
vubec ne 18 439
Celkem 41 100

Graf 27 Zpiusobila vam 1é¢ba otoku néjaké problémy v béZném Zivoté, napr. zabrala prili§ mno-
ho ¢asu po 1écbé
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Komentaf:
18 Zendm (43,9 %) nezpisobila 1éba otoku v béZzném Zivoté Zadné problémy a 15 Zenam
(36,6 %) zptisobila problémy jen malo. Velmi mnoho zptisobila 1é¢ba né&jaké problémy 1 pa-

cientce (2,4 %) a dost 7 pacientkam (17,1 %).
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Shéné¢la jste si informace o 1é¢b¢ lymfedému pied 1écbou?

Tab. 29 Shanéla jste si informace o 1é¢bé lymfedému pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 32 78
ne 9 22
Celkem 41 100

Graf 28 Shanéla jste si informace o 1é¢bé lymfedému pied 1é¢bou
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Komentar:

Pted 1é¢bou si shan€lo informace o 16¢b¢ lymfedému 32 zen (78 %) a zadné informace nesha-
nélo 9 zen (22 %).
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Shanite si informace o 16¢bé lymfedému po 1écbe?

Tab. 30 Shanite si informace o 1é¢bé lymfedému po 1é¢bhé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 29 70,7
ne 12 29,3
Celkem 41 100

Graf 29 Shanite si informace o 1é¢bé lymfedému po 1é¢bé
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Komentar:

Po 1é¢bé¢ si shan¢lo informace a zajimalo se o 1é¢bu lymfedému 29 Zen (70,7 %) a 12 Zen

(29,3 %) zadné informace jiz neshanélo.
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Byla jste diikladné informovana o moznych komplikacich lymfedému pied 1é¢bou?

Tab. 31 Byla jste dikladné informovana o moznych komplikacich lymfedému pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 38 92,7
ne 3 7,3
Celkem 41 100

Graf 30 Byla jste diikkladné informovana o moZnych komplikacich lymfedému pied 1é¢bou
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Komentar:

38 Zen (92,7 %) odpovédé€lo, Ze bylo pred 1é¢bou dikladné informovano o moznych kompli-

kacich lymfedému a 3 Zeny (7,3 %) informovany nebyly.

65



Jste diikladn€ informovana o moznych komplikacich lymfedému po 1é¢bé?

Tab. 32 Jste dikladné informovana o moznych komplikacich lymfedému po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet Zen Procenta
ano 40 97,6
ne 1 2,4
Celkem 41 100

Graf 31 Jste dikladné informovana o moznych komplikacich lymfedému po 1é¢bé
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Komentaf:
Po 1é¢bé bylo dikladné informovano o moznych komplikacich lymfedému 40 Zen (97,6 %)

a 1 zena (2,4 %) informovana nebyla.
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Jak casto chodite na kontroly ke svému lymfologovi?

Tab. 33 Jak ¢asto chodite na kontroly ke svému lymfologovi

Hodnoceni Pocet zen Procenta
pii zhorSeni 6 14,6
1x za rok 5 12,2
2x za rok 23 56
4x za rok 5 12,2
2x za Y roku 1 2,5
1x za 3 mésice 1 2,5
Celkem 41 100

Graf 32 Jak ¢asto chodite na kontroly ke svému lymfologovi
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Komentaf:

Nejcastéji na kontroly ke svému lymfologovi chodi zeny 2x za rok, a to 23 Zen (56 %). 5 Zen
(12,2 %) chodi na kontroly 1x za rok, 5 zen (12,2 %) chodi na kontroly 4x za rok. 1 Zena
(2,5 %) chodi na kontroly 2x za 6 mésicti a 1 Zena (2,5 %) 1x za 3 mésice. Jen pii zhorSeni

navstévuje lymfologa 6 zen (14,6 %).
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Pecovala jste o kiizi na postizené koncetiné pied 1écbou?

Tab. 34 Pecovala jste o kiiZi na postiZené koncetiné pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 37 90,2
ne 4 9,8
Celkem 41 100

Graf 33 Pecovala jste o kiiZi na postiZené kon¢etiné pied 1é¢bou

M ano

M ne

Komentar:

Pted 1écbou pecovalo o kizi na postizené koncetiné 37 Zen (90,2 %) a nepeCovaly 4 zeny
(9,8 %).
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Pecujete o kiizi na postizené konceting po 1écbé ?

Tab. 35 Pecujete o kiiZi na postizené koncetiné po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 38 92,7
ne 3 7,3
Celkem 41 100

Graf 34 Petujete o kiiZi na postiZené koncetiné po 1é¢bé

Hano

Hne

Komentar:

Po ukonceni 1é¢by pecuje o klizi na postizené koncetiné 38 Zzen (92,7 %) a 3 Zeny (7,3 %) ne.
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Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetiné pied 1écbou?

Tab. 36 Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetiné pied 1é¢bou

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 13 31,7
ne 28 68,3
Celkem 41 100

Graf 35 ObtéZuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetiné pied 1é¢bou

M ano

M ne

Komentar:

Noseni kompresivniho navleku nebo bandaze obtézovalo pied 1écbou 13 Zen (31,7 %)

a neobtézovalo 28 Zen (68,3 %).
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Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetiné po 1é¢be?

Tab. 37 Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na kon¢etiné po 1é¢bé

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 11 26,8
ne 30 73,2
Celkem 41 100

Graf 36 ObtéZuje vas nosit kompresivni naviek nebo bandaz na koncetiné po 1é¢bé

mano

Hne

Komentar:

Po ukonceni 1é¢by obtézovalo nosit kompresivni navlek nebo bandaz 11 zen (26,8 %), 30 zen
(73,2 %) to neobtézovalo.
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Dovedete si sama spravné zabanddzovat koncetinu?

Tab. 38 Dovedete si sama spravné zabandaZovat koncetinu

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 31 75,6
ne 10 24,4
Celkem 41 100

Graf 37 Dovedete si sama spravné zabandaZovat konéetinu

mano

Hne

Komentar:

31 pacientek (75,6 %) si dovede spravné zabandazovat koncetinu, 10 pacientek (24,4 %) si

koncetinu zabandazovat dobfe neumi.
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Cvicite se zabandazovanou koncetinou alesponi:

Tab. 39 Cvicite se zabandaZovanou koncetinou alespon

Hodnoceni Pocet zen Procenta
jednou denné 11 26,8
4-6x za tyden 8 19,6
1-3x za tyden 11 26,8
necvi¢im 11 26,8
Celkem 41 100

Graf 38 Cvilite se zabandaZovanou koncetinou alespon

30 +

25 -

10 A

0 T T T 1
jednoudenné  4-bxza tyden 1-3x za tyden necvicim

Komentar:

Se zabandazovanou koncetinou cvi¢i 1x denné 11 Zen (26,8 %), 4-6x za tyden 8 Zzen (19,6 %)

a 1-3x za tyden 11 Zen (26,8 %). 11 zen (26,8 %) necviéi.
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Pomohla by vam lymfodrendz zmensSit otok?

Tab. 40 Pomohla by vam lymfodrenaZz zmensit otok

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 40 97,6
ne 1 2,4
Celkem 41 100

Graf 39 Pomohla by vam lymfodrenaz zmensSit otok

Hano

Hne

Komentar:

LymfodrenaZz pomohla zmensit otok u 40 Zen (97,6 %) a nepomohla 1 zené (2,4 %).
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Citila jste se po skonceni 1écby 1épe?

Tab. 41 Citila jste se po skonceni 1é¢by lépe

Hodnoceni Pocet zen Procenta
ano 40 97,6
ne 1 2,4
Celkem 41 100

Graf 40 Citila jste se po skon¢eni 1é€by 1épe

Hano

Hne

Komentar:

Po skonceni 1é¢by se 1épe citilo 40 zen (97,6 %) a pouze 1 Zena (2,4 %) udala, Ze se ani po

1é¢bé neciti dobre.

75



5 DISKUZE

Jako lymfoterapeutka jsem poznala, Ze neni lehké se s lymfedémem naudit Zit, zvlad-
nout v8echny obtize, které onemocnéni piinasi, a v neposledni fadé psychicky narusuje kvali-
tu Zivota téchto pacientek. K vyzkumu jsem si vybrala pacientky s lymfedémem horni konce-
tiny, které mély 5 let od ukonceni onkologické 1é¢by a které dochazi pravidelné do naseho
lymfocentra.

Zahrani¢ni studie, které zkoumaly Kkvalitu Zivota pacientek po karcinomu prsu
s lymfedémem, dosly také k zavéru, ktery potvrzuje, ze 1é€ba lymfedému a komplexni dekon-
gestivni terapie zlepSuje kvalitu zivota pacientek (Weiss, Spray, 2002; Kim, Yi, Kwon, 2007).

Na zacatku 1é¢by méla asi polovina nasich pacientek otok, ktery charakterizovaly jako
dost rozsahly, zatimco druha polovina méla otok jen velmi maly. Pied zahajenim 1é¢by nejvi-
ce vadil pacientkdm samotny otok, ktery vnimaly velmi negativné. Nésledné pak otok zpliso-
boval pocit tihy a bolesti v postizené konceting. Otok pacientkam piekazel ve vybéru oblece-
ni, v nakupovani, v praci i v kazdodennich ¢innostech.

Po zmenseni otoku se Zeny citily podstatné 1épe, hlavné v bézném zivoté. Ustoupil po-
cit tihy a bolesti v horni konceting, tyto Zeny mohly 1épe studovat nebo se vénovat svym zali-
bam, praci €1 sportu. Z vypoveédi pacientek je ziejmé, Ze otok jim nezplsobuje zadné problé-
my V intimnim Zivoté¢, ani Zadné problémy s nejbliz§im okolim. Chépu, Ze neni jednoduché po
celou dobu redukéni faze nosit zabandazovanou koncetinu, coz ptitahuje pozornost okoli
a pacientku handicapuje i omezuje, a ptesto je musim ucit dodrzovat vSechna opatieni nutna
pro prevenci komplikaci.

Po ukonceni 1écby nastaly u pacientek vyrazné zmény, zasahujici do vSech oblasti
bézného zivota. Lymfodrenaz jim pomohla vyrazné zmensit otok, ktery jim pied 1é¢bou vadil,
a to mélo pozitivni vliv, tykajici se jejich pohledu na samotnou lécbu a ptistupu kK ni. Co se
ty¢e dodrzovani 1é¢ebného rezimu, velka ¢ast pacientek rezim dodrzuje. Bandazuji si konceti-
nu, nosi elasticky navlek, pecuji o kizi a chodi pravidelné k lymfologovi. Se cvi¢enim je to uz
horsi, 11 Zen z celkového poctu 41 pacientek necvici. Na konci redukéni faze 1écby uvedlo
40 Zen, ze se otok zmensil a Ze se citi 1épe, coz odpovida stanovené hypotéze. Pouze jedna
pacientka nebyla spokojena ani na konci 1é¢by. Domnivam se, ze vysledek 1é¢by nebyl uspo-
kojivy proto, ze pacientka zjevné nedodrzovala 1é¢ebny rezim. Z vyhodnocenych odpovédi

dotazniku vyplyva pro praci sestry, jak je dilezité neustale edukovat pacientky, co se tyce
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rezimového opatieni @ motivovat je ke spolupraci pii 1é¢bé lymfedému. I na konci redukéni
faze stale jest¢ neumélo spravné bandazovat koncetinu 10 pacientek z celkového poctu
41 pacientek a noSeni elastického navleku obtézovalo 11 pacientek. V péci o kiizi jiz nebyl
znatelny rozdil v dob¢ pied 1é¢bou a po 1é¢bé, stejné tak i v informovanosti Zen, co se tyce
lymfedému a jeho komplikaci.

Také mé zajimalo, ¢im se lisi dvé extrémni skupiny pacientek, které otok a bolest
v koncetin¢ vnimaly na pocatku hiife nez ostatni. Analyza odpovédi ukazala, ze mladsi paci-
entky (primérmy veék 47 rokll) vnimaji bolest vice, nez pacientky star$i (primérny vék
58 rokt). Dale jsem zjistila, ze pacientky s vétsi bolesti se vénuji cviceni Castéji nez pacientky
s mensi bolesti. V ostatnich odpovédich v dotazniku neni patrny rozdil.

Nejdulezitéjsi a asi i nejtézsi je pro pacientku se s timto onemocnénim vyrovnat a SZzit.
Lymfedém je onemocnéni 1é¢itelné, ale bohuzel neni vylécitelné. Znamena pro pacientku ce-
lozivotni dodrzovani 1é¢ebného rezimu, protoZze pii jeho nedodrzovani se onemocnéni dale
zhorSuje a zaroven prohlubuje a umocnuje zhorSeni celkového stavu pacientky, jak po psy-
chické, tak 1 po fyzické strance.

Jsem velmi rada, Ze se potvrdila hypotéza. Po absolvovani 1écby lymfedému doslo
u naprosté vétsiny zkoumanych zen (98 %) ke zlepSeni kvality zivota. Konkrétné se u sledo-
vanych pacientek zlepsil: rozsah otoku, na zacatku mélo dost velky rozsah 18 pacientek
(43,9 %) a velmi rozsahly otok 3 pacientky (7,3 %), na konci jiz jen 4 pacientky mély rozsah
dost velky (9,8 %) a 1 pacientka jesté velmi velky (2,4 %). Ustoupilo vnimani tihy, z 20 paci-
entek (48,8 %), které vnimaly tihu dost, ztstalo na konci 1é¢by jiz jen 5 pacientek (12,2 %).
Bolesti v postizené koncetiné¢ vnimalo pied zahajenim 1é¢by 12 pacientek dost (29,3 %)
a 2 pacientky (4,9 %) velmi mnoho, po 1é¢b¢ vnimalo bolest v rozsahu dost jiz jen 5 pacientek
(12,2 %). Osobn¢ vadil otok pred zahajenim 1écby 21 pacientkam (51,2 %) dost a 3 velmi
mnoho (7,3 %), na konci 1é€by vadil dost jen 5 Zendm (12,2 %). Pii nakupovani a péci o do-
macnost nebo zahradu ptekazel otok 17 Zendm dost (41,5 %) a 6 Zenam velmi mnoho
(14,6 %), na konci 1é¢by prekazel otok koncetiny jen 5 zenam dost ( 12,2%) a 1 zené velmi
mnoho (2,4 %). Pti praci nebo studiu piekazel dost otok 14 Zenam (34,1 %) a po 1é¢b¢ jen
6 Zenam (14,6 %).

Kim, Yi a Kwon v roce 2007 dosli ve své studii ke stejnému zavéru, ze po redukci

lymfedému koncetiny se zlepsila kvalita Zzivota pacientek.
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ZAVER

K rozvoji sekundarniho lymfedému horni koncetiny dochazi az u 40 % pacientek
v disledku komplexni terapie karcinomu prsu, a to i s odstupem mnoha let od 1écby. | kdyz
doslo u operaci karcinomu prsu k tGstupu superradikalnich operaci ve prospéch konzervativ-
nich vykont, exenterace axily nadale zlistavd standardem chirurgického vyzkumu. Na vcas-
nosti zachytu zavisi a odviji se dal$i prognoéza a vyvoj lymfedému. Je tedy velmi dulezité
spravné diferencialné diagnosticky zareagovat na polymorfni obtize pacientek a zahajit véas-
nou lé¢bu. Mnoho pacientek s latentni formou sekundarniho lymfedému je ¢asto 1é¢eno pod
obrazem vertebrogennich obtizi, periartritickych syndromi a entezopatii vysokymi davkami
nesteroidnich antirevmatik, které fesi pouze piiznaky a samotnému lymfedému se nevénuje
vétsi pozornost (Wald et al., 1999).

Samotna lé¢ba je nejen naroc¢na pro lymfology, lymfoterapeuty, ale zejména pro paci-
entky a jejich rodiny. Pokud je pacientka 1é¢ena spravné, ma 1é¢ba velmi dobré vysledky. Pa-
cientka se citi 1épe jak po psychické, tak i po fyzické strance. Psychika pacientky je velmi
dilezita pro pokracovani 1écby a zvladani zatéze, kterou lymfedém do zivota pacientky pfina-
Si.

V Ceské republice se lymfedém 1é¢i od roku 1992. Za poslednich nékolik let vyrostlo
u nds mnoho specializovanych center, kde se pacienti 1é¢i a kde jsou dispenzarizovani. Mam
radost, Ze informovanost o tomto onemocnéni mezi laiky i Iékafi stale pfibyva, a to vSe ma
pozitivni vliv na v€asnou lécbu a co nejmensi nasledky pro nemocné. I kdyz neni mozné po-
moci vSem pacientim tak, aby byli zcela bez obtizi a bez klinicky patrného otoku, dosavadni
zkuSenosti potvrzuji, ze pii zachovani vySe uvedenych zasad v€asné diagnostiky a racionalni
1é¢by lze u velkého mnozZstvi pacientll dosahnout vyrazné redukce otoku. Dulezitym pifedpo-
kladem je vSak soustavna, disledna a trvala péce o koncetinu (Benda, Navratilova, 2004).

Realizovana vyzkumna sonda ukazala, ze po skonceni reduk¢ni faze lymfedému se ze
41 pacientek 40 pacientkam zmensil otok a téchto 40 pacientek se citilo 1épe. Pfitom na za-
catku lécby vnimalo 20 pacientek tihu na postizené koncetiné jako dost vyraznou a 2 pacient-
Ky velmi vyraznou, na konci jiz jen 1 pacientka vnimala tihu velmi vyraznou a 5 pacientek
dost vyraznou. Bolestivost na koncetiné na zacatku 1é¢by udalo 12 pacientek v rozsahu dost
intenzivnim a 2 pacientky v rozsahu velmi intenzivnim. Na konci 1é¢by nebyla Zadna pacient-

ka s bolesti v rozsahu velmi intenzivnim, pouze 5 pacientek udalo bolest v rozsahu dost inten-
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zivnim. Otok koncetiny pted zahajenim 1écby vadil 21 pacientkam dost a 3 pacientkdm velmi
mnoho, na konci 1écby otok osobné vadil pouze 5 Zendm dost, velmi mnoho neudala zadna
pacientka. Pii nakupovani, pti pé¢i o domacnost nebo pii praci na zahrad¢ otok piekazel pred
1éCbou 17 zendm dost a 6 Zendm velmi mnoho, po skonceni 1éCby jiz otok prekazel pouze
1 Zené velmi mnoho a5 Zendm dost. Pfi praci nebo pfi studiu vadil na zacatku 1écby otok
14 pacientkam dost a po skonceni 1é¢by stale jesté dost vadil 6 pacientkam. V ostatnich odpo-
veédich nebyl pied 1écbou a po 1é¢bé nijak vyrazny rozdil.

Svou bakaléfskou praci jsem chtéla upozornit na dulezitost této problematiky pro pa-
cienty i zdravotniky a na zlepSeni informovanosti nas vSech. Nikdo nevi, zda se ho to jednou
nebude také tykat. Lymfedém ovliviiuje kvalitu zivota Zen po karcinomu prsu, a proto je na
nas vSech, kdo se podileji na 1é¢bé tohoto onemocnéni, abychom pomohli Zenam se s timto
onemocnénim vyrovnat, motivovat je k 1é¢b¢, navazat spolupraci a nepodcenovat subjektivni

pocity nemocnych. Jen tak zmirnime negativni dopad lymfedému na kvalitu jejich zivota.
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Bakalatska prace pojednava o kvalité Zivota pacientek po karcinomu prsu, které trpi
lymfedémem koncetiny. Teoreticka Cast je zamétena na lymfedém, jeho 1écbu, komplikace,
omezeni s nim spojen¢ v Zivoté pacientky a dale na vymezeni pojmu kvality zivota. Lymfe-
dém je onemocnéni léCitelné, ale ne vzdy vylécitelné. Pacientky omezuje jak po fyzické, tak

I po psychické strance.

V praktické ¢asti je popsan vyzkum formou anonymniho dotazniku. Zkoumany vzorek
tvorilo 41 pacientek, které se 1éCily v lymfocentru v Nachodé a v Novém M¢ésté nad Metuji.
Podstoupily operaci karcinomu prsu, byly do 5 let od ukonéené onkologické 1é¢by a trpi lym-
fedémem ruky. Ziskané vysledky ukazaly, ze po 1é¢bé lymfedému u 98 % pacientek doslo ke

zmirnéni somatickych obtizi a zvySeni kvality jejich zivota.

This bachelor thesis deals with the quality of life of breast cancer patients who suffer
from lymphedema. The theoretical part focuses on lymphedema, its treatment, complications
and associated limitations in the life of the patient and on the definition of quality of life.
Lymphedema is a treatable disease, but it is not always curable. It restricts patients both
physically and mentally.

The practical part describes the research by means of an anonymous questionnaire.
The examined sample consisted of 41 patients who were treated in the Lymhocentre in

Nachod and in Nové Mé&sto nad Metuji. These patients underwent surgery for breast cancer,
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were within 5 years of the completed cancer treatment and suffer from lymphedema of their
hand. The obtained results showed that after the lymphedema treatment 98 % patients showed

alleviation of somatic difficulties and improvement in the quality of their lives.

81



POUZITA LITERATURA A PRAMENY

1. BECHYNE, M., BECHYNOVA, R. Mizni otok — lymfedém: komplexni terapie. Praha:
Phlebomedica, 1997. 315 s. ISBN 80-9012981-1.

2. BENDA, K. Co je lymfedém a vyznam lymfodrenazi [online]. [cit. 2006-08-15]. Dostupné
z WWW: <http://www.mou.cz/cz/co-je-lymfeden-a-vyznam-

lymfodrenazi/article.html?id=53>.

3. BENDA, K. Lymfedém: komplexni fyzioterapie, lymfodrendze a dopliujici lécebna péce.
Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,

2007. 143 s. ISBN 978-80-7013-455-9.

4. BENDA, K. Lymfedém koncetin — co ma veédét pacient. Prakticka flebologie. Praha:
Phlebomedica. ISSN 1210-3411. 2004, ro¢. 13, ¢ 4, s. 136 — 138.

5. DYLEVSKY, L. Lymfa: miza. Olomouc: Poznani, 2006. 109 s. ISBN 80-86606-42-2.

6. GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum.
Praha: Grada, 2011. 223 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

7. HUSSAINOVA, M. Prakticky rddce pro Zeny po operaci rakoviny prsu. Praha: Erika,
1993. 149 s. ISBN 80-85612-26-7.

8. JELINKOVA, L. Komplexni terapie u 1écby lymfedému. Absolventska prace obhajena na

Stiedni zdravotnické a Vyssi zdravotnické skole v Brn¢ v r. 2006. 55 s.

9. KIM, S.J., YI, C.H., KWON, O.Y. Effect of complex decongestive therapy on edema and
the quality of life in breast cancer patients with unilateral leymphedema. Lymphology: of-
ficial organ of the International Society of Lymphology. Stuttgart: Thieme. ISSN 0024-
7766. Sep 2007, vol. 40, iss. 3, p. 143-51.

10. KLENER, P. Klinicka onkologie. Praha: Galén, 2002. 686 s. ISBN 80-7262-151-3.

82



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

KRIVOHLAVY, J. O kvalit& Zivota: 9. sympozium Praktického 1ékafe Nemoci jsou stov-
ky, pacient vzdy jen jeden. Zabraiime jeho fragmentarizaci!. Prakticky Iékar. Praha: Ceska
1ékarska spolecnost J.E. Purkyné. ISSN 0032-6739. 2003, roc. 83, €. 1, s. 29-36.

MARES, J. Problémy s pojetim pojmu kvalita Zivota a s jeho definovanim. In MARES, J.
et al. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich 1. Brno: MSD, 2006, s. 11-28. ISBN 80-86633-
65-9.

MARES, J., MARESOVA, J. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim. In MARES, J.
et al. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich 1. Brno: MSD, 2006, s. 29-42.
ISBN 80-86633-65-9.

PAYNE, J. Kvalita zivota a zdravi. Vyd. 1. Praha: Triton, 2005. 629 s.
ISBN 80-7254-657-0.

PLACATKOVA, P. Subjektivni hodnocenti celkového zdravotniho stavu pacienta na konci
redukcni faze lecby lymfedému. Diplomova prace obhédjend na Zdravotné socialni fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich v r. 2007. 93 s. Dostupné také z WWW:
<http://theses.cz/id/ah7dpi/?furl=%2Fid%2Fah7dpi%?2F;lang=en>.

SLAMA, 0., VORLICEK, J. Co vime o kvalit& Zivota onkologicky nemocnych a jak ji
muizeme ovlivnit. Onkologickd péce. Praha: Bristol-Myers Squibb. ISSN 1214-5602.
2004, ro¢. 8, ¢. 3, s. 16-18.

SLAVIKOVA, S., VOJACKOVA, N., HERCOGOVA, J. Komplexni 1é¢ba lymfedé-
mu. Postgradualni medicina. Praha: Mlada fronta. ISSN 1212-4184. 2010, ro€. 12, €. 4,
s. 473-479.

SLOVACEK, L., et al. Kvalita Zivota nemocnych - jeden z dilezitych parametrti kom-
plexniho hodnoceni 1é¢by. Vojenské zdravotnické listy. Hradec Kralové: Univerzita obra-
ny. ISSN 0372-7025. 2004, ro¢. 73, €. 1, s. 6-9. ISSN 0372-7025.

STUDENA, T. Problematika informovanosti Zen po operaci nddorového onemocnéni
prsu. Bakalaiska prace obhdjena v Ustavu zdravotnickych studii Univerzity Toméase Bati
ve Zlin¢ v r. 2008. 154. s. Dostupné také z WWW:
<http://dspace.knihovna.utb.cz/bitstream/handle/10563/5451/studen%C3%A1 2008 bp.p
df?sequence=1>.

83



20.

21.

22.

23.

24.

TUMOVA, E. Kvalita Zivota u Zen po ablaci prsu. Bakalaiska prace obhajena na Lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v r. 2005. 87 s.

VINKLEROVA, M. Vyznam lymfodrendze ve fyzioterapii. Bakalaiska prace obhajena na
Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich v r. 2011. 105 s.
Dostupné také z WWW: <http://theses.cz/id/rbhs89/Bakalarka-pravy_original.pdf>.

VOJACKOVA, N. Dotaznik kvality Zivota pacientii s lymfedémem [online]. Ceska lymfo-
logicka spolecnost, 2009 [cit. 2011-08-09]. Dostupné z WWW:
<http://lympho.cz/pages/Odborne%20informace.htm>.

WALD, M. et al. Sekundarni lymfedém po lymfadenektomiich. Prakticky lékar. Praha:
Ceska 1ékaiska spole¢nost J.E. Purkyné. ISSN 0032-6739. 1999, Roc. 79, ¢. 12, s.
666-669.

WEISS, J. M., SPRAY, B. J. The effect of complete decongestive therapy on the quality
of life of patients with peripheral lymphedema. Lymphology: official organ of the Inter-
national Society of Lymphology. Stuttgart: Thieme. ISSN 0024-7766. Jun 2002, vol. 35,
iss. 2, p. 46-58.

84



SEZNAM GRAFU

Graf 1
Graf 2
Graf 3
Graf 4
Graf 5
Graf 6
Graf 7
Graf 8
Graf 9
Graf 10
Graf 11

Graf 12

Graf 13
Graf 14
Graf 15
Graf 16
Graf 17
Graf 18
Graf 19
Graf 20
Graf 21
Graf 22
Graf 23
Graf 24
Graf 25
Graf 26
Graf 27

Jaky byl rozsah otoku na postizené koncetin€ pred 1€Cbou .......coccvvvviviiiiiiiiiinnnns 36
Jaky byl rozsah otoku na postizené konceting€ po 1€CbE..........ccovvvivviiiiiiiiiiiiinnns 37
Vnimala jste tihu na postizené koncetin€ pred 1&Cbou........ccooocvvrviiiiiiiiciiicn, 38
Vnimala jste tihu na postizené koncetin€ po 16€beE ..........coevviiiiiiiiiiiiiiiin, 39
Jaka byla bolestivost na postizené koncetin€ pied 1€Cbou..........ccevvieniiiiinnnnn. 40
Jaka byla bolestivost na postizené koncetin€ po [EEbE ...........coevriiiiiniiiiiinene. 41
Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi pfed 1&€bou ...........cccvvriennen, 42
Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi po 1€Cbé.............cevvviiiriennnn. 43
Jak moc vam osobné¢ vadil otok na postizené¢ koncetin¢ pied 1ébou.................... 44
Jak moc vdm osobn¢ vadil otok na postizené koncetin€ po 1&Cbe ............ccoerunenee. 45

Jak moc vam vas otok piekézel pii nakupovani, péci o domacnost
nebo zahradu pred 1€EDOU ........oooiiiiii 46

Jak moc vam vas otok piekazel pti nakupovani, péci o domacnost

NEDO ZANradUu PO TECDE..........o i 47
Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni pred 1€€bou .........ccvvvviiiiiiiiiiiie, 48
Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni po 1EEDE. ..........coevviiiiiiiiiiiii 49
Nakolik otok ovlivnil vase spolecenské aktivity a naplii volného Casu................. 50

Nakolik otok ovlivnil vase spolecenské aktivity a napli volného Casu po 1écbé ..51

Jak vam otok vadil pfi sportu pred [EEDOU ........cccvviiiiiiiiiiii 52
Jak vam otok vadil pii sportu po 1€CHE ........coevviiiiii 53
Zabranil vam otok pracovat nebo studovat pted [€Ebou ..........cccccvvvviiiiiiiiiene 54
Zabranil vam otok pracovat nebo studovat po 1€Cb& ..........ccovviiiiiiiiiiiciiin, 55
Pokud ne, piekazel vam otok pfi praci nebo studiu pied 1écbou ...........cccevvrnnnes 56
Pokud ne, ptekazel vam otok pii praci nebo studiu po 1€EbE.........cevvvviiiiiiiiinnens 57
M¢la jste kvili otoku problémy se svymi nejbliz§imi pied 1écbou .............c......... 58
M¢la jste kvili otoku problémy se svymi nejbliz§imi po 1€EbE............occvevirninnnn, 59
M¢la jste kvtli otoku problémy v intimnim Zivot€ pied 1écbou.........c.coveviininnnn, 60
Méla jste kvuli otoku problémy v intimnim Zivoté po 1ECE ........ccovvvvviviiiiiniinnnns 61

Zpusobila vam 1écba otoku néjaké problémy v bézném zivote,

napf. zabrala pfili§ mnoho €asu po I&CHE ..., 62

85



Graf 28
Graf 29
Graf 30

Graf 31
Graf 32
Graf 33
Graf 34
Graf 35
Graf 36
Graf 37
Graf 38
Graf 39
Graf 40

Shanéla jste si informace o 1écbe lymfedému pied 1€Cbou.......covvviiiiiiiiiicene 63
Shanite si informace o 16cbé lymfedému po 1ECHE. ........ccooviriiiiiiiii 64

Byla jste ditkladné informovéana o moznych komplikacich lymfedému

PIEA LECDOU.. it 65
Jste dikladné informovéana o moznych komplikacich lymfedému po 1&¢bé ......... 66
Jak casto chodite na kontroly ke svému lymfologovi..........cccccoeveniiiiiniiicienen, 67
Pecovala jste o kiizi na postizené konceting pred 1€Ebou ........ccevvvvviiiiiiiiiiiiinnnns 68
Pecujete o kiiZi na postizené koneting€ po 16CHE .........oooveviiiiiiiiiiic 69

Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetiné pied 1écbou ...70

Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetin€ po 1é¢be ........ 71
Dovedete si sama spravn€ zabandazovat KOnCetinu ..........cccvvvveiiieesiveesineesiinnnns 72
Cvicite se zabandazovanou koncetinou alespomn ...........ocovervirieeiiiniieniesee e 73
Pomohla by vam lymfodrendz zmensit 0toK..........cccoovvviiieiiiiciicicesec e 74
Citila jste se po skonceni 1€CHY 1€PE ........coviiiiiiiiiiiiicic 75

86



SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

© 00 N o o B~ W N

e e
N R O

13

14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota Nnemocn€ho ...........ccevvviiiiiiiiiiiie e 28
Jaky byl rozsah otoku na postizené koncetin€ pred 1€Cbou ........coccvvvviiiiiiiiiiiinnnns 36
Jaky byl rozsah otoku na postizené konceting po 1€ChE..........covrviriiiiiiiiniinene. 37
Vnimala jste tihu na postizené koncetin€ pred 1&Cbou.........cooocvviviiiiiiiiciiin, 38
Vnimala jste tihu na postizené koncetin€ po [EEDE .........ccoovvvviiiiiiiiiiiiice 39
Jaka byla bolestivost na postizené koncetin€ pied 1€Cbou..........cceviveiiiiiiiinnnne. 40
Jaka byla bolestivost na postizené koncetin€ po [EEbE ...........coovviiiiiniiiinnene. 41
Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi pfed [&€bou ...........cccerveennee. 42
Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi po 1€Cbé............ccervriirinnnnnn, 43
Jak moc vdm osobné vadil otok na postizené koncetin€ pted 1écbou.................... 44
Jak moc vdm osobn¢ vadil otok na postizené koncetin€ po 1€Cbe ............ccoerunenee. 45

Jak moc vam vas otok piekazel pti nakupovani, pé¢i o domacnost nebo zahradu

PIEA LECDOU ... 46
Jak moc vam vas otok piekazel pti nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu

PO LECDE ...t 47
Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni pied 1€€bou ..........coevvvriiiiiiiinne, 48
Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni po 1€CDE..........ccevvriiiieiiiiniiee, 49

Nakolik otok ovlivnil vase spolecenské aktivity a napli volného casu

PIEA LEEDOU. ...t 50
Nakolik otok ovlivnil vase spolecenské aktivity a ndpln volného Casu po 1écb¢ .51
Jak vam otok vadil pfi sportu pred [EEbOU ........ccooovviiiiiiii 52
Jak vam otok vadil pfi sportu po 1ECDE ........ccovviiiiiiiiiii 53
Zabranil vam otok pracovat nebo studovat pied [€Ebou ..........cccocveviiiiiiiiiiin, 54
Zabranil vam otok pracovat nebo studovat po 1€Cb& ..........ccoovviriiiiiiii 55
Pokud ne, ptekazel vam otok pii praci nebo studiu pred 1€cbou .........ccevvvveninnns 56
Pokud ne, piekazel vam otok pfi praci nebo studiu po [€EbE.........ccoovvviiiiiiiiinnnn, 57
Mc¢la jste kvtli otoku problémy se svymi nejbliz§imi pied 1écbou ........cccvvennee, 58
Méla jste kvuli otoku problémy se svymi nejbliz§imi po 1€CbE.........oovvvviviininnnns 59
Méla jste kvuli otoku problémy v intimnim zivoté pred 1€Cbou..........cccoevvverinens 60
M¢la jste kvtli otoku problémy v intimnim Zivot€ po 1EEbE .........cccovvviviiiiinnn, 61

87



Tab.

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

28

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Zpisobila vam 1écba otoku néjaké problémy v bézném Zzivote,

napf. zabrala pfili§ mnoho €asu po I€CHE.........ocviiiiiiiiiiii e, 62
Shanéla jste si informace o 1é¢bé lymfedému pied [€Cbou........ccovvvviiiiiiiiiinnnnn. 63
Shanite si informace o 1€¢b¢ lymfedému po 1€CHE.........ccevviviiiiiiiiiiiii e, 64

Byla jste dikladn¢ informovana o moznych komplikacich lymfedému

PIEA LECDOUL. ...t 65
Jste dikladn¢ informovéana o moznych komplikacich lymfedému po 1écbé ......... 66
Jak Casto chodite na kontroly ke svému lymfologovi.........cccocoveiiiiiiinciiieieee. 67
Pecovala jste o kizi na postizené koncetin€ pied 1€CboU .......ccovvvvviiiiiiiiininenne, 68
Pecujete o kiizi na postizené konceting po 16CHE .......covvviiiiiiiiiiiiie 69

Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetiné€ pied 1é¢bou ...70

Obtézuje vas nosit kompresivni navlek nebo bandaz na koncetin€ po 1écbe ........ 71
Dovedete si sama spravne zabandazovat kon€etinu ...........cccooeeeviiinieiieinnenneene, 72
Cvicite se zabandazovanou koncetinou aleSpon ..........cccovvervireenierinieneeiesens 73
Pomohla by vam lymfodrendz zmensit 0toK...........ccccveiiieiiiniicii e 74
Citila jste se po skonceni 16CbY 1€pe .........ccoevviiiiiiiiiiiciic 75

88



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Lymfedém s paralyzou horni KONCetiny ........ccccocvvviiiiiiiiniiiiiiniiie e 90
Ptiloha 2 Algoritmus diagnostiky lymfed€mu ..........ccccceviiiiiiiiiii 91
Piiloha 3 Zadost o povoleni VyzZKumného SEHent ............co.coveveveureeeceereereseseeseeseeiesieseenenes 92
Ptiloha 4 Dotaznik kvality Zivota pacientl s lymfedémem - pied 1écbou...........ccovvirvennne 93
Ptiloha 5 Dotaznik kvality Zivota pacientll s lymfedémem - po 1€Eb€..........coeviiiiiiiinnnne 94

89



PRILOHY

Ptiloha 1 Lymfedém s paralyzou horni koncetiny

Zdroj: Slavikova et al., 2010
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Priloha 2 Algoritmus diagnostiky lymfedému

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

Y

cilend anamnéza
(RA: otoky OA: chirurgické vykony, tumory, aktinoterapie, zanéty)

A 4
fyzikalni vysetfeni
(charakter otoku, lokalizace, rozsah

dif. dg. otok lymfedém
(flebedém, lipedém, myxedém, kardialni, (primarni, sekundarni, smiseny)
nefrotické, cyklické, traumatické a jiné)

lymfoscintigrafie
(ultrasonografie, MR, CT, atd.)

v

dal3i vy3etfeni v ramci dif. dg. primarni lymfedém sekundarni lymfedém
v v
komplexni fyzikalni Iécba po vylouceni progrese
* nadorového onemocnéni
doplnujici Ié¢ebné postupy

Zdroj: Slavikova et al., 2010
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Piiloha 3 Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Véazeny pan V Nachodé dne 25.10.2011
MUDr, Jan Falta

Vee: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni v lymlocentru v Nichodé a Novém Mésts nad
Metuji.

Vazeny pane doktore,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného sctieni v lymlocentry, jeZ by mélo byt
soucasli zavéretné bakalarské prace Pavliny Vejrkové, studentky 3. roéniku bakalafského
studijniho programu OSctiovatelstvi, kombinované formy, ILF UK v Hradci Krdlové,
Cilem této price je zmapovani kvality Zivota pacientek po karcinomu prsu s lymfedémem.
Vyvkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného dotazniku, ktery piikladam

k Zadosli, .

Zaveretnd préice je zpracovana pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jifiho Marcge, CSe,
zastupce prednosty Ustavu socialniho lékarstvi ILF UK v ITradei Kralové.

Vysledky Sctieni Vam radi poskytneme. f/\
Prosime o sd€leni Valcho rozhodnuti. P /M(/f/'\l
Pavlina Vejrkova Prof. PHDr. Jifi Marcs, CSe.
Dobeninska 800 Nichod 54701 ustav socialniho I¢karstvi
Email: pvejrkovalasemam.cz I.F UK v ITradei Kralové
Telefon: 720 266 502 Email: marcsi@lfhk.cuni.cs

Telefon: 495 816 426

Yyjadfeni vedeni instituce

¥ Souhlasim
1 Nesouhlasim

Qdiivodnéni:

Datum: -8.11. 20m
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Ptiloha 4 Dotaznik kvality Zivota pacientii s lymfedémem - pred 1é¢bou

Dotaznik kvality zivota pacientl s lymfedémem - pied léébou

internetovy zdroj: Dastupng 72 WWW. <hitp:#lympho.cz/pages/Odborne%20informace. htms

Vazena pani.

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové ve spolupraci s RHB Falta s.r.o. v Nachodé provadi
vyzkumnou sondu. Vyzkum se tyka kvality Zivota pacientek po karcinomu prsu s lymfedémem. Vysledky

poslouzi ke zlepSeni péce o tyto pacienty.

Jmenuji se Pavlina Vejrkova, jsem studentkou Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, oboru
o$etiovatelstvi. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dékuiji Vam za ochotu a Vas Cas.

Prijmeni, jméno:

Datum narozeni:

Zameéstnani:

Lokalizace:

Jak dlouho jste po operaci:

Béhem posledniho tydne: velmi mnoho dost malo vitbec ne

1 {Jaky byl rozsah otoku na postizené konceting? 4 3 2 1

2 |Vnimala jste tihu na postiZzené koncetiné? 4 3 2 1

3 |Jaka byla bolestivost na postiZzené konceting? 4 3 2 1

4 |Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi? 4 3 2 1
Jak moc vam osobné vadil otok na postizené

5 R 4 3 2 1
konceting?
Jak moc vam vas otok pfekazel pii nakupovani,

N ; 4 3 2 1
péci o domacnost nebo zahradu?

7 |Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleéeni? 4 3 2 1
Nakolik otok ovlivnil vade spoleenské aktivity a

81 ;% A - 4 3 2 1
napli volného ¢asu?

9 |Jak vam otok vadil pfi sportu? 4 3 2 1

10 |Zabranil vam otok pracovat nebo studovat? 4 3 2 1

1 Pokgd ne, prekazel vam otok pii praci nebo 4 3 5 1
studiu?

12 Me‘la' Jste l_(vull otoku problémy se svymi o 3 5 1
nejblizSimi?

13 [Méla jste kvUli otoku problémy v intimnim Zivoté? 4 3 2 1

15 |Shanite si informace o 16¢bé lymfedému ? 320 n1e

16 Jste dukladné informovana o moznych ano ne
komplikacich lymfedému? 2 1

17 Jak ¢asto chodite na kontroly ke svému 2x za 1ok 1xzarok | pfizhorseni
lymfologovi? 3 2 1

18 |Pecujete o k(Zi na postizené konceting? ago nf

19 ObtéZuje vas nosit kompresivni navlek nebo ano ne
bandaZ na koncetiné? 2 1
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Ptiloha 5 Dotaznik kvality Zivota pacientii S lymfedémem - po 1é¢bé

Dotaznik kvality zivota pacienti s lymfedémem - po Iééhé

nternetovy zdroj: Dostupne z WWW: <http:/lympho.cz/pages/Odborne%20informace. htm:

Béhem posledniho tydne: velmi mhoho dost malo vilbec ne

1 [Jaky byl rozsah otoku na postizené konceting? 4 3 2 1

2 |Vnimala jste tihu na postizené koncetiné? 4 3 2 1

3 |Jaka byla bolestivost na postizené konceting? 4 3 2 1

4 |Jak moc vam vadil otok ve styku s ostatnimi lidmi? 4 3 2 1
Jak moc vam osobné vadil otok na postizené

5 P 4 3 2 1
konceting?

5 Jak moc vam vas otok piekaZel pfi nakupovani, 4 3 9 ’
péci o domacnost nebo zahradu?

7 |Nakolik ovlivnil stav otoku vybér obleceni? 4 3 2 1
Nakolik otok ovlivnil vase spole¢enské aktivity a

8 | 3 = 4 3 2 1
naplii volného ¢asu?

9 [Jak vam otok vadil pii sportu? 4 3 2 1

10|Zabranil vam otok pracovat nebo studovat? 4 3 2 1

11|Pokud ne, prekazel vam otok pfi praci nebo studiu? 4 3 2 1

12 Mé'la.jvstre kvuh otoku problémy se svymi 2 3 5 ,
nejbliz§imi?

13|Méla jste kvlli otoku problémy v intimnim Zivot&? 4 3 2 1
Zpusobila vam Ié¢ba otoku néjaké problémy v

P e e % ey & 4 3 2 1
bé&Zném Zivoté, napi. zabrala prili$ mnoho ¢asu?

16|Shanite si informace o [é¢b& lymfedému ? a;o nf

16 Jste dlkladné informovana o moznych ano ne
komplikacich lymfedému? 2 1

17|Peéujete o kiiZi na postizené konéeting? ag° 3

18 Dovedete si sama spravné zabandazovat ano ne
koncetinu? 2 1

19|Cvigite se zabandaZovanou konéetinou alespofs - jEd"m;de""é A0 - L e 2 feden ”ec‘;iéim

20 ObtéZuje vas nosit kompresivni naviek nebo bandaz ano ne
na kondeting? 2 1

21|Pomohla vam lymfodrenaz zmensit otok? ago nf

22|Citila jste se po skonéeni 1&&by lépe? ag° ”f
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