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UVOD
Lymfedém je zdvaZzné chronické progredujici onemocnéni lymfatického systému, které
zaté¢zuje nemocné jak po fyzické tak i po psychické strance. Pfi nespravné 1écbé nebo
neléceni lymfedému dochézi ke sniZeni kvality Zivota, ohrozuje nemocné komplikacemi a
vyjimeéné¢ muze dojit k zhoubnému bujeni. V nékterych piipadech vede K invalidité.
Vcasna diagnostika lymfedému je nezbytnd pro uspé€Snou lécbu a progndzu tohoto

onemocnéni. ©



1 LYMFATICKY SYSTEM

Lymfaticky systém je vedle krevniho ob&hu jednosmérny systém, ktery pomaha vratit
lymfu (tkanovou tekutinu) do krevniho obéhu. To, co se nevrati do Zilniho systému (90%),
je odvadéno lymfatickym systémem (10%). Lymfa je ztkani odvadéna lymfatickymi
kapilarami, které zaCinaji slepé v mezibunééném prostoru. Lymfa pokracuje do
lymfatického kolektoru (sbérné cévy) a na své cesté prochazi lymfatickymi uzlinami, kde
je zbavena choroboplodnych zarodkt (napt. bakterie, nadorové bunky). Lymfa se postupné
dostava do hlubokého systému a do hlavnich sbérnych lymfatickych kment — ductus
thoracicus a truncus lymphaticus dexter. Lymfa svoji cestu kon¢i v horni duté Zile, kde se

stava soudasti krve. @

1.1 Hlavni lymfatické kmeny
Ductus thoracicus (hrudni mizovod) - vznika spojenim miznich kment z dolnich
konCetin, panve, stény bfiSni a z orgdnl peritonedlni dutiny. Misto spojeni je lehce
vakovité rozsitené tzv. cisterna chyli, asi ve vysi obratli L1 — L2. Hrudni mizovod také
odvadi lymfu z levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny, levé poloviny hlavy a krku.
Jeho kone¢na ¢ast usti do soutoku vena jugularis interna |
sinistra a vena subclavia sinistra. Odvadi lymfu ze tii

¢tvrtin téla. 3),(7)

Ductus lymfaticus dexter - odvadi lymfu zpravé
poloviny hrudniku, pravé horni koncetiny a pravé poloviny
hlavy a krku. Jeho kone¢na c¢ast tsti do soutoku vena

jugularis interna dextra a vena subclavia dextra.
@) A

%

ek 1 Lymf.at-ick}’/ systém

Odvadi lymfu z jedné Ctvrtiny téla.

Obréz
1.2 Funkce lymfatického systému

1, drenazni — odvadi lymfu z mezibunééného prostoru do lymfatickych kapilar
2, transportni — vraci lymfu do krevniho ob&hu

3, imunitni — lymfatické uzliny, kterymi lymfa prochazi, obsahuje bilé krvinky, které se

podileji na obrannych reakcich organismu ®
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1.3 Systém lymfatickych cév

Lymfatické cévy se nachazeji téméf ve vSech tkani lidského téla kromé vlasii, nehtd,
epidermis, chrupavek, v centralnim nervovém systému, kostni dfeni, nitru jaternich
laltickt, oéni Cocce, sklivei a rohovee. Lymfatické cévy Casto probihaji spole¢né s nervy a
krevnimi cévami. Lymfatické cévy délime na lymfatické kapilary, lymfatické kolektory

a lymfatické kmeny.

Lymfatické kapilary jsou tvofeny endotelovymi buiikami, které na sebe naléhaji a jsou
schopné smrsténi. Endotelové buniky lymfatickych kapildr jsou pomoci elastickych vldken
upevnény do okolni tkané. Vlivem smrsténi, ukotveni a osmotického tlaku jsou endotelové
buiiky schopné se rozestoupit a tim muze byt nasdvand lymfa, ktera je posouvdna do

lymfatickych kolektor.

Lymfatické kolektory jsou tvofeny tfemi vrstvami: vnitini endotelova vrstva — tunica
intima, stfedni svalova vrstva — tunica media a zevni vazivova vrstva — tunica adventicia.
Obsahuje znacné mnoZzstvi chlopni, aby nedochdzelo k zpétnému toku lymfy. Sténa

lymfatickych cév je podstatné slabsi néz je u krevnich cév.

Lymfatické kmeny maji stavbu stény jako lymfatické kolektory. Vznikaji spojenim

vétSiho poctu kolektor. @6

1.4 Lymfa

Lymfa je bezbarva, ¢ira ¢i nazloutla tekutina, ktera vznika z tkafiového moku. Tvofi se
produkci bun¢k a filtraci z plazmy sténou krevnich kapilar. Do lymfy se stiebavaji
bilkoviny, tuky ve form¢ mastnych kyselin, cholesterol a dalsi latky vzniklé v pribéhu
latkové vymény. Do lymfy se dostavaji i vitaminy rozpustné v tucich (A,D,E,K), hormony,
vapnik, zelezo a méd’. SloZeni lymfy je proménlivé v zavislosti na latkové vymeéné urcitého
druhu tkan¢ nebo organu, ze kterého lymfa odtékd. Denné se vytvoii zhruba 2 az 2,5 1

tekutiny — toto mnozZstvi se nazyva bfemenem mizniho fe&ists. @

Za fyziologickych podminek je transportni kapacita mizniho feciSt¢ mnohonasobné
vys§i nez je uvedené ,,bfemeno a mizni obé¢h ma velkou funk¢ni rezervu. Dojde-li pii
normalnim bfemeni mizniho ob&hu z néjakého diivodu ke snizeni transportni kapacity do
té miry, ze se vycerpa funkéni rezerva a bfemeno prevysi transportni kapacitu, dochazi k
hromadéni makromolekularnich latek a jimi osmoticky poutané vody ve tkanich. Vznika

otok — lymfedém. ©®
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1.5 Transport lymfy

Transport lymfy je realizovan smrs§ténim svaloviny ve sténé lymfatickych kolektord a
pohybem kosternich svalti. Vyznamny je i pokles nitrohrudniho tlaku pti vdechu, kdy je
lymfa nasdvana do hrudniho mizovodu. Tlak v krevnich kapilarach ovliviiuje rychlost

tvorby lymfy a tlakové poméry na zacatku lymfatickych kapilar. @.6)

1.6 Lymfaticka uzlina
Lymfaticka uzlina, nodus lymphaticus, ma ovalny nebo ledvinovity tvar, velikosti 1
mm az 3,5 cm. Lymfatickd uzlina o hmotnosti 1 gramu obsahuje asi 2 miliardy lymfocytu.

Funkce lymfatické uzliny je imunologicka a filtracni. @)

Lymfaticka uzlina je tvofena shluky lymfatickych bunck
lymfocytl a makrofagi. Pritok lymfy v uzliné je zpomalen,
aby lymfa mohla byt zbavena cizorodych latek a antigend.
Na této funkci se podileji T lymfocyty — bunééné imunita a

B lymfocyty — tvorba protilaitek. Lymfa je priachodem
lymfatickou uzlinou ociSténa asi z99%. Z lymfatické

Obrazek 2 Lymfaticka uzlina

uzliny se dostavaji ,,informované“ lymfocyty do
lymfatického systému, které na své cesté stimuluje ostatni lymfatické organy a ptipravuji
tak cely organismus ke generalizované odpovédi. ,,Informované“ lymfocyty se po

priichodu ob&hem dostavaji zpatky do uzlin (tzv. homing). ©

Funkce filtracni je pouze docasnd, kdyz je vychytavanych latek mnoho nebo kdyz
ocistny proces trva piili§ dlouho. Uzlina se zablokuje a pritok lymfy se zastavi. Lymfa pak
tece tzv. kolaterdlnimi cévami, které¢ obchazeji lymfatické uzliny. Proto jsou uzliny fazeny
do razné slozitych fetézci. Lymfa tak protyka kaskddou uzlin stupnovité a opakované.
Néadorové buiiky jsou lymfatickymi uzlinami vychytdvany a pomoci T lymfocytl ¢astecné
likvidovany, ale to bohuzel neméa dlouhodobého trvani a nestaci k likvidaci nadorovych
bunék, pouze zpomaluje Sifeni nadori. Lymfa neni filtrovana ze $titné zlazy, jicnu a zavést
jater. Lymfa z téchto organt odtéka piimo do hrudniho mizovodu a touto cestou se mohou

nadorové buiky sifit.®
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1.7 Lymfedém
Lymfedém je vysokoproteinovy otok, zplisobeny nahromadénim lymfy a proteint
V mezibunééném prostoru, vznikly pro dysfunkci lymfatického systému. Je to nebolestivy,

bledy, chladny otok zprvu mekky (pastozni), pozdé&ji tuhy (fibrozni). @)
Druhy lymfedému

Primarni lymfedém  vznikd&  poruchou vyvoje  lymfatického  systému
(lymfangiodysplazie). Otok vznika spontanné, bez zjevnych pfi¢in v distalnich partiich
koncetin, odtud se $ifi proximalné¢. Mize vzniknout v kterémkoliv véku. Postihuje

prevazné Zeny, Gasto dédiéng, objevuje se familiarni vyskyt. ) (P¥il.2/obr.1)
D¢leni primarniho lymfedému:

e lymphoedema congenitale — pfitomen jiZ pfi narozeni

e lymphoedema praecox — se objevuje pred 35. rokem véku

e lymphoedema tardum — se objevuje az po 35. roku véku

Sekundarni lymfedém vznikd disledkem uzavéru nebo blokddy mizniho fecisté
(drazem, operaci, zanétem, malignitou, radikalnim onkochirurgickym vykonem,
chemoterapii nebo radioterapii, parazitarni postizenim uzlin - filaridza). Otok vznika pod

mistem obstrukce mizniho fegists, (@G

Maligni lymfedém vznikd vsamotné lymfatické tkani, primarnim nadorovym

vt I T . . , o . . (1)@
procesem nebo Sifenim miznimi cestami recidivou pivodniho nadoru ¢i metastazami. 0.2

Klinicka stadia lymfedému
0.stddium — latentni lymfedém

Lymfaticka drenaz je narusena ale mizni ob&éh dostatecny. Klinicky se neobjevuje zadny

otok.
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1.staddium - reverzibilni lymfedém

Pfi pfechodném zvySeni filtrace je mizni obéh nedostacujici. Otok se objevuje ve vecernich

hodin, po namaze, ktery obvykle mizi po elevaci konCetiny. Rdno neni otok patrny.
2.stadium — ireverzibilni - chronicky lymfedém

Trvaly, bledy, tuhy otok, provazeny chronickym zanétem podkozi a postupnou fibrézni

prestavbou rizného stupné.
3.stadium — elefantiaza — tzv. sloni noha

Charakteristické je monstrézni zvétSeni objemu koncetiny s deformujici fibrino -
sklerotickou pfestavbou kiize, podkozi 1 ostatnich tkdni a omezenim pohyblivosti
piislusnych kloubi. Nej€astéji postihuje dolni koncetiny ale i1 horni koncetiny (hibet ruky a

predlokti), vzacné oblicej (vicka, Celo, usi, nos, rty) a genital (Sourek, penis, zevni rodidla)
@.6).(M

Obrazek 3 Elefantiaza obliceje
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2 VZNIK OTOKU
Mezi kapilarami a tkdnémi dochdzi k vymeéné Zivin a odpadnich latek. Uplatiuji se tam

faktory:

1, tlak krve = osmoticky tlak

2, tlak krevnich bilkovin = onkoticky tlak

3, propustnost kapilar

4, nedostate¢ny lymfaticky obéh

Pfi nespravné souhie osmotického a onkotického tlaku dochazi k otoku.

2.1 Mechanismus otoku

1, zvySeni propustnosti stén kapilar a venul

- nastava pii zdnétech, v mist¢ zanctu se objevi otok
2, zvySeni osmotického tlaku v kapilare

- osmoticky tlak je vyssi nez onkoticky tlak, nedochazi k navratu tekutiny do krevni
cévy
- trombodza — ucpani Zilniho systému
3, sniZeni onkotického tlaku — hypoproteinemicky edém

tento tlak je zavisly na mnozstvi bilkovin v Krvi

nastava stav jako v ptipad¢ 2
- onemocnéni ledvin, podvyzivené osoby
4, zvySeni hydrostatického tlaku — kardialni edém

dochazi k zhorSeni Zilniho navratu a venostazy

otoky kolem kotnika
5, zpomaleni odtoku moku lymfatickymi cévam

- TUrazy, operace, erysipel, nadory, (filarioza)

- Erysipel — infekéni onemocnéni zpuisobené nejcastéji beta hemolytickym
streptokokem a zlatym stafylokokem
6, zvySeni osmotického tlaku ve tkanich

- nastava napf. pfi nahromadéni bilkovin v zanétlivém exudatu

15



2.2 Typy otoku postihujicich koncetiny
1. Venostaticky otok
a, flebedém pfii chronické Zilni insuficienci
b, kardidlni edémy (pravostranné srdecni selhani)
¢, pti blokad¢ zilniho pratoku
(trombdza, utlak Zil nadorem nebo t€hotnou délohou, utlak poplitealni Zily
Bakerovou cystou)
d, oslabeni svalové Zilni pumpy
(dlouhé¢ sezeni, obezita, porucha mobility, parézy, artroza)
2. Hypoalbuminemicky otok
a, nefrogenni — zvysena ztrata bilkovin moci
b, hepatogenni - chronicka onemocnéni jater, hlavné jaterni cirh6za
¢, dietni, enteralni — zanétlivd onemocnéni stfev, chirurgicka resekce, selhani
exokrinni ¢asti pankreatu)
3. Zvysena propustnost kapilar
a, zanétlivy edém — pfi zanétu se uvolnuji medidtory, které zvysuji propustnost cév,
b, angioneuroticky edém — G¢inkem riznych toxinti (pfi bodnuti hmyzem), pfi
sepsi ¢i Soku
4. Lymfedém — nahromadéni makromolekularnich latek ve tkanich
5. Nepravé otoky
a, lipedém — atipické endogenné hormonalné podminénym ukladanim tukové tkané
V oblasti hyzdi a stehen
postihuje pfevazné Zeny, familiarni vyskyt
b, myxedém — u pacientl s hypertyre6zou
¢, bennigni symetricka lipomatoza — je vzacné onemocnéni, etiologie neni znama
je charakterizovana symetrickym nebolestivym masivnim nahromadénim tukové
tkan¢ v oblasti krku, ramenniho pletence, pazi
6. Jiné otoky
a, otoky kloubniho piivodu — artroza a artritida
b, poturazové otoky — fraktury, zhmozdéni mékkych tkani, svalova poranéni
¢, pooperacni otoky - po ortopedickych operacich (endoprotézy),
po revaskulariza¢nich operacich

d, otoky utlakem tumoru — lymfangiosarkom

16



e, idiopaticky cyklicky otok mladych Zen ve druhé poloviné menstruac¢niho cyklu
f, arteficialni otoky — sebeposkozovani — objevuje se strangula¢ni ryha
ucelové jednani s cilem vyvolat otok na periferii
g, otoky pfi periférnich onemocnéni tepen
h, angiodysplazie a syndromy spojené s lymfedémem
ch, otoky doprovézejici kozni onemocnéni — ekzémové zmény
I, otoky doprovazejici systémova onemocnéni — napi. sklerodermie
J, artritis urica — otoky drobnych kloubti nohou a rukou
k, algoneurodystroficky syndrom — obavana komplikace nejasné etiologie
nasledujici nejcastéji po zranéni koncetiny, kdy otok vznikéd v prvni akutni fazi

v s v v T c 1 , , . , (6
onemocnéni spolecné s hyperémii, hyperhidrozou a spontanni bolestivosti ©
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S LYMFEDEMEM

Lécba lymfedému probiha ve dvou fazich:
1. faze — redukce otoku

V této fazi se snazime o maximalni redukci objemu koncetiny za pomoci manudlni
lymfodrendze, pfistrojové presoterapie a kompresivni terapie — banddz kratkotaznymi

obinadly. @

Manualni lymfodrenaz provadime 1 denné po dobu 50 — 70 minut. Po tomto oSetieni
nasleduje pfistrojova presoterapie po stejnou dobu. Toto oSetfovani by mélo trvat 4 - 6
tydnd. U pacientd s pokroCilym nebo komplikovanym lymfedémem je vhodna

hospitalizace. (@
2. faze —udrzovaci faze

Nasleduje po 1. fazi, kdy se snazime objem koncetiny udrZzet ve stabilnim stavu. U
pacientil s primarnim lymfedémem jde o celoZivotni zaleZitost a u pacientl se sekundarnim
lymfedémem se odviji od stupné patologickych zmén na lymfatickém systému. Frekvenci
manudlnich lymfodrenazich snizujeme dle potfeby az na 1x za tyden. V této fazi

nahrazujeme bandaZovani zevni kompresi elastickym navlekem nebo pun¢ochami. @

3.1 Lymfaticka drenaZ — manualni

Manuélni lymfodrendz je jemnd manudlni technika, pti které se masiruje kize a
podkozi, kterd povzbuzuje lymfomotoriku. Pfi lymfodrendzi dochdzi k zvyseni resorpci
lymfy a jejimu posunu miznim fecistém. Obnovuje a posiluje funkci ,, kapildrni mizni
pumpy”, stimuluje fagocytarni aktivitu tkanovych makrofagi, které jsou nezbytné k
odbourdvani nahromadénych proteinti ve tkani a fibrinolyze. Cilem této techniky je

podpora odtoku nadbyte¢né mizni tekutiny ve tkani. @

Pfi manudlni lymfodrendzi pouzivame velkoplosné a maloplosné hmaty, vétSinou
kruhovité nebo spirdlovité, pii kterych dochézi k povzbuzeni lymfomotoriky. Pracovni tlak

je velmi jemny (30 — 40 mm Hg), aby nezapticinil zvysenou filtraci. Délka ptisobeni tlaku
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je od 1 do 4 sekund. Kazdy hmat opakujeme 5 — 7 krat. Pfi vétSim poctu opakovani ¢i
vétsim tlaku je vyvolan piechodny klid lymfomotoriky, po kterém nasleduje zvyseni
filtrace a zhorSeni resorpce. VyuZivdme znalosti anatomie a fyziologie lymfatického
systému, respektujeme smér toku mizni tekutiny, aby sméfovala do oblasti volné
priachodnych lymfatickych cév a uzlin. Nejdiive osSetiujeme centralni oblasti (krk), které
dokonale vyprazdnime a pak postupné presouvame lymfu z distalnich c¢asti do

proximalnich (napf. od tfisel az po prsty u nohou). @

3.2 Lymfaticka drenaz - pristrojova

Piistrojova lymfodrendz je dopliujici metoda k manudlni lymfodrendzi. Terapie se
provadi programovatelnym pfistrojem, na ktery se nasazuji nohavice nebo rukavy. Tyto
navleky jsou tvofeny 7 — 14 komorami, které pies sebe naléhaji. Za pomoci nafukovani
vicekomorovych vakii se vytvati tlakova vlna, ktera podporuje premisténi lymfy do
proximalnich Casti, podle pravidel manualni lymfatické drenaze. Pokud se tato terapie
provadi bez ptredchozi manualni lymfodrenaze, mélo by ptfedchdzet manudlni uvolnéni
hlavnich lymfatickych uzlin (krk) a uzlin na koncetiné, ktera ma byt oSetiena. Bez tohoto
osetfeni hrozi nepiijemné komplikace, v podobé piemisténi otoku do sousednich ¢&asti
lymfatického systému (napf. lymfedém genitalu pii oSetfeni dolnich koncetin), které se

velmi obtizng légi. @

Kontraindikace provadéni manualni a pristrojové lymfodrenaze:

K absolutnim kontraindikacim patti: dosud neléené nebo nedolécené maligni onemocnéni,
relaps maligniho onemocnéni, akutni bakterialni infekce (erysipel), hnisavé kozni rany,
zanéty a trombozy Zilniho systému a otoky puvodu srde¢niho, ledvinového a jaterniho

onemocnéni W@

Krelativnim kontraindikacim patfi: srdecni selhdvani, dekompenzovana ischemicka
choroba srde¢ni, nekompenzovana hypertenze, nestabilizované bronchidlni astma,

chronickad bronchitida, zvySena funkce $titné zlazy (hypertyredza) M.2)

3.3 Kompresivni terapie

Jde o terapii pomoci kratkotaznych obinadel nebo kompresivnich elastickych puncoch a
navlekt (KEP). Pti spravné aplikované kompresi dochazi k zabranéni Sifeni otoku a
udrzuje se dlouhodoby efekt po manualni a pfistrojové lymfodrenazi. Komprese

kratkotaznymi obinadly nebo pomoci KEP zajistime dostate¢ny zilni navrat a tim nepfimo
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pozitivn¢ ovlivilujeme lymfatickou drenaz. Jeji U€inek se zvySuje pii chlizi, kdy dochézi
k zapojeni svalové pumpy. Vytvafi se tak tlak pii praci svalti a odporem obinadla nebo

KEP. @
Typy bandazi

Jednovrstva bandaz se provadi u nestabilnich otokii nevelkych rozmérii nebo otokd,
které jsou stabilizovany, ale doslo k rozvoji subakutnich koznich zmén nebo k bércovému
viedu. Kompresivni banddZ provadime tak, aby obinadlo netvofilo zdhyby a vzdy

rovnomérné piilnulo ke konceting. @ (P1il.2/obr.2)

Vicevrstva bandaz se provadi u nestabilnich otokd, ve fazi redukce otoku nebo u otoki
rozsahlejsich rozmért s tendenci k fibrotizaci. Bandaz se provadi v nékolika vrstvach.
Prvné se na koncetinu nasazuje podkladovy bavinény tubuldrni obvaz. Nasleduje bandaz
gazovym nebo kratkotaznym obinadlem. Dale se na koncetinu aplikuje polstrovaci
material (vatovy obvaz, tenky molitanovy obvaz nebo mobiderm). VSechny zahyby se
vypolstruji vatovym obvazem a mista, kam komprese fadn€ nepftilne (napf. retromaleolarni

prostory, dlafiova oblast ruky) se davaji inleye riznych tvart a sily. @ (Ptil.2/obr.3)
Tyto typy bandazi mohou byt ve fazi redukce ponechany celodenné.
Zasady bandazovani

Obinadlo nesmi koncit v oblasti otoku ale nejméné¢ 10 cm nad otokem, aby nedoslo
K pfemisténi otoku nad zabandazovanou oblast a tim ke stagnaci lymfy v této oblasti.
Dbame na to, aby byla zachovana graduovana komprese (maximum tlaku v oblasti
kotniku, smérem na stehno tlak postupné klesa) aby nedoslo ke strangulaci a k zhorSeni

otoku. @
Kompresivni elastické puncochy

KEP se ptredepisuji pacientiim se stabilizovanym otokem, kdy se otok po dobu 6 tydnii
neméni. Pro pacienta je to jednodusi varianta vzhledem ke kaZzdodennimu noSeni.
délkovych mér urcenych ¢asti koncetin a podle tabulek (kazda firma ma vlastni) se zvoli
konfekéni velikost KEP. Pokud je koncetina atypickych rozméri (staci, aby jedna mira
koncetiny nezapadla do tabulky), voli se KEP, kter4 se zhotovuje na miru. Méteni KEP by

mél provadét 1€kar, nejcastéji lymfoterapeut nebo vyskolena zdravotni sestra. @

20



Rozsah KEP je stejny jako u bandazovani, komprese by méla koncit 10 cm nad
otokem. Na vybér mame z vice moznosti: na oblast dolnich koncetin jsou to navlaky
podkolenni, polostehenni, stehenni, stehenni s uchycenim v pase, puncochace — ddmské,
panské, t€hotenské a puncochové kalhoty. U vSech vyjmenovanych typti navleki mizeme
zvolit otevienou nebo zavienou $picku. Na oblast horni miizeme volit navleky jednodilné
¢i dvojdilné. Jednoduchy navlek v rozsahu zapésti a paZze s ramennim dilem, jednoduchy

navlek spojeny s rukavici bez prstli nebo navlek a rukavice véetné prsti. @

Kompresivni tfidy jsou celkem ctyfi a lisi se tlakem, ktery je vyvijen navlekem
Vv oblasti kotniku nebo v zapésti (20 — 50 mmHg). I. kompresivni tfidu volime u pacientti
s latentnim lymfedémem dolnich koncetin. II. kompresivni tfidu volime u pacienti
s nevelkymi otoky a bez znamek fibrotizace podkozi. III. kompresivni tfidu aplikujeme u
lymfedém s nerovnomérnou fibrotikaci podkozi a IV. Kompresivni tfidu u pacient

s rozsahlymi otoky s diftizni fibrotizaci (elefantidza). @

Kontraindikace kompresivni terapie

Tato terapie se neaplikuje u pacientli s pokro€ilym postizenim tepenného systému
(index tlaku kotnik paze < 0,8), u pacientli pti akutni bakteridlni infekci kize a podkozi
(erysipelem), aplikace je v hodna az po odeznéni akutniho stavu (vétSinou po 48 hodin po

normalizaci télesné teploty). Dale neni vhodna u pacienti s mokvajicimi koznimi defekty.
@

3.4 Komplikace lymfedému

Kuze pacienti Slymfedémem je predispozicné vice nachylnd k bakteridlnim a
mykotickym infekcim. Proto je dilezit¢ udrZzovat pokozku suchou, Cistou a pouzivat
K oSetieni pletové krémy, nejlépe ihned po umyti. Nejéastéjsimi komplikacemi jsou kozni
infekce, patii sem erysipel a plisnova onemocnéni v meziprsti (Tinea pedum). Vzhledem
K objemové a vahové asymetrii se objevuji potize neurologické (parestezie, parézy,
vertebrogenni obtize) a ortopedické (zmrzlé rameno). Dale se mohou objevit psychické
problémy (deprese, Uzkost, vyCerpanost , partnerské problémy), v disledku estetického

handicapu. @ ©

Erysipel je bakterialni infekéni onemocnéni zplsobené nejcastéji beta-hemolytickymi
streptokoky. Infekce vznika v misté postizeni kuze (poranéni, trhliny, zadéry).

Onemocnéni za¢ina nastupem vysokych teplot, zimnici, tfesavkou, bolesti hlavy a nékdy
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nevolnosti az zvracenim. Do dvou dnd se objevuje na kiizi erytém s pomérné ostie
ohrani¢enymi okraji. Toto onemocnéni vyzaduje hospitalizaci a 1é¢i se antibiotiky. Pokud
toto onemocnéni postihne pacienta slymfedémem dochdzi k dalSimu postizeni

lymfatického systému a k progresi onemocnéni. @

Tinea pedum je plisnové onemocnéni postihuji interdigitalni prostory. Vznika casto
mezi 3. — 4. prstem a postupné prechazi do dalsiho meziprsti. Kiize je bila, macerovana,
muze mokvat a svédi. Vznikaji bolestivé trhlinky. Infekci podporuje nadmérna potivost,
nedokonalé prokrvovani nohou, vlhké a teplé mikroklima v neprodysné obuvi. K 1écba se
pouzivaji lokdlni antimykotika ve formé spreje nebo roztoku. Dulezité pro lécbu je
diisledné dodrZzovani rezimovych opatieni, ktera pfispivaji k urychleni tohoto onemocnéni.
Hygienickd opatfeni — vysuSovani meziprstnich prostori po myti, vkladani gézovych
zalozek do meziprsti pfi pouzivani kompresivnich puncoch s uzavienou S$pickou a

o , . , . , . v . ’ o 2
uzavienych bot. Pravidelné dezinfikovani obuvi, ponozek a kompresivnich pomiicek. @

Verrucosis lymphostatica jsou shluky drobnych exofyticky rostoucich bradavicnatych
utvarti nejcastéji na prstech a hibetech nohou, vyskytujicich se u tézkého chronického

lymfedému.

Ulcus cruris lymphostasticum je bércovy vied vznikajici na podkladé lymfostazy.

Stewart-Treves syndrom (lymfangiosarkom) se vyjime¢né mize objevit u pacientd s
mnohaletym lymfedémem. Klinicky se projevuje tmavé fialovymi uzliky ulozenymi v kzi

a podkozi.
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4 FORMULACE PROBLEMU

4.1 Hlavni problém
Nedostatek informaci o lymfedému vede k prodlouzeni 1écby pacienta a k prodlouzeni

casu, ktery by vedl ke zlepSeni.

4.2 Dil¢i problémy

Cil 1: Zjistit, zda pacienti znaji pficinu lymfedému.

Hypotéza 1: Myslim si, ze vice nez tfetina pacientll nezna pric¢inu lymfedému.
Otazka ¢. 4,5, 6
Cil 2: Zjistit, jestli pacienti maji povédomi o moznych komplikacich lymfedému .

Hypotéza 2: Myslim si, Ze vice nez polovina pacientii nezna komplikace lymfedému.
Otazka ¢. 7

Cil 3: Zmapovat, jak se pacienti staraji o pokozku a jak ptfedchazeji komplikacim

lymfedému.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze tfi Ctvrtiny pacientli se nedostate¢n¢ stard o pokozku.
Otazka ¢. 8

Cil: Zjistit, jestli pacienti dodrzuji kompresivni terapii a cviceni

Hypotéza 4: Domnivam se, Ze vice nez polovina pacienti podcenuje dulezitost

kompresivni terapie a cvic¢eni

Otazka ¢. 9, 10, 11, 12, 13
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5 CIL A UKOL PRUZKUMU

Hlavni cilem prizkumu je zjistit, jak4 je mira informovanosti pacienta S lymfedémem.
Zjistit, jestli pacienti znaji pfic¢inu a komplikace lymfedému, jak pecuji o svoji pokozku a

jestli dodrzuje kompresivni terapii a cviceni.

6 VZOREK RESPONDENTU

Cilovou skupinou dotazovanych se stali pacienti Sprimarnim a sekundarnim
lymfedémem, ktefi dochdzeji do lymfocentra na 1écbu, kde pracuji. Priizkum jsem
provadéla vlednu a unoru 2014. Dotazniky byly rozdany v tisténé podobé a byly
anonymni. Celkem jsem rozdala 100 dotaznik a 100 dotazniku se mi vratilo. Navratnost

byla 100%.

7 MEDOTY PRUZKUMU

Pro svoji praci jsem si zvolila kvalitativni prizkum formou dotazniku s polozavienymi
otazkami. Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek, které maji zjistit miru informovanosti
pacienta o lymfedému. Dotazniky jsou zpracovany do tabulek a grafii za pomoci MS Exel.
Otazky ¢. 1 — 3 jsou rozd€lené na pohlavi, vékovou skupinu a na postizené¢ koncetiny

lymfedémem.
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8 ZPRACOVANI DOTAZNIKU A JEHO VYSLEDKY

Tabulka 1 Pohlavi

zZena 98
muz 2
Graf 1 Pohlavi
2%
W iena
Hmuz

Z vysledkd vyplyva, ze nejvice lymfocentrum nastévuji zeny a to v 98%. Muzi jsou ve

velmi malém zastoupeni, ve 2%.
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Tabulka 2 Vék

mladsi a 19 let 1
20 — 35 let 4
36 — 50 let 40
51- 70 let 52
vice nez 70 let 3
Graf 2 Veék

B maldsia 19 let
W20-35let
[H36-50 let
Wm51-70let

[ stafsine? 70 let

Z vysledku vyplyva, ze nejnavstévovanéjsi skupinou lymfocenta jsou pacienti ve
vékové kategorii 51 — 70 let, v 52%. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti ve véku 36
— 50 let a to ve 40%. Dalsi skupinu tvoii pacienti ve vékové kategorii 20 — 35 let, ve 4%.
Ve 3% je zastoupena vékova katerorie stars$i nez 70 let a jako posledni kategorii tvoii

pacienti mladsi a 19 let, v 1%.
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Tabulka 3 Kterou koncetinu/y mate postizenou/é lymfedémem

1 horni konéetinu 9
obé¢ horni koncetiny 1
1 dolni koncetina 2
ob¢ dolni koncetiny 88

Graf 3 Kterou konc¢etinu/y mate postiZzenou/é lymfedémem

M1 horni koncetinu
M obé horni koncetiny
@1 dolni kontetina

B obé dolni koncetiny

Z vysledku vyplyva, ze nejvetsi vyskyt postizeni lymfedémem se objevuje na obou
dolnich koncetinach, v 88%. Dalsi nejcastejsi vyskyt je u jedné horni koncetiny a to 9%.
Ve velmi malém poctu se objevuje postizeni u 1 dolni koncetiny, ve 2% a u obou hornich

koncetin, v 1%.

Jesté jsem porovnavala pocet pacienti, ktefi maji postizeny horni a dolni koncetiny

zaroven a to bylo pouze u jednoho pacienta.
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Tabulka 4 Jak jste zjistil/a, ze mate lymfedém

sam/a 18
od zdravotni sestry nebo od fyzioterapeuta 2
od Iékare 80
jinak 0

Graf 4 Jak jste zjistil/a, ze mate lymfedém

0%

B sam/a
2%

M od zdravotni sestry nebo od
fyzioterapeuta

= od lékafe

M jinak

Z vysledku je patrné, Ze nejcasti, jak se pacient dozvi, Ze¢ ma lymfedém, je od 1ékarie.
(80%). Pacienti, ktery si na to pfisli sami jsou v zastoupeni v 18%. Dalsi skupinu tvofi

pacienti, ktery byli upozornéni zdravotni sestrou nebo fyzioterapeutem, ve 2%.
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Tabulka 5 Znate pfi¢inu lymfedému

ne 38

ano 62

Graf 5 Znate pric¢inu lymfedému

Ene

Wano

Z vysledku vyplyva, ze pifi¢inu lymfedému zna vétSina pacientt, v 62%. Z této skupiny
6% pacientll znd pri¢inu lymfedému (odpoveéd’: dédicnost a Spatnd cirkulace lymfy) a 56%
pacientd vi, co pfedchdzelo vzniku lymfedému (nejcastéjSi odpovéd’: operace). Druhd

skupina pacientt ptic¢inu lymfedému nezna, v 38%.
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Tabulka 6 Zjistoval/a jste si dalsi informace o lymfedému

ne 50

ano 50

Graf 6 Zjistoval/a jste si dalsi informace o lymfedému

M ne

Hano

Z vysledku je patrné, Ze pocet pacientd, kteti si zjiSt'ovali dalsi informace o lymfedému
je totoznd s poctem pacienttl, ktefi dalsi informace nevyhledavali. Nejcastéjsi zdroj dalSich

informaci byl internet, zdravotni personal, brozury a odporna literatura.
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Tabulka 7 Znate komplikace lymfedému

ne 66

ano 34

Graf 7 Znate komplikace lymfedém

M ne

Hano

Z vysledku vyplyva, ze 66% pacienti neznd komplikace lymfedému. 34% pacientli zna
komplikace lymfedému. Nejcastejsi komplikaci lymfedém pacienti povazuji zhorseni

otoku, omezeni v pohybu, suchou kiiZi a ve velmi malém poctu erysipel.

Vzala jsem skupinu pacientd, ktefi si zjiStovali dalsi informace o lymfedému a
odpovedéli ,,ano a zjistovala jsem, kolik % pacienti s této skupiny nezna komplikace
lymfedému. 9% pacientli presto, Ze si zjiStovali dal§i informace neznd komplikace

lymfedému.
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Tabulka 8 Jak pecujete o svoji pokozku

nijak 1
udrzuji ji ¢istou a suchou 59
pravidelné oSetfuji pokozku krémy 63
pouzivam pfti praci ochranné pomiicky 31
osetfuji drobna poranéni 52
jinak 15

Graf 8 Jak pecujete o svoji pokozku

M nijak

W udrzuji ji ¢istou a suchou

m pravidelné osetreji pokozku
krémy

M pouzivam pfi praci ochranné
pomducky

m osetruji drobna poranéni

mjinak

Nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku ,,Jak pecujete o svoji pokozku?“ byla: pravidelné
osetfuje pokozku krémy, ve 28%, udrzuji ji Cistou a suchou, ve 27%, oSetfuje drobna
poranéni, ve 24%, pouziva pii praci ochranné pomicky, ve 14%, jinak, v 7% (bandaze

koncetin, masaze), nijak v 0%.
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Tabulka 9 Nosite kompresivni pun¢ochu/navlek nebo bandaze

ano 84

ne 16

Graf 9 Nosite kompresivni puncochy/navlek nebo bandaze

M ano

M ne

Z vysledku vyplyva, ze 84% pacientli dodrzuje kompresivni terapii a 16% pacientl

z n¢jakého diivodu kompresivni terapii nedodrzuje.
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Tabulka 10 Jaka obinadla pouzivate pti bandazi

kratkotazna 14
dlouhotazna 1
nevim 85

Graf 10 Jaka obinadla pouzivate pii bandazi

14%

1%

W kratkotaina

W dlouhotaind

M nevim

Z vysledku vyplyva, ze 85% pacientd nevi, jaka obinadla pouzivaji pfi bandazi. 14%
pacientd vi, ze pti bandazi se pouzivaji kratkotazna obinadla a 1% pacientii by pouzila na

bandaz dlouhotazné obinadla.
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Tabulka 11 Co si myslite o noseni kompresivnich punc¢och/navlieku nebo bandazich

je to dulezité 42

pomaha mi to 60

nikdo mi to nedoporucil

povazuji to za zbyte¢né

rad/a bych nosil/a, ale neoblec¢u punc¢ochy/navliek nebo nezabandazuji

nesnesu je

Nl & N O N

jiné

Graf 11 Co si myslite o noSeni kompresivnich punc¢och/navleku nebo bandazich

Hje to dlleZité

B pomaha mito

0% 2% 2%

M nikdo mi to nedoporucil

M povaiuji to za zbytecné

W rad/a bych nosil/a, ale neobletu
puncochy/naviek nebo
nezabandazuji

¥ nesnesu je

jiné

Z vysledku vyplyva, ze 52% pacientll uvedlo, Ze jim to pomdha a 37% pacientl to
povazuje za dulezité. 5% pacienti kompresivni terapii nesnesou (ekzém, neptijemny
pocit). Ve 2% to byly odpovédi: nikdo mi to nedoporudil, rad/a bych nosil/a, ale neoblecu
puncochy/navlek nebo nezabandazuji, jiné (Spatny odvod potu). 0% bylo u odpovédi

,,povazuji to za zbyte¢né*.

35



Tabulka 12 Jaké pohybové aktivity délate pro udrzeni lymfedému

prochazky 73
plavani 37
specidlni cviceni 21
jizda na kole 35
jiné 15

Graf 12 Jaké pohybové aktivity délate pro udrzeni lymfedému

H prochazky

M plavani

W specialnicviceni
M jizda na kole

Hjine

Z vysledku vyplyva, ze pacientim nejvice vyhovuji ze 40% prochazky, z 21% plavani,

Z 19% jizda na kole, z 12% specialni cviceni a z 8% jiné (joga, protahovani, pilates).
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Tabulka 13  Pouzivate pti pohybovych aktivitich kompresivni puncochy/navlek nebo

bandaze
ano 53
ne 47

Graf 13 Pouzivate pii pohybovych aktivitach kompresivni puncochy/navlek nebo bandaze

M ano

M ne

Z vysledku vyplyva, ze 53% pacientli pouziva pii pohybovych aktivitich kompresivni
pomitcky a 47% pacientll neuzivd kompresivni pomiicky, nejcastéjsi uvadény davod je

nepiijemny pocit, horko, poceni a svédéni pokozky.
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9 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, jakd je informovanost pacienta o lymfedému. Do prizkumu
bylo zatazeno 100 dotaznikii. Dotaznik obsahoval 13 polozavienych otazek, které byly

zpracovany do grafl a tabulek.

Z rozdé€lujicich otazkach ¢.1. — 3 vyplyva, Ze nejcastéji lymfocentrum navstévuji Zzeny
(98%), ve v€kové kategorii 51 — 70 let (52%) a nejvice postizené byly obé dolni koncetiny
(88%). Domnivam se, Ze velmi mald navStévnost muzl je dana tim, ze lymfedém je
nebolestivy a pro muZe nepifedstavuje tak esteticky problém jako pro Zenu. Muz je

pfinucen problém fesit az kdyZ je mu to nepfijemné a omezuje ho to v b€zném Zivoté.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda pacienti znaji pfi¢inu lymfedému. K tomuto cily se

vztahovaly otazky ¢. 4, 5, a 6.

Otazka ¢. 4 zkoumala, jak pacienti zjistili, Ze maji lymfedém. 88% pacientii se to
dozvédelo od 1ékate. Myslim si, jak jsem uvedla vyse, Ze lymfedém je nebolestivy a v I. a
Il. klinickém stadiu to pacienti nepovazuji za tak zavazny problém, aby ho fesili. Pacienti

jsou ¢asem nuceni otok koncetin fesit a diagnozu se dovidaji od 1ékare.

Otazka ¢. 5 zjiStovala, jestli pacienti znaji pfi¢inu onemocnéni. 38% pacientli nezna
pri¢inu lymfedém. Domnivam se, Ze pacient to nepovazuje za dulezité. Prioritou pacientii
je minimalizovat lymfedém na piijatelnou Groven a zajistit, aby se lymfedém nezhorSoval.
Druha skupina pacientd (62%) znd ptic¢inu lymfedému. Podle ziskanych odpovédi lze
pacienty rozlisit, s jakym nejcastéj$im druhem lymfedému se 1&¢i. 6% pacientl se 1€¢i na

primarni lymfedém a 56% pacienti se 1é¢i na sekundarni lymfedém.

Otazka €. 6 zkoumala, jestli si pacienti zjiStovali dal§i informace o lymfedému.
Vysledek byl, Ze 50% pacientl zjiStovala dal$i informace a druhd skupina pacientti (50%)
si dalsi informace nevyhledavala. Domnivam se, Ze prvni skupina pacienti ma ptirozenou
potiebu si zjiStovat dalsi informace, za ucelem ziskat znalosti o tomto onemocnéni a co
nejefektivnéji této informace vyuzit ve svlij prospéch. U druhé skupiny pacienti se
domnivam, podle otazky €. 4, Ze dostatek informaci ziskali od lékafe a to povazuji za

dostatec¢né, co by méli o tomto onemocnéni védet.

Hypotéza €. 1 kdy si myslim, Ze vice nez tietina pacientll neznd pti¢inu lymfedému se

mi potvrdila.
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Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jestli pacienti maji povédomi o moznych komplikacich

lymfedému.

Otazka ¢. 7 zjistovala, jestli pacienti znaji pfi¢inu lymfedému. 34% pacientd zna
komplikace lymfedém a 66% pacientd nezna komplikace lymfedému. Zajimavé bylo
zjisténi, Ze 9% pacientd nezna komplikace lymfedému i1 pies to, ze si zjiStovali dalsi
informace o tomto onemocnéni. Domnivam se, Ze internet, jako nejéastéji preferovany
zpusob ziskavani informaci ale nema ve vSech odkazech na toto onemocnéni ucelené

informace.

Hypotéza ¢. 2, kdy si myslim, Zze vice nez polovina pacientu neznd komplikace

lymfedém, se mi potvrdila.

Cilem ¢. 3 bylo zmapovat, jak se pacienti staraji o pokozku a jak ptfedchéazeji

komplikacim lymfedému.

Otazka ¢. 8 zjiStovala, jak pacienti pecuji o svoji pokozku. Nejvétsi pocCet pacienti
uvedlo, ze pravidelné oSetiuje pokozku krémy (63), dale pacienti udrzuji pokozku Cistou a
suchou (59), oSetfuje drobna poranéni (52), pouziva pii praci ochranné pomucky(31), jinak
- bandaze koncetin, masaze (15), nijak (1). I kdyz mé tento vysledek tési, domnivam se, ze
stale malo pacientd vi, jak vhodné oSetfovat pokozku s lymfedémem a predchazet tak

komplikacim lymfedému.

V hypotéze ¢. 3 se domnivam, Ze tfi Ctvrtiny pacientl se nedostatecné stara o pokozku.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, jestli pacienti dodrzuji kompresivni terapii a cviceni. K tomuto

cily se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12 a 13.

Otazka €. 9 zkoumala, jestli pacienti nosi kompresivni puncochy/navleky nebo bandaze.
84% pacienti kompresivni terapii dodrZuje a z otazky ¢ 11. vyplyva, Ze pacienti maji
dobrou osobni zkusenost. 16% pacientii z osobnich diivodii nepouziva - ekzém, nepiijemny
pocit, $patny odvod potu. Domnivam se, Ze u této skupiny pacientl byl zvolen Spatny druh

materialu kompresivnich pun¢och/navlek.

Otazka €. 10 zjistovala, jakd obinadla pacienti pouzivaji pfi banddzi. VétSina pacientd
(85%) nevi, jaka obinadla se pouzivaji pti bandazi. 14% pacientll pouzilo kratkotazna

Vrwe

obinadla a 1% pacientl pouZzilo dlouhotazna obinadla. Domnivan se, Ze je to zapfi¢inéno
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tim, ze pacienti dostanou poukaz na obinadla a v 1ékarn¢ jim je (ne vzdy) podle toho
vydaji. Dale, to mize byt tim, Ze obinadla maji jiny nazev a dalsi popis na obalu obinadel

neni uveden.

Otazka ¢. 11 zkoumala, co si pacienti mysli o noSeni kompresivnich pun¢och/navleku
nebo bandézich. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze to pomaha (52%), je to dilezité¢ (37%),
nesnesu je - ekzém, neptijemny pocit (5%), nikdo mi to nedoporucil (2%), rad/a bych
nosil/a, ale neoble¢u puncochy/navlek nebo nezabandazuji (2%), jiné - Spatny odvod potu

(2%), povazuji to za zbyte¢né (0%).

Otéazka €. 12 zjistovala, jaké pohybové aktivity pacienti délaji pro udrzeni lymfedému.
Nejvice pacientim vyhovuji prochazky (73), plavani (37), jizda na kole (35), specialni
cvi¢eni (21), jiné - joga, protahovani, pilates (15).

Otéazka €. 13 zjistovala, jestli pacienti pouzivaji pii pohybovych aktivitaich kompresivni
puncochy/navlek nebo banddz. 53% pacientd pouziva pii pohybovych aktivitach
kompresivni pomticky a 47% pacientll neuziva kompresivni pomucky, nejcastéjsi uvadény

divod je neptijemny pocit, horko, poceni a svédéni pokozky.

Hypotéza 4: ,Domnivam se, Ze vice nez polovina pacientd podceiiuje dllezitost

kompresivni terapie a cvi¢eni®. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
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ZAVER
V bakalaiské praci ,,OSetfovatelska pée o nemocného s lymfedémem® popisuji

vyznam lymfatického systému, pfi¢inu vzniku otoku, oSetfovatelskou péci a komplikace

lymfedému.

Cilem v praktické casti prace bylo zjistit, jaka je informovanost pacienta o lymfedému.
Myslim si, Ze cil prace byl splnén. Povedlo si mi udélat si urcitou predstavu, jaké
informace pacienti maji, v jaké oblasti se objevuji nedostatky Vv informovanosti, jestli
pacienti dodrzuji kompresivni terapii a nebo naopak, co vede pacienty k nedodrzovani

kompresivni terapie a jaka télesné aktivy provadéji v ramci samolécby.

Celkova informovanost pacientl je nedostate¢na, zejména Vv oblasti péce o pokozku.
Lymfedém je chronické progredujici onemocnéni, které ve vétSiné piipadd vyzaduje

celozivotni péci a je Casoveé naro¢né. Komplikace lymfedému vede ke zhorSeni stavu.
Doporuceni pro praxi

Rozhovor s pacientem zacilit na oblasti s nedostatky, s nejvétsim zaméfenim na edukaci v

péci o pokozku.
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Piilohy
Priloha 1 Dotaznik k bakalarské praci - OSetfovatelska péce o nemocného s lymfedém

Jmenuji se Zuzana Filkohazyova,

jsem studenka bakalafského studia na Fakulté zdravotnickych studii ZéapadocCeskeé
univerzity v Plzni. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomize dokonéit bakalaiskou

praci. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

1. Pohlavi [ Zena
1 muz

2. Vek

3. Kterou koncetinu/y mate postizenou/¢ lymfedémem?
1 1 horni koncetina

[ 1 obé& horni konéetiny

1 1 dolni koncetina

1 obé¢ dolni koncetiny
4. Jak jste zjistil/a, Ze mate lymfedém?

[ sam/a

1 od zdravotni sestry nebo od fyzioterapeuta

L1 od 1ékare

0 Jinak (UVEAR) .. v et
5. Znate ptic¢inu lymfedému?

LI ne

1 ano, jaka je priCina .......oveiuiiiii e

6. Zjistoval/a jste si dalsi informace o lymfedému?
C_1ne

L AN0, KAC .o
7. Znate komplikace lymfedému?

L1 ne

I o TR



8. Jak pecujete o svoji pokozku?
(muzete zaskrtnou vice moznosti)
nijak
udrzuji ji Cistou a suchou
pravideln€ osetiuji pokozku krémy
pouzivam pfii praci ochranné pomiicky

oSetiuji drobné poranéni

IRIRIRININE

JINAK (UVEAR) . .oveeee e

9. Nosite kompresivni pun¢ochy/navlek nebo bandaze?
L1 ano

1 ne

10. Jakéa obinadla pouzivate pii bandazi?
1 kratkotazna

1 dlouhotazna
1 nevim
11. Co si myslite si 0 noSeni kompresivnich pun¢och/navleku nebo bandazich
( miizete zaskrtnou vice moznosti)
je to dualezité
pomaha mi to
nikdo mi to nedoporucil

povazuji to za zbytecné

IRINIRINI

rad/a bych nosil/a, ale neoblecu punc¢ochy/navlek nebo
nezabandéazuji

[ nesnesu je, dUvod .......coooiiiiiiiiii e
L0 Jin€ (UVEATE)  ceentei e

12. Jaké pohybové aktivity délate pro udrZzeni lymfedému?
1 prochazky

1 plavani

1 specidlni cviceni

1 jizda na kole

[ R T Tl (A0 1<) P PP

13. Pouzivate pti pohybovych aktivitich kompresivni punc¢ochy/navlek nebo bandaz
L1 ano

C 0 e, dUVOd ..o,



Priloha 2 Obrazky
Obrazek 1 Primarni lymfedém

L

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/lymfedem-lipedem-otoku-dolnich-

koncetin-a-diferencialni-diagnostika-448929

Obrazek 2 Jednovrstva bandaz

Zdroj http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/lymfedem-komplikace-po-aloplastikach-nosnych-
kloubu-449681
Obrazek 3 Mobiderm

%

Zdroj http://www.zdravotnicke-prodejny.cz/vyrobky/vyrobky-mobiderm.php
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