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Souhrn:

Pro mou bakalaiskou préci, jsem si vybrala téma ,,Lymfodrenaze u Zen s diagnézou
karcinomu prsu z pohledu vseobecné sestry®. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to Cast
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvam anatomii, karcinomem prsu,
lymfedémem, 1éCebnou metodou lymfodrenaz, ktera zlepSuje kvalitu zivota Zen,
po karcinomu prsu, vhodnym zivotnim stylem, které je u tohoto onemocnéni zapotiebi a
oSetfovatelskou péci.

Praktickou c¢ast tvofi dotaznikové Setieni, kde jsem zjiStovala povédomi Zen
0 lymfodrenazich, dodrzovani rezimu pacientli s lymfedémem, jaky méla lymfodrenaz
celkovy vliv a jsem chtéla jsem poukazat na dilezitost bandazovani, které je nedilnou
soucasti celé lymfodrenaze, a to nejen pfi 1€cbe, ale i v mezidobi, protoze nejlepsiho efektu

se dosahne bandazemi a pravidelnym dochazenim na lymfodrenaze.



Abstract
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Summary:

I chose the topic " Lymphatic drainage in patients diagnosed with breast cancer
from the view of nurses™ for my bachelor thesis. The thesis is divided into two parts,
theoretical one and practical one. The theoretical part deals with anatomy, breast cancer,
lymphedema, therapeutic method of lymphatic drainage which improves women's quality
of life after breast cancer and the appropriate lifestyle that is necessary for this disease and
nursing care.

The practical part consists of a questionnaire survey, where | found out women's
awareness of lymphatic drainage, compliance with the lymphoedema regime and how
lymphatic drainage’s overall influence was. I wanted to point out the importance of
bandaging that is an integral part of the whole lymphatic drainage, not only during the
treatment but also in the meantime because the best effect is achieved by bandages and
regular lymphatic drainage.
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UVOD

JZdravi neni vs§im, ale bez zdravi je vSechno nicim” (Arthur Schopenhauer).

Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze jsem o Zeny se sekundarnim lymfedémem
pecovala v pfedchozim zaméstnani a vétSina klientek mi pfirostla k srdci a jsem s nimi
co mame. Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi zhoubnd onemocnéni u zen. Bohuzel
postihuje ¢im dal tim mladsi Zeny. V obdobi od 6 mésicl az 2 roky, vznikd sekundarni
lymfedém ptiblizné u 10 az 20 % pacientek s rakovinou prsu, a to nejcastéji v oblasti paze,
ramene, ale také v oblasti hrudniku. V poslednich letech pfichazi vice do povédomi
vetejnosti pojem lymfodrendz, jako 1écebna metoda, kterd se vyuziva ve zdravotnickych
zafizenich teprve od roku 1992. V tomto roce byl zahajen i prvni kurz na manudlni
lymfodrenaze, a to MUDr. Bechyném, CSc., ktery zalozil i Ligu proti otokiim a tim se
zaslouzil o vznik Ceské lymfologické spole¢nosti.

Pred zacatkem bakalaiské prace, jsem si nechala v Univerzitni knihovné sestavit
reSer§i. V prvni Casti prace se zaméfuji anatomii, lymfaticky systém, karcinom prsu
a lymfedém, kde se zaméfuji na jeho rozdéleni a lécbu. V dalsi kapitole se zabyvam
metodou lymfodrenaz, kde popisuji indikace a kontraindikace k provadéni tohoto zptsobu
1é¢by, zasady kompresivni terapie, farmakoterapii a fyzikdlni terapii. Dalsi kapitola je
zam&fena na zivotni styl pacienti s lymfedémem, kde jsou ur€ité zasady zivotospravy,
které je zapotiebi dodrzovat. V neposledni fad¢ jsem se zamétila na oSetfovatelskou péci
Z pohledu vSeobecné sestry.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bude zjistit povédomi a efektivitu lymfodrenazi
U pacientek se sekundarnim lymfedémem po karcinomu prsu. Popsat moZnosti vyuZiti
1écby a zpusoby provadéni lymfodrenazi. Zpracuji dotaznik na dulezitost kompresivni

terapie i po skonceni 1é€by lymfodrenaZzemi.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE

1.1 Stavba prsu

Prsy jsou parovy organ, ktery délime na 4 kvadranty — horni a dolni zevni kvadrant,
horni a dolni vnitini kvadrant. Odedavna patiila k symbolu Zenstvi. Béhem zivota prochazi
riznymi zménami, a to vlivem hormont, kdy méni sviij tvar a hmotnost. Mezi ty nejveétsi
fadime pubertu, Sestinedéli, kojeni a menopauzu. Prs tvofi mlé¢nd zlaza a tukovy polstar

a je zasobena bohatym cévnim a lymfatickym systémem (Abrahamova, 2009, s. 15).
1.2 Anatomie prsu

Prsy se nachazi na pfedni strané hrudniku, mezi 3. az 6. Zebrem. Dvorec (areola
mammae) se nachazi na vrcholu prsu. Uprostted dvorce se nachazi bradavka, kde
na vrcholu usti mlékovody. Ve dvorci a bradavce je hladka svalovina, kterd se reakci
na dotykové podrazdéni na dvorci smrskne a na bradavce zpusobi jeji vyzdvizeni.

Mlécna zlaza (glandula mammae) je nejvetsi kozni zlaza v lidském téle. Naléha
V hornich dvou tfetinach na velky prsni sval. V dolni tfetiné potom naléha na povazku
svalii bfisnich. Je tvofena z 15-20 lalokt, které se dale vétvi na mensi lalicky, které se
skladaji ze Zlazovych alveolii. Z téchto laliickit vystupuji mlékovody, spojované vzdy

z jednoho laloku Zlazy ve spole¢ny mlékovod (Drazan, Mést'ak, 2006, s. 18).
1.3 Cévni zasobeni prsu

., Vychdzi z a. thoracica interna a a. thoracica lat. a jejich vétvi. Povrchové zily
prsu doprovazejici stejnojmenné arterie a anastomozujici kolem bradavky v podobé

circulus venosus “ (Rozto¢il, 2011, s. 371).
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1.4 Vnitifni mamarni uzliny

Vnitini mamarni uzliny neboli parasternalni uzliny patii mezi lymfatické uzliny,
Které jsou podél hrudni tepny (a. thoracica interna), nejCastéji od urovné
sternoklavikuldrniho skloubeni az po 5. mezizebfi. Tyto uzliny drénuji pfiblizné
20 % mizni drendze prsu. VéEtSina této drendze sméfuje do axilarnich, pripadné
do interpektoralnich ¢i supraklavikularnich miznich uzlin. Metastatické postizeni IMN
méni zasadné kvalifikaci TMN a zaroven s tim souvisejici celkovou prognozu pacientek,

s timto onkologickym onemocnénim (Vrana, Gaték, Matzenauer, 2017, s. 324).
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2 LYMFATICKY SYSTEM

2.1 Historie lymfatické soustavy

Prvni zminky o lymfatickém systému jsou ze 17. a 18. stoleti, kdy se
do lymfatickych cév vpravila voda, mléko, rtut, vosk atd. Po nastiiku se preparovaly
viditelné a naplnéné cévy. Jelikoz pouzivané hmoty byly n¢kdy silné toxické, mohla byt
studie provadéna pouze na zemfelych osobach.

Profesor John Kinmonth, provedl roku 1952 prvni lymfografii u Zijiciho pacienta,
kdy byla pouzita specidlni hmota (Diodon), kterd byla specialné urcenou jehlou
napumpovéana do podkozi hibetu nohy a za pomoci RTG snimkil, se zobrazovalo celé

lymfatické fecisté DK, a to véetné tfiselnych uzlin (Tesaf, 2015, s. 10).
2.2 Anatomie lymfatickych cév a lymfatickych uzlin

Lymfaticky systém rozdéluje na povrchovy (epifascidlni) a hluboky (subfascialni).
Povrchovy systém odstranuje tkanovy mok z kize a podkozi. Ze svall, kloubti, organti
a tkani je odstranovan systémem hlubokym (Wittlinger, 2013, s. 21).

Uzlinovym spadem jsou podpazni, mezizeberni a nadkli¢kové uzliny. Mizni uzliny
slouzi jako filtr (Vorlicek et al., 2012, s. 248).

Lymfatické cévy se nachdzeji vkazdém organu v lidském téle. Zacatek
lymfatickych cév je v periferii, kde najdeme tzv. lymfatické kapilary. Zacinaji
Vv mezibunéénych $térbindch vaziva tkéni. Lymfaticky kmen je tvofen z kapilarnich siti,
které se spojuji s vétsimi cévami lymfatického systému (Cibula et al., 2009, s. 155).

Zprsu je do axily drénovano vic nez 75 % lymfatické tekutiny. Zbytek je poté

drénovan do parasternalnich uzlin (Simsa et al., 2010).
2.2.1 Lymfatické uzliny

V lidském téle se nachazi ptiblizn¢ 600-700 lymfatickych uzlin. V oblasti krku jich
je asi 160. Jsou obaleny vazivovou tkani, s primérem 2-25 mm. Tvar je vétSinou
fazolovity. Jejich tvar, velikost i poCet mize znacné kolisat (Wittlinger, 2013, s. 24)

(viz obrazek ¢. 7).
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2.3 Lymfatické organy

Mezi primarni lymfatické organy patii brzlik a kostni dfeil. Do sekundarnich
lymfatickych organd fadime lymfatické tekutiny, lymfatickou tkan a slezinu. Slezinu
fadime k nejvétsimu organu v lidském téle (Foldi, Foldi, 2014, s. 9).
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3 KARCINOM PRSU

Patfi k nejcastéj§imu onemocnéni u Zen na celém svété. Ve vyspélych zemich
zépadni Evropy a USA incidence stoupd a zvySuje se s vékem. Za posledni roky klesa

mortalita, a to predevSim diky v€asné diagnostice a véasnému zahajeni 1écby.
3.1 Etiologické faktory

3.1.1 Genetické faktory
V ptipadé¢ karcinomu prsu zde hraje dédi¢nost 5-10 %.
3.1.2 Familiarni vyskyt karcinomu prsu

Rizikovym faktorem je, pokud se karcinom prsu vyskytl v rodin€ po pifimé Zenské

linii (matka, sestra, babicka atd.)
3.1.3 Hormonalni faktory

Radime sem prvni menstruaci, ktera zacala v piili§ brzkém véku, pozdni
menopauzu, prvni t€hotenstvi az po 30. roce véku zeny, kratkd laktace a zeny, které nikdy

nebyly téhotné.
3.1.4 Zivotni styl

Spatna zivotosprava, konzumace vétSiho mnozstvi alkoholu, vysoky piijem tuka
a malo pohybu, zejména v détstvi miize zvySovat riziko vzniku karcinomu prsu (Tomasek,

2015, s. 311-312).
3.2 Ozarovani lymfatického systému

U Zen spostizenim axily snizuje ozafovani nejen lokoregionalni recidivy,
ale i celkové preziti. Kvali velké cCetnosti recidiv se musi do ozafovaného objemu
I supraklavikularni uzliny. Dle danské studie se potvrdilo, Ze vét$i Sance na preziti je nejen
u pacientek s postizenim tfi a vice uzlin, ale ve stejné mife 1 u podskupiny Zen

s 1-3 postizenymi uzlinami (Novotny et al., 2016, s. 273).
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3.3 Operace miznich uzlin u karcinomu prsu

Operace spadovych miznich uzlin je nedilnou soucasti chirurgické Ilécby
U karcinomu prsu. Pokud jsou uzliny vyrazné postizeny, 1ze povazovat odstranéni miznich
uzlin za kurativni. Tento zakrok se pouziva také pro posouzeni rozsahu onemocnéni
anasledné volby dalsi terapie. Tato operace vSak piindSi znacna rizika kratkodobych,

ale i dlouhodobych komplikaci (Coufal, 2012, s. 376-383).
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4 LYMFEDEM

4.1 Lymfedém

Nevylécitelné, chronické onemocnéni. Nemocné zatézuje jak po fyzické, tak
I psychické strance. Jedna se o trvalou 1é¢bu, kdy nelze odstranit pfi¢inu, ale pouze zmirnit
ptiznaky a predchazet ptipadnym komplikacim. Dulezitd je aktivni spoluprace pacientek,
jinak je 1é¢ba neefektivni (Coufal, 2011, s. 394).

Lymfedém je tzv. otok tkani, kde se hromadi lymfa. Je zplisoben ztizenym odtokem
mizy. Nemusi vzniknout hned, ale 1 nékolik let po zakroku. Mezi preventivni opatieni patii
zejm. rehabilitace, dostateCna péce o klizi a tim zabranéni moznych odérek, sekundarnich
infekei bakteridlnich a mykotickych, noSeni volného obleCeni atd. Pfi vzniklém otoku,
se snazime o co nejvétsi zmirnéni obtiZi, jako je napf. podkladani koncetiny do zvysSené
polohy, uvadi se minimaln¢ na 5 hodin, dodrzovani zdravé Zivotospravy, lymfodrendze
a bandazovani, at' uz nejCastéji kratkotaznymi obinadly, anebo paznim navlekem.

Komprese by méla byt vzdy minimalné 10 cm nad mistem otoku (Janikova, 2013, s. 116).
411 Primarni lymfedém

Primarni lymfedém je vrozené onemocnéni lymfatického systému a postihuje
Vv prevazné veétsiné zeny. NejCastéji se rozviji v obdobi puberty. Otok vznika
na koncetinach, predevsim na dolni konceting, a to bez zjevné pficiny. Vétsinou byva otok
asymetricky, tzn., Ze je jen na jedné konCeting. Sifeni otoku je od periferie, smérem

ke stiedu téla (Kobrova, 2017, s. 56).
4.1.2 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém se objevuje v kterémkoliv veéku, postihuje ob& pohlavi
a zndme u n¢j pfic¢inu. Je vétSinou nasledek poskozeni lymfatického systému, at’ uz je
to operace, nador, ozafeni, zanétlivy proces nebo infekce. Zadrzuje se lymfa, coz nasledné
vede k rozsifeni lymfatickych cév a nedomykavosti chlopni a vznikem lymfedému. Otok
zde vznika tésn€ pod piekdzkou branici v odtoku lymfy a §ifi se periferné (Kobrova, 2017,

s. 57).
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4.1.3 Klinické priznaky lymfedému

., Lymfedém je nebolestivy, bledy, chladny otok, zprvu mékky, pastézni — tlak palce
zanechd prechodny dillek, posléze tuhy, fibrozni — tlak palce nevytvari dilek* (Benda et
al., 2008, s. 29).

Stemmerovo znameni je zvlastni klinickd zndmka, kdy neni mozné utvofit kozni
fasu V otoku a ptitomnost hlubokych koznich ryh na dorsalni strané prstii nohy nebo ruky

(Benda et al., 2008, s. 29).
4.2 Lécba lymfedému

Lécba probiha ve dvou fazich, a to redukei otoku a udrzovaci fazi. U redukce otoku
se zaméfujeme na intenzivni 1écebnou kuru, kterd zahrnuje ruéni lymfodrenaz, ptistrojovou
lymfodrendz a bandaze.

Pacientka bud’ dochdzi ambulantné nebo 1écba probihd za hospitalizace. V ptipadé
ambulantni 1é¢by, dochazi pacientka po dobu 4-6 tydnii, vétsinou 5x tydné, kdy absolvuje
min. 20 aplikaci, coZ se ovSem muze meénit, v zavislosti na velikosti a stavu otoku.
U Spatn¢ mobilnich pacienti probihd tato 1éCba za hospitalizace, ale toto plati spiSe
u lymfedému dolnich koncetin. Terapie trva téz 4-6 tydnu, denné a o vikendech bez MLD
(Vojackova, Sipulova, Hercogova, 2008, s. 852).

4.3 Stadia lymfedému

0. stadium — naruseni odtoku lymfy, ale edém neni vyjadien,
1. stadium — otok neni trvaly, objevuje se vzdy po vétsi fyzické namaze,
2. stadium — trvaly otok, ktery mlize byt provazen zanétlivymi zménami,

3. stadium — vyrazné zmény, které deformuji postizené <&asti koncetiny,

doprovodnym jevem mohou byt kozni komplikace, fibrotizace podkozi

224
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5 LYMFODRENAZ
5.1 Diagnostické vySetieni a méreni edému

Pii prvnim kontaktu s pacientem bychom méli zdokumentovat edém. Ridime se
anamnézou, vySetfenim pohledem, pohmatem a dilezité je 1 edém zméfit. Na nékterych
pracovistich si edémy i fotodokumentuji. Déale nas zajima 1 télesnad vaha, protoze kazdy
narust vahy zhorSuje edém.

M¢teni by mél provadét nejlépe jeden a ten samy terapeut, aby se piedeslo
piipadnému zkresleni méfeni a mél by se provadet stejnym metrem. Edém by se mél métit
minimalné pfed prvni a posledni lymfodrenaze, nejlépe vSak kazdy tyden, pii udrzovaci
terapii pak jedenkrat za mésic.

Horni konéetinu za¢iname méfit na processus styloideus ulnae s mirou 0, dale pak
méifime kazdé 4 cm az k medidlnimu axilarnimu zahybu.

Objem koncetiny vypocitame tak, ze ur€ime v bodech vzdalenych 4 cm rozmér
koncetin, bez ruky. V jednotlivych bodech méfeni, pfrevedeme rozmér na Ctverec a secteme
kazdy vysledek s nasledujicimi vysledky. Sectené vysledky a vydélime n (3,14). Vysledek
objemu koncetiny vyjde v mililitrech (Wittlinger, 2013, s. 67-68).

5.2 Manualni lymfodrenaz

Jedna se o specidlni techniku masaze, provadénou vyskolenym lymfoterapeutem,
ktery pracuje s povrchovym miznim systémem. Postupuje se od centra k periferii.
Manuélni lymfodrendz nesmi byt nikdy bolestivd. Rucni lymfaticka drendZz zvySuje
vstiebavani lymfy a jeji transport miznim fe¢istém (Coufal, 2011, s. 394).

Manualni lymfodrendz se provadi tlakem 4,0 kPa — 7,99 kPa. Tato masaz se zcela
li§i od klasickych masazi tim, Ze je jemna, lehka a orientuje se na lymfaticky systém.
Pouziva se jen 5-7 hmatt velkoplosného, spiralovitého ¢i kruhovitého charakteru.
Zakladnimi hmaty jsou stojici kruhy, pohyby protismémé pumpovaci, vypuzovaci,
stejnomérné a hmaty pti¢né (Resl, 1997, s. 332).
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5.2.1 Kontraindikace manualni lymfodrenaze

Rozd¢€lujeme na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace fadime nedolécené maligni onemocnéni, kdy muze
byt ale lymfodrenaz pouzita v paliativni péc¢i k odleh¢eni. Dale sem fadime onemocnéni
virového a bakteridlniho piivodu, bronchitida, zdvazna onemocnéni srdce, jako je
napi. dekompenzovana nebo nestabilni ICHS (Resl, 1997, s. 333).

Do relativnich kontraindikaci patfi dekompenzovand hypertenze, hypotenze,

onemocnéni $titné zlazy a astma bronchiale (Coufal, 2011, s. 395).
5.3 Pristrojova lymfodrenaz

Pied zacatkem kazdé pftistrojové lymfodrendze, by mély byt uvolnény spadové
uzliny, které najdeme na krku, v zahlavi, v oblasti usi, pod a nad kli¢ni kosti.

V poslednich letech je vyhledavéana zejména kvili kosmetickym ucinkam.

Dopliikova metoda po manualni lymfodrenazi. Jedna se o vaky (kompresni
navleky), které se nafukuji a vyfukuji, podle pfedem nastaveného programu (Bilkova,

2011) (viz obr. 6).
5.3.1 Kontraindikace pristorojové lymfodrenaze

Kozni onemocnéni, a to zejména kvuli hygienickym divodim, tézké srdecni
onemocni, protoze srdce musi zvladnout vétsi pritok, z divodu zvysené cirkulace lymfy,
kterd prochazi Zilnim feciSt€ém. Akutni zilni onemocnéni, plicni onemocnéni, jako je
naptiklad CHOPN, astma bronchiale, onkologické onemocnéni v akutni fazi — v tomto
pfipadé¢ hrozi riziko progrese nemoci, neurologické onemocnéni, jako je naptiklad
epilepsie a Casto podcenované i pocinajici virové onemocnéni, ryma nebo zvysena télesna

teplota, kvili zvysené cirkulaci lymfy (Bilkova, 2011).
5.4 Kompresivni terapie

Nejcastéji pouzivame kratkotazna obinadla. Maji vysoky tlak pracovni a nizky tlak
klidovy. Ke zvySenému efektu a dlouhodobému tcinku se doporucuje banddZovani, anebo
pouzivani pazniho navleku i v mezidobi, kdy pacientka na lymfodrendZze nedochazi
a zaroveil dodrzovani dalSich nezbytnych opatieni, jako je napf. spravnd Zzivotosprava

(Coufal, 2011, s. 395).
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5.4.1 Zasady kompresivni terapie

Komprese musi byt ukoncena nejméné 10 cm nad otokem, nikdy v misté otoku.

Vzdy bandazujeme od periferie k centru (Coufal, 2011, s. 395).
5.4.2 Typy komprese

Jednoducha bandaZ — pouzivame u nestabilnich otokit menSich rozmért, pii redukci
otoku nebo u stabilizovanych otokti, kde hrozi rozvoj subakutnich zmén na ktizi.

Vicevrstevna bandaz — pii fazi redukce otoku, u nestabilnich otok (Mobiderm).

Pazni navlek — u stabilizovanych otokd, uréeno k dennimu noseni vyrobeno na miru
paze ve zdravotnickych potiebach (Benda et al., 2007) (viz obrazek ¢. 1, obrazek ¢. 2,
obrazek ¢. 5, 6).

5.5 Farmakoterapie

Pii komplexni 1é¢b& lymfedému mnohdy vyuzZivame 1 farmakoterapii, kdy ma tato
1é¢ba ale jen podpirny charakter. Diive byl lymfedém 1éCen pouze venofarmaky
a symptomatickymi diuretiky nebo se lécba zabyvala jen prevenci komplikaci, a to
napi. antimykotiky a antibiotiky.

V dnesni dobé muzeme bohuzel vidét 1 1écbu diuretiky, ktera je uz delsi dobu
povazovana za Skodlivou, protoze se z organismu vylu¢uje pouze voda a v podkozi
i nadale zlstava bilkovina, ktera na sebe vaze vodu jesté intenzivnéji (Slavikova,

Vojackova, Hercogova, 2010, s. 473-479).
5.5.1 Systémova enzymoterapie

Mezi enzymy, které mohou redukovat edémy fadime bromelain, trypsin a papain,
ty obsahuje komplexni enzymaticky piipravek Wobenzym. U¢inky tohoto preparatu jsou
nékterymi autory zpochybniovany. Tato terapie vyzaduje $ir$i provedeni kontrolovanych
klinickych pokust (Resl, 1997, s. 334).

Systémova enzymoterapie piinesla zdsadni zménu v pifistupu k farmakoterapii,
predevsim preparatem Wobenzym. Ten je schopen u 0. a 1. stadia skoro normalizovat
transportni kapacitu lymfatického systému. U 2. a 3. stadia jiZ plné rozvinutého otoku, 1ze

diky Wobenzymu vyrazné zlepsit trofiku u sklerotizované a indurované tkanég.
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U sekundarniho lymfedému by méla byt optimalni 1éc¢ba vlastné€ jeho prevence, kdy
by m¢l byt pacientim Wobenzym nasazen, co nejdiive po operaci (Méstak et al., 2015,
s. 113).

5.6 Fyzikalni terapie

Termoterapie je terapie teplem, ale i chladem. Zahrnujeme sem zéabaly, l4zné,
sprchu, infracervené svétlo, ale i diatermii, coz je druh elektrolécby. K odnéti tepla
pouzivame chladovou terapii s i€¢inkem analgetickym, antiflogistickym, antiexudativnim

a tonizujicim (Resl, 1997, 5.334).
5.6.1 Pohybovi lécba ve vodé

Zéakladni slozkou pro fyzikalni terapii je pohyb, protoZe svalova pumpa stimuluje
také lymfatické cévy. Vhodny je zejména aqua-jogging, protoze se zde pozitivné dopliuje
ucinek pohybu s kompresi vody. Dulezitou roli zde hraje i teplota vody, protoze v mnoha
pripadech je vysoka teplota, napt. 32 °C, nebot’ toto je idealni teplota vody pro pacienty
s onemocnénim pohybového aparatu. Byl vSak prokazan pozitivni efekt na lymfedém,
I pfes vys$si teplotu vody. Pokud ovSem mame moznost, upfednostiiujeme nizsi teplotu

vody, protoze je zde vyrazné&jsi pozitivni efekt (Foldi, 2014, s. 540).
5.6.2 Elektroterapie

U elektroterapie bychom se méli vyvarovat metod, které vedou k prekrveni. Bez
obav v8ak mohou byt pouzivany proudy o stiedni frekvenci, které jsou spojeny s malou
tendenci k hyperemii.

Nepatrné hypertermicky piisobi také ultrazvuk, ale diky ,,mikromasaznimu efektu*

je vhodny pfi adjuvativni 1é¢bé fibrotizace (Foldi, Foldi, 2014, s. 540).
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6 ZIVOTNI STYL PACIENTU S LYMFEDEMEM
6.1 Zasady Zivotospravy

Pacienti s lymfedémem by méli upravit svijj Zivotni styl, a to pfedevsim ¢innostmi,
které napomahaji odtoku lymfy. Radime sem napiiklad cviGeni, polohovani konéetiny
a méli by vyradit ty, které zhorsuji odtok lymfy, jako je napt. nadro¢na prace, dlouhotrvajici
poloha jedné koncetiny. Déle by si pacienti méli davat pozor na Urazy, jako je naptiklad
pofezani, opafeniny, popaleni napt. pfi vatreni, protoze se mohou poskodit lymfatické cévy,

a tim zhorsit cely otok tkané.
6.1.1 Odév

Odév by mél byt volny, aby se nikde nezafezaval a tim zbytecné nezaSkrcoval

koncetinu. Mél by byt z kvalitnich materialu, jako je napt. bavlna, bio bavina.
6.1.2 Péce o télo a osobni hygiena

Pacienti by se méli vyhybat pobytu na slunci, sauné, solariu nebo sprchovani
horkou vodou, tu by méli naopak stiidat s teplou a studenou, pro zmenseni otoku.
Nepouzivat drazdivé kosmetické piipravky, dbat zvySené opatrnosti pii stiihani

nehtt (Liga proti rakovine Slovenskej republiky, 2019).
6.1.3 Sport, zajmova ¢innost, dovolena

Pacienti by se méli vyvarovat pfilisné fyzické zatézi, neprovozovat silové sporty,
to vSak ale neznamend, Ze nemohou délat viitbec nic. Aerobik nebo lehky strecink nevadi.
Hlavné by se méli vyvarovat sportiim, pfi kterych mtZe dojit ke zranéni koncetiny, jako je

naptiklad volejbal atd.
6.1.4 Zdravotni péce

Jak uz by méli byt pacientky poucené, do nemocné koncetiny by se nemély
aplikovat zadné injekce, odebirat krev, ani aplikovat Zadné obsttiky apod.
Neme¢l by zde byt méfen ani krevni tlak.

Uzivani hormonalni antikoncepce se také nedoporucuje (Benda et al., 2007).
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6.1.5 Strava

Dostatek ovoce a zeleniny, by mél byt obsazen v jidelnicku kazdého ¢lovéka.
Vlaknina (celozrnné pecivo, celozrnna mouka, obilné vlocky, musli, atd.), lusténiny
(fazole, ¢ocka, hrach, cizrna atd.) Dale sem zafadime ryby, motské plody a ofechy, které

jsou bohaté na omega-3 mastné kyseliny (Coy, Franz, 2010, s. 51-141).
6.1.6 Tekutiny

Na podporu lymfy se doporucuji bylinné lymfatické ¢aje, pfipravované v bylinné
1ékarné. Piijem tekutin by se mél zvysit minimalné o 0,5-1 litr, vice uz neni doporuc¢ovano
z divodu, ze té€lo pak zbytecné ztraci ionty a mineraly, které by pak byla potieba doplnit.
Déle sem muzeme zatradit ovocné a zeleninové Stavy. Doporucuje se vyrazeni alkoholu

(Schmidtova, Hiibelova, 2012, s. 94).
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7 OSETROVATELSKA PECE V CENTRU REGENERACE
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

V soucasné dobé se snazime, k co nejvice bio-psycho-socialnimu piistupu
K pacientovi. Znamena to tedy, Ze nestaci jen diagnostikovat a 1é¢it, ale hlavné nahlizet na
pacientky jako na celek, v€etné jejich psychickych potizi a socidlnich souvislosti, které se
podileji na jejich onemocnéni. Karcinom prsu, s naslednym vznikem sekundarniho
lymfedému se nepochybné odrazi nejen na fyzické, ale i na psychické strance pacientek,
coz neptiznivé pusobi na celkovou kvalitu Zivota nemocnych. U téchto pacientek se Casto
setkdvame s pocity ménécennosti, vyplyvajicich z vlastniho sebehodnoceni. Tyto pocity
mohou byt doprovazeny uzkosti a strachem, které se tykaji nejen pritomnosti, ale hlavné
budoucnosti. Tyto pocity bychom se mély snazit minimalizovat, napiiklad vcasnym
zah4jenim lymfoterapie, a tim redukci lymfedému na minimum. V né¢kterych ptipadech, je
zapotiebi vyuzit i pomoc psychoterapeuta, jehoz ukolem je pomoci témto pacientkam
zvladat kazdodenni obtize, dodat jim sebevédomi a navratit pozitivni nadhled na celou
situaci.

Na nové prostiedi si pacientky zvykaji nékdy obtizné, ale po urc¢ité dobé vznikaji
mezi nékterymi pacientkami a zdravotnickym personalem az pratelské vztahy a na kazdé
dals$i oSetieni se t€8i, obzvlaste ty, které Ziji samy a maji minimalni kontakt s okolim, ktery
muze byt zptisobem i jejich onemocnénim, protoze se stydi. V nasem zdravotnickém
zafizeni vSak zabrany opadavaji, protoze jsou zde lidé se stejnymi potiZemi, a tak nachdzeji

spole¢nou fe€ a nékteré se spolu schazeji i mimo zdravotnické zatizeni.
7.1 Pred zahajenim lymfodrenaze

V tomto zdravotnickém zafizeni se pracuje na dvé smény, a to od 7 hodin az do
21 hodin, aby to vyhovovalo vSem pacientlim a jejich potfebam, protoze vétSina z nich jsou
jesté pracujici a nemohou si dovolit tolik volna, kviili ¢asové naro€nosti procedur. Jedna
procedura trva ptiblizné¢ od 60 minut do 120 minut, zalezi, zda ma pacienta komplexni
terapii, ktera obsahuje manualni lymfodrendz, pfistrojovou lymfodrendz a kompresivni
bandaz, ¢i nikoliv. V prvni fadé¢, kdy pacientka vstoupi do zdravotnického zafizeni, jiz
probihd fyzikalni vySetfeni, a to pohledem. VS§imame si celkového vzhledu pacientky,
reakce na pozdrav, kterd mnohdy prozradi, jak se pacientka citi po fyzické, ale i psychické

strance. Pacientky k nam jiz piichazi s doporucenim od lékate, vétSinou se jedna
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o0 dermatovenerologa. V prvé fadé se pacientek ptame na dal§i ptidruzena onemocnéni,
kterd by mohla byt kontraindikaci k provedeni terapic. Také nas zajima, kolik vypiji
tekutin denn¢. Doporucuje se nejlépe neperliva voda, popiipadé bylinné ¢aje na podporu
lymfatického systému. V ptipad¢ snizeného mnozstvi tekutin, naptiklad ptl litru za den,
poucime pacientky o postupném zvySovani, alesponi na 1,5 litru celkového piijmu tekutin.
V piipadé dostatecného mnozstvi, tj. alesponi 2 litry za den, doporuc¢ime zvysSit maximalné
o pul litru za den, protoZe jinak hrozi riziko pfetiZzeni ledvin. Dale jim vysvétlime, jak je
dilezité chranit si nemocnou koncetinu, nevystavovat ji slunci, nenosit tésné obleceni,
nenosit v ni té¢zké véci a branit si ji, pokud by z ni méla byt odebirana krev. Dale by
nem¢ly hrat naptiklad micové hry, kde hrozi riziko poranéni koncetiny a tim zhorSeni
otoku, ale ze sportii se napiiklad doporucuje plavani, které¢ Zeny velmi vyuzivaji nebo joga,
ale vétSinu téchto informaci znaji Zeny uz z nemocnice a snazi se je dodrzovat. Také je
upozornime, ze po prvni aplikaci se mohou citit unavené, diky rozbihajicimu se
lymfatickému systému, maji vétsi potfebu moceni a také, coz nékteré¢ by bez edukace
mohlo vydésit, Ze bolest v dané konceting, se po prvni aplikaci mize mirn¢ zhorsit, cozZ je
zcela fyziologické a je to téZ nasledek rozproudéni lymfy. Dale pacientku vezmeme
do kabinky a vyzveme, aby se vysvlékla do poloviny téla, vCetné podprsenky. Dale
pacientce zmé&fime nemocnou konéetinu. Toto méfeni se zaznamena do tabulek a méti se

zase po skonceni vSech aplikaci, abychom véd¢ly, jaky efekt cela lymfoterapie méla.
7.2 Pribéh lymfodrenaze

Manuélni lymfodrenaz trvad obvykle 50 minut. Vzdy se zahajuje uvolnénim uzlin
v oblasti krku. Dale se zacina koncetinou zdravou, poté nemocnou. Poté vyzveme
pacientku, aby se otoCila na bficho. Ptame se pacientky, zda nemda zavraté, v ptipadé
ortostatické hypotenze ji nechame chvili sedét. Provedeme manuélni lymfodrenaz zad.
V pribehu celé manudlni lymfodrenaze mame moZnost peCovat o psychickou pohodu
pacientky, vyslechnout ji, popovidat si, a tak ji mnohdy zleps$it naladu, az do pfisti
navsteévy.

Piistrojova lymfodrenaz trva 50 minut. Je zde nastaven pfedepsany program a tlak.
Jednd o vaky, do kterych se vlozi nemocna koncetina a nafukuji se od konecki prstli, az po
rameno a zase se vyfouknou. V té dob¢ je jiz pacientka sama a je na ni, jak danou dobu

stravi.
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Maji vybér z mnoha &asopisii, mohou poslouchat hudbu nebo jen relaxovat. Zenam
také nabizime moznost deky, protoze jim n¢kdy byva chladno. Pacientky ¢asto uvadi, ze je
to jediné misto, kde si opravdu odpocinou a zrelaxuji se.

Kompresivni bandaz se provadi kratkotaznymi obinadly. Pacientky by v ni mély
vydrzet co nejdéle, a to nejlépe az do dalsi terapie nebo minimalné do vecera. Po dosazeni
redukce otoku a skonceni lymfodrendzi Zeny pouzivaji kompresivni navlek, ktery je

vyrabén piimo na miru a je hrazen zdravotni pojistovnou.
7.3 Po skonceni lymfodrenaze

Po skonceni aplikace nabidneme pacientce dopomoc s oblékdnim, protoze nékdy je
pohyb natolik omezen, Ze se sama neoblékne a doprovodime do ¢ekarny, kde uz na ni bud’
¢eka odvoz domii nebo odchdzi sama. Také se zajimame o fyzicky a psychicky stav
pacientky, protoze v piipadé zhorSeného zdravotniho stavu ji nemizeme nechat odejit

samotnou, v tomto ptfipadé se snazime obvolat jeji rodinné ptislusniky.
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

U pooperac¢niho rezimu je potfeba, abychom se zaméfili 1 na prevenci a 1écbu
vzniklych doprovodnych jevi. Po operaci prsu, at’ uz ablaci prsu, kdy se odebiraji 1 axilarni
uzliny nebo jen odstranéni ¢asti prsu vznika €asto lymfedém na horni koncetiné operované
strany. Lymfedém je otok tkani, kde se hromadi lymfa a vznik4 zhorSenym odtokem mizni
tekutiny. Tento problém miiZze nastat i n€kolik let po operaci. Doporucuji se preventivni
opatieni, mezi které fadime napiiklad lymfodrenaz (Janikova, 2013, s. 116).

Maji pacientky se sekundarnim lymfedémem dostatek informaci o lymfodrenazich

a vhodném Zzivotnim stylu?
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9 CIL VYZKUMU

Cilem bakalarské prace bude zjistit povédomi a efektivita lymfodrendzi u Zen

s diagndzou karcinomu prsu.
9.1 Dildi cile a hypotézy

Cil 1: Zjistit, zda maji zeny dostatek informaci o lymfodrenazich.

Piedpoklad: Predpokladam, ze vétsina zen bude mit dostatek informaci.

Otazky ¢.: 2, 3,4,5,6,7, 8.

Cil 2: Zjistit, jak lymfedém ovliviioval kvalitu zivota Zen pied 1é¢bou.
Piedpoklad: Domnivam se, ze u vétSiny zen ovlivitoval otok kvalitu Zivota.
Otazky ¢.: 9, 10, 11, 12.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny se sekundarnim lymfedémem dodrzuji reZimova opatieni.
Predpoklad: Domnivam se, zZe vétSina Zen tento rezim dodrzuje.

Otazky ¢.: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 109.

Cil 4: Zjistit, jaky méla lymfodrenaz efekt.

Predpoklad: Pfedpokladam, Ze u vétsiny zen doSlo ke zmirnéni obtizi.

Otazky ¢.: 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Cil 5: Vytvotit eduka¢ni letak na nutnost dodrZzovani kompresivni terapie i po

skonceni lymfoterapie.
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Cilovou skupinou mého vyzkumu byly zeny, které onemocnély Ca prsu a néasledné
se u nich vyskytl sekundarni lymfedém. Oslovila jsem organizaci, ktera se zabyva touto
problematikou a Zeny si zde prosly stejnou diagndézou a mohou si byt oporou a kde mi
vysly vstiic, k vyplnéni dotaznikli a byly ochotné zodpovédét na otazky, které me zajimaly
k mé bakalaiské praci a pomohly mé 1épe pochopit jejich prozivani této, bohuzel ¢im dal

¢ast¢jsi nemoci.
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11 METODA SBERU DAT

Informace do mé bakalarské prace jsem ziskala kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim, a to strukturovanym dotaznikem. Dotaznik obsahuje celkem 25 otazek. Tyto
otazky byly sestaveny tak, aby potvrdily, anebo vyvratily pfedem stanovené hypotézy.
Prvni otazka je demograficka, kde zjistuji v€k zen. V dalSich otdzkach jsem se zajimala,
zda znaji Zeny pojem lymfodrendz, zda lymfedém ovliviioval kvalitu Zivota Zen pied
1éCbou, zda dodrzuji rezim, ktery je pro né nezbytné¢ dllezity a zda pro né byla
lymfodrenaz piinosna, ¢i nikoli. V dotazniku Zeny zaSkrtavaly jednu odpovéd’, nebylo-li
uvedeno jinak. Dotaznik byl zcela anonymni a data slouZila jen za i¢elem vypracovani této

bakalarské prace.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Deset dotaznikii jsem rozdala osobné pacientkdm z pfedchoziho zaméstnani,
se sekundarnim lymfedémem po karcinomu prsu a dale jsem dotazniky distribuovala
v Plzefiském Mamma HELPU, které byly rozeslany do viech pobodek a kterych je v Ceské
republice celkem 8. Dalsi mizeme najit v Praze, kde je hlavni sidlo, dale v Ceskych
Budgjovicich, Pierove, Zlin¢, Olomouci, Hradci Kralové a v Brné. Tato organizace letos
oslavi jiz 20 let, kdy podporuji a davaji nad&ji Zenam s rakovinou prsu.

Pocet respondentll byl limitovan 110 Zenami, kdy se mi vratilo celkem 105 plné
hodnotitelnych dotaznikli. Dotazniky byly rozeslany na zakladé schvalené¢ zadosti,
viz piiloha B. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od unora 2019, do zacatku biezna
tohoto roku.

Ziskana data jsou uvadéna v procentech a jsou zaznamenany do grafii.
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13 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢&. 1: Kolik je vam let?

Obrazek 1: Vék respondentek

Do 30 let
7%

60 a vice let
20%

31-40 let
30%

m Do 30 let
m 31-40 let
1 41-50 let
m51-60

60 a vice let

41-50 let
23%

Zdroj: vlastni

Celkem odpovidalo 105 respondentek. Nejvice Zen bylo ve véku 31- 40 let, coz ¢ini
30 % vSech dotazovanych. 41-50 let tvofilo celkem 23 %. Shodné, a to ve 20 % tvotily
zeny ve véku 51 — 60 let a skupina 60 let a vice. Respondentek do 30 let bylo nejméng, a to
pouze 7 %.
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Cil 1: Zjistit, zda maji Zeny dostatek informaci o lymfodrenaZich.
Predpoklad: Piedpokladam, ze vétSina Zzen bude mit dostatek informaci.
Otazka: 2, 3,4,5,6, 7, 8.

Otazka €. 2: Védela jste pred 1. aplikaci lymfodrendze, co vas ceka?

Obrazek 2: Informovanost Zen

= ANO

=NE

Zdroj: vlastni

Z grafu mizeme vidét, ze 60 Zen, tj. (57 %), nevédelo, co je ¢eka a 45 Zen (43 %)
ano.
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Otazka €. 3: Znala jste pred absolvovanim 1. lymfodrendze tento pojem?

Obrazek 3: Znalost pojmu lymfodrenaz

28%

® ANO
uNE

Zdroj: vlastni

Z daného grafu vyplyva, ze 76 zen (72 %) se s pojmem lymfodrenaz uz v minulosti
setkalo a 29 zen (28 %) o lymfodrenazi nikdy neslysela.
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Otazka €. 4: Jak byste definovala pojem Iymfodrenaz?

Obrazek 4: Definice pojmu lymfodrenaz

19%

B Specialni metoda stimulujici
lymfaticky systém

= Specialni metoda stimulujici
zilni a lymfaticky systém

81% l

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 85 zen (81 %) zna definici tohoto pojmu a 20 zen (19 %)

odpovédélo nespravné.
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Otazka €. 5: Co podle vas stimuluje (ovliviiuje) metoda lymfodrendze?

Obrazek 5: Ovliviiovani metody lymfodrenaz

B Lymfaticky systém
= Zilni systém

u Nervovy systém

Zdroj: vlastni

Tento graf znazornuje, Ze témét vsechny zeny 95 (91 %) vi, ktery systém v lidském
téle ovliviiuje tato metoda, 10 respondentti (9 %) odpovédélo chybné zilni systém

a nervovy systém neodpoveédéla zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 6: Jakou lymfodrendz uprednostiujete?

Obrazek 6: Uprednostnéni lymfodrenaze

Manualni
30%

Kombinace obou
56%

Pristrojova
14%

B Manudlni ® Pfistrojova & Kombinace obou

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 31 Zen, Cili 30 % Zen preferuje manudlni (rucni)
lymfodrenaz, namisto toho, jen 15 Zen (14 %) pak lymfodrenaz ptistrojovou a nejvétsi

pocet Zen, tedy 59 (56 %) preferuje kombinaci obou, ktera je nejefektivnéjsi.
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Otazka &. 7: Meéril vam terapeut koncetinu minimalné pred a po skonceni série

lymfodrenadzi?

Obrazek 7: Méreni koncetiny pied a po skonceni lymfoterapie

B ANO
mNE

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 81 Zendm, coz ¢ini 77 % byla méfena koncetina
minimalné a po skonceni lymfoterapie k zaznamenani do tabulek a 24 zenam (23 %)

nebyla.
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Otazka €. 8: Dvakrat rocne muizete vyuzit sérii aplikaci. Vyuzila byste tuto moznost, kdyby

nebyla hrazena zdravotni pojistovnou?

Obrazek 8: Vyuziti moZnosti absolvovat lymfodrenaZe bez prispévku pojistovny

15%

B Ano, délam to pro své zdravi
B Ano, ale urcité bych se zajimala o moznost né¢jakého prispévku

B Ne, je to moc drahé

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 57 zen (54 %) by se nejdiive zajimala o né&jaky
piispévek od zdravotni pojistovny, 16 Zen (15 %) by nedochdzela z divodu finan¢ni
narocnosti a pouhych 32, ¢ili 31 % Zen by si byla ochotna zaplatit celou sérii, protoZe to

délaji pro své zdravi.
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Cil 2: Zjistit, jak lymfedém ovliviioval kvalitu Zivota zen pted lé¢bou.

Predpoklad: Domnivam se, ze u vétSiny Zen ovliviioval otok kvalitu Zivota.

Otazka: 9,10,11,12

Otazka €. 9: Omezoval vas otok na koncetine natolik, Ze jste nemohla vykonavat
bézné denni cinnosti?

Obrazek 9: Omezovani v béZnych dennich ¢innostech, z divodu otoku

%%'

= ANO
= NE

Zdroj: vlastni

Z daného grafu vyplyva, ze 57 %, coz tvoii 60 zen otok na koncetiné neomezoval

a 45 zen (43 %) nemohla vykonavat bézné¢ denni ¢innosti.
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Otazka €. 10: Jak velky byl otok na nemocné koncetine, oproti zdravé?

Obrazek 10: Velikost otoku

m Velky (viditelny oproti zdravé
konceting)

= Maly (na prvni pohled k
nerozeznani od zdravé
koncetiny)

Zdroj: vlastni

Na tomto grafu mizeme vidét, ze 59 %, tedy 62 Zen mélo otok maly, na prvni
pohled K nerozeznani od zdravé koncetiny, namisto toho 43 Zen (41 %) mélo otok velky,

ktery byl viditelny, oproti koncetin¢ zdravé.
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Otazka &. 11: Jaké obtize jste mela pred lécbou?

Obrazek 11: ObtizZe pred 1é¢bou

Pocit velkého ~ Pocit tézké Porucha Bolestivost Velky otok Svrbéni
tlaku v koncetiny hybnosti koncetiny
koncetiné

m Pocit velkého tlaku v koncetiné ® Pocit tézké koncetiny
® Porucha hybnosti ® Bolestivost

m Velky otok u Svrbéni koncetiny

Zdroj: vlastni

V tomto grafu jsem se zajimala o to, jaké mély Zeny obtize pred 1écbou. U této
otazky byla mozZnost vybéru z vice odpovédi. Nejvice pocitovaly velky tlak v konceting,
atov 74 %. 56 % Zen pocitovalo pocit tézké koncetiny. Poruchu hybnosti mélo 39 % Zen,
35 % zen pocitovalo bolestivost koncetiny. 26 % respondentek pozorovalo velky otok

a 18 % dotazovanych mélo svrbéni v konceting.
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Otazka ¢. 12: Stydéla jste se nékdy za otok tak, Ze jste radsi nesla do spolecnosti?

Obrazek 12: Odmitani chodit do spole¢nosti

® ANO
uNE

76%

Zdroj: vlastni

V tomto grafu mizeme vidét, ze 80 Zzenam (76 %) nevadilo chodit i s otokem

koncetiny do spolecnosti a jen 25 Zen (24 %) radsi do spole¢nosti nechodilo.
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Cil 3: Zjistit, zda Zeny se sekundirnim lymfedémem dodrZuji reZimova
opatieni.

Piedpoklad: Domnivam se, ze vétSina zen tento rezim dodrzuje.

Otazka: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Otazka €. 13: Vedéla jste, ze bandazovani zlepsuje efekt lymfodrenazi?

Obrazek 13: Znalost efektivity bandaZovani

= ANO
uNE

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 92 respondentek (88 %) vi, ze bandazovani zlepsuje

efekt celé procedury a jen 13 Zen (12 %) o tom nevi.
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Otazka €. 14: Byla vam provadena kompresivni bandaz po procedure?

Obrazek 14: Aplikace bandazi po lymfodrenazi

28%

® ANO
uNE

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu mizeme vidét, Ze 76 respondentkam (72 %) respondentkam byla po

lymfodrenazi provedena kompresivni bandaz, kdezto 29 (28 %) nikoliv.
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Otazka €. 15: Pokud "ano”, tak cim?

Obrazek 15: Cim byla provadéna bandaz

Pazni navlek
21%

Vicevrstevna
bandaz

B Kratkotazna obinadla B Vicevrstevnd bandaz  ® Pazni navlek

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze pokud byla aplikovana bandaz, pak nejcastéji
kratkotaznymi obinadly, a to u 45 ¢ili (59 %) respondentek, u 15 zen (20 %) byla pouzita

vicevrstva bandaz (Mobiderm) a zbylym 16 Zendm (21 %) byl nasazen pazni navlek.
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Otazka €. 16: Provadite bandadze nebo nosite pazni navlek i po skonceni celé série

lymfodrenadzi?

Obrazek 16: Dodrzovani rezimu bandazovani

= ANO
= NE

Zdroj: vlastni

Na tomto grafu mizeme vidét, ze 67 Zen (64 %) dodrzuje toto rezimové opatfeni

a pouziva pazni navlek nebo si bandazuje koncetinu a zbylych 38 zen (36 %) nikoliv.
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Otazka €. 17: Zvysila jste prijem tekutin behem lécby alespon o piil litru za den?

Obrazek 17: DodrZeni navySeni piijmu tekutin béhem 1é¢by

® ANO
uNE

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 77 respondentek (73 %) zvysilo svij piijem tekutin
beéhem 1é¢by a 28 respondentek (27 %) nikoliv.
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Otazka ¢. 18: Podporila jste behem lécby lymfaticky systém zménou zZivotospravy?

Obrazek 18: Vhodna Zivotosprava béhem lécby lymfodrenazi

55%
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Zdroj: vlastni

V této otazce bylo mozné zakrouzkovat vice odpovédi a z grafu mizeme vidét

vhodné potraviny, tekutiny a tpravu zivotniho stylu, v dobé dochazeni na lymfodrenaze,

kdy 55

respondentek (55 %) pilo lymfatické Caje, které je nejvhodnéjsi koupit v bylinné

1ékarné, 38 % Zen polohovaly koncetinu, 36 % Zen zatfadilo do jidelnicku vice ovoce

a zelen

iny, 24% respondentek upravilo svoji hmotnost, 13 % piestalo pit uplné alkohol,

11% zatadilo do jidelni¢ku vice vlakniny a ofechii, 9 % piidalo do svého jidelnicku vice

ryb a 4 % navysilo ve stravé pocet lusténin. 18 % respondentek Svoji Zivotospravu viibec

nezménila.

52



Otazka €. 19: Uzivala jste preparat Wobenzym, u kterého se predpokldada uprava
funkce lymfy?

Obrazek 19: UzZivani preparatu Wobenzym

= ANO
= NE

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze pouze 31 respondentek (30 %) uzivalo preparat
Wobenzym a 74 respondentek (70 %) nikoliv.
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Cil 4: Zjistit, jaky méla lymfodrenaz efekt.

Piedpoklad: Piedpokladam, Ze u vétSiny zen doslo ke zmirnéni obtizi.
Otazka: 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Otazka €. 20: Byla vam vzdy lymfodrenaz prijemnad?

Obriazek 20: Subjektivni pocit z lymfodrenaze

EANO =NE

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 79 respondentkdm (75 %) byla lymfodrenaz vzdy

ptijemna a bohuzel zbylym 26 (25 %) ne, coz by byt v zadném ptipadé nemélo.
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Otazka ¢&. 21: Jaké pocity (ucinky) jste na sobé pozorovala po 1. aplikaci

lymfodrendaze?

Obrazek 21: Pocity po prvni aplikaci lymfodrenaze

I I . T . e i M

Pocity ~ Celkové Nutkédnina Unava Bolest Pocity Pocity  Bolestv  Buseni
uvolnéni a zklidnéni modeni hlavy chladu horka dané srdce
relaxace organismu kongeting (palpitace)

m Pocity uvolnéni a relaxace  m Celkové zklidnéni organismu ® Nutkani na moceni
= Unava “1Bolest hlavy  Pocity chladu
w Pocity horka m Bolest v dané konéeting m Buseni srdce (palpitace)

Zdroj: vlastni

V této otazce mohly respondentky vybrat vice odpovédi. Z tohoto grafu vyplyva, ze
67 respondentek, coz ¢ini 67 % pocitovalo po lymfodrenazi pocity uvolnéni a relaxace.
Celkové zklidnéni organismu pocitovalo 54 %, v 53 % nutkani na moceni, coz je zcela
bézné, ve 20 % mély pocit tnavy. Bolest hlavy a pocity chladu mély Zeny v 7 %, pocity
horka ve 3 % a bohuzel na stejném procentualnim obsazeni byla bolest v dané konceting,
coz n¢které Zeny mize vydésit, ale diky rozproudéni lymfy se toto stat také mize. Palpitaci

neboli buseni srdce méla jedna Zena ze vSech dotazovanych.
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Otazka ¢&. 22: Jak dlouho po aplikaci jedné (manudlni, nebo pristrojové

Iymfodrenazi jste na sobé pozorovala jeji efekt?

Obrazek 22: Doba, za kterou pocit’ovala respondentka zlepSeni

9%

43% 5%
H [hned po skonéeni 1.aplikace m Po 3 dnech
i Po tydnu ® Po skonceni vSech aplikaci

B Nepozorovala jsem na sobé zadné zlepSeni
Zdroj: vlastni
V tomto grafu mizeme vidét, ze 30 (29 %) respondentek pocitovala prvni efekt
zlepSeni ihned po prvni aplikaci, 45 zen (43 %) pak po skonéeni vSech aplikaci. 15 (14 %)
pocitovala zlepSeni po tydnu, 5 zen (5 %) po tiech dnech a 10 respondentek (9 %) na sobé

nepozorovala zadné zlepSeni ani po skonceni celé série lymfodrenazi.
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Otazka €. 23: Vedla tato lécba ke zmirnéni obtizi a zmenSeni otoku a pripadnému

zlepSeni hybnosti koncetiny?

Obrazek 23: Subj. zlepSeni obtizi

Nevim

HEANO ENE mENevim

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze u 78 respondentek (74 %) vedla lymfodrenaz ke zlepSeni
obtizi, 16 (15 %) respondentek nedokazalo rozhodnout a u 11 respondentek (11 %) nedoslo

k Zadnému zlepSeni.
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Otazka €. 24: Domnivate se, zZe budete i nadale na lymfodrendze dochdzet?

Obrazek 24: Vyuzivani této 1é¢ebné metody do budoucna

61%

EANO ®ENE = Nevim

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 64 (61 %) respondentek bude i nadale vyuzivat tuto
metodu, 36 (34 %) neni rozhodnuto, a 5 (5 %) uz se nedomniva, ze by lymfodrenaz jesté

n¢kdy absolvovaly.
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Otazka €. 25: Domnivate se, ze byl efekt dostacujici?

Obrazek 25: Vysledny efekt

Nedokazu
rozhodnout
30%

NE

2% ANO

68%

BEANO ®NE ®mNedokazu rozhodnout

Zdroj: vlastni

Na tomto grafu mtizeme vidét, ze pro 71 respondentek (68 %), byl efekt dostacujici,
31 (29,5 %) se nedokazalo rozhodnout a pro 3 (2,5 %) byl efekt nedostacujici.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil 1 - Zjistit, zda maji Zeny dostatek informaci o lymfodrenazich.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Snazila jsem se zde zjistit,
zda Zeny znaji pojem lymfodrenaz a zda o nich maji dostatek informaci.

K tomuto cili sméfoval stanoveny predpoklad 1: Pfedpokladam, Ze vétSina Zen
bude mit dostatek informaci. Ve druhé otdzce jsem se ptala, zda Zeny v&dély, co je ceka
pted prvnim absolvovanim lymfodrenazi. V 57 % to nevédély. V dalsi otazce ¢. 3 jsem
zjistovala, zda zeny znaly pojem lymfodrenaz. V 72 % uz tento pojem znaly. V otdzce €. 4
jsem se dotazovala, jak by definovaly pojem lymfodrenaz. V 81 % odpovédély zeny
spravng. V dalsi otdzce €. 5 jsem zjiStovala, co podle respondentek stimuluje tato metoda.
V91 % odpoveédély Zeny spravné. V otdzce €. 6 jsem se ptala, jakou lymfodrendz
upfednostiiuji. V 56 % Zzeny odpovédely Ze kombinaci MLD a PLD, coz je ta nejlepsi
varianta. V otazce ¢. 7 jsem zjistovala, zda méfil terapeut konéetinu minimalné pied a po
skonceni lymfodrendze a 77 % ano, coz by méla byt samoziejmost, pro kontrolu celkového
efektu lymfodrenaze. V posledni otazce tohoto cile €. 8, by si zeny hradily tuto 1é¢bu,
kdyby nebyla proplacena zdravotni pojiStovnou. O tuto 1é€bu by byl v 54 % zédjem, ale
kvtli finan¢ni naro¢nosti by se zajimaly o moznosti n¢jakého piispévku.

Z tohoto Setieni tedy vyplyva, Ze ze 7 otazek, na které jsem se respondentek
dotazovala, odpovédélo spravné vice nez 50 % Zen, takze jsem si tento piredpoklad
potvrdila.

Cil 2 - Zjistit, jak lymfedém ovliviioval kvalitu Zivota Zen pied 1é¢bou.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12.

K tomu cili sméfoval predpoklad 2: Domnivam se, Ze u vétSiny zen ovliviioval
otok kvalitu zivota.

V otdzce €. 9 jsem se zajimala, zda otok omezoval Zeny v jejich béznych dennich
¢innostech. 57 % respondentek odpovédélo, ze ne, coZz mé docela piekvapilo. V otazce
¢. 10 me zajimalo, jak velky byl otok, oproti zdravé konceting. V 59 % zeny udaly, ze otok
byl maly, az k nerozeznéni oproti zdravé konceting. V otdzce ¢. 11 jsem se dotazovala, jaké
obtize zeny mély pted 1écbou lymfodrenaZzemi a v 74 % pocit'ovaly velky tlak v konceting.
V 56 % meély pocit tézké koncetiny. V posledni otazce k tomuto cili, a to otazkou ¢. 12
jsem se zajimala o to, zda se zeny n¢kdy stydély za edém tak, Ze radéji nesly do

spolecnosti a v 76 % otok nevadil natolik, aby odmitaly navstévovat spolecnost.
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Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze ze Ctyf otdzek, na které jsem se respondentek
dotazovala, sice Zeny n¢jaké obtize mély, ale neomezovaly je natolik, aby nemohly
vykonévat bézné denni Cinnosti a nedélalo jim problém ani chodit do spole¢nosti, aniz by
se za otok stydely. Tento predpoklad se mi tedy nepotvrdil. jak velky byl otok, zda Zeny
omezoval edém v béZnych dennich ¢innostech, jaké mély problémy a zda se nékdy stydély
tak, Ze radéji nesly do spolecnosti.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny se sekundirnim lymfedémem dodrZuji reZimova
opatieni.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

K tomuto cili sméfoval predpoklad 3: Domnivam se, ze vétSina Zen tento rezim
dodrzuje.

V dalSich 7 otdzkach jsem se zajimala, zda Zeny dodrzuji rezimova opatfeni pro
toto onemocnéni a pokud ano, tak jestli ho dodrzuji. V otazce ¢. 13, jsem se zajimala o to,
jestli Zeny védi, zda banddzovani zlepSuje efekt lymfodrendzi, kdy 88 % odpovédéla, ze
ano. Dale m¢ zajimalo, a to v otazce €. 14, zda jim byla po proceduie provadéna bandaz.
V72 % ano. Pokud na predchozi otazku respondentky odpovédély, ze ano, mohly
pokracovat otdzkou ¢. 15, kde jsem se dotazovala, ¢im byla banddz provadéna.
Ve 59 % kratkotaznymi obinadly, coZ je nejbézné&jsi zptisob komprese. V otazce €. 16 jsem
se zajimala, zda provadi banddZz nebo nosi pazni ndvlek i po skonceni celé série
lymfodrenazi. Vzhledem ke kladné odpovédi z otazky ¢. 13, jsem piedpokladala, Ze toto
provadi vétSina zen, a to se mi potvrdilo u 64 % zen. Otdzka ¢. 17 byla zamétena na piijem
tekutin, kdy jsem se dotazovala, zda Zeny zvysily sviij pfijem tekutin minimalné o 0,5 1 na
den. V73 % Zeny odpoveédély Ze ano. V otazce ¢. 18 jsem se dotazovala, zda Zeny
podpoftily nécim lymfaticky systému. V 55 % pily lymfatické ¢aje v 36 % zatadily do
jidelni¢ku vice ovoce a zeleniny a 38 % polohovalo koncetinu. V posledni otdzce tohoto
cile m¢ zajimalo, zda uZzivaly preparat Wobenzym, u kterého se predpoklada uprava funkce
lymfy. BohuZzel 70 % vSech dotazovanych tento preparat neuZivalo.

I pres posledni zapornou odpovéd’ byl tento piedpoklad potvrzen, protoze vice nez
50 % respondentek jinak rezimové opatieni dodrzuje.

Cil 4 - Zjistit, jaky méla lymfodrenaz efekt.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 20, 21, 22, 23, 24, 25.

K tomuto cili sméfoval piredpoklad 4: Predpokladam, Ze u vétSiny zen doslo ke

zmirnéni obtizi.
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V otazce ¢. 20 a 21, jsem se zaméfila na pocity po lymfodrendzi. V otazce ¢. 20
jsem se zajimala, zda respondentkam byla lymfodrenaz vzdy piijemna. V 75 % tomu tak
bylo. V otazce €. 21 jsem zajimala o to, jaké pocity na sobé Zeny pocitovaly po prvni
lymfodrendzi. Nejvice odpovédi, a to v 67 % bylo, Ze pocitovaly uvolnénost a relaxacni
ucinky. Dalsim, a to v 54 % bylo celkové zklidnéni organismu, v 53 % odpovédély nutkani
na moceni, coz je zcela bézné. U otazky ¢. 22 jsem se ptala, za jak dlouho na sobé zacaly
pocitovat prvni zlepSeni. V 29 % to bylo ihned po skonceni prvni aplikace, nejvice zen
vsak pocit'ovalo nejvetsi efekt po skonceni vSech aplikaci, a to ve 43 %. U otazky ¢. 23 mé
zajimalo, zda vedla tato 1é¢ba ke zmirnéni potizi. U 74 % Zen tomu tak bylo. V otazce ¢. 24
jsem se dotazovala, zda si mysli, Ze budou na lymfodrenaze i nadale dochazet.
V 61 % zZeny odpovédely, ze ano. V posledni otazce tohoto cile, a to €. 25 mé zajimalo, zda
se domnivaji, Ze méla lymfodrenaz dostate¢ny efekt. Pro 68 % ano a ve 30 % se Zeny
nedokazaly rozhodnout. Vice nez 50 % respondentek odpovédélo kladng, a proto byl
ptedpoklad 4 potvrzen.
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DISKUZE

Na toto téma jsem nasla podobnou bakalafskou praci, kterou napsala Jana
Pochopova. Ve své praci se spiSe zabyva fyzioterapii, kdezto ja jsem se zaméfila na
lymfodrenaze z pohledu vSeobecné sestry. Mame mnoho informaci o karcinomu prsu,
prevenci apod., ale uz se nikdo nezamétuje na to, jak se Zeny citi po zdarném poraZeni této
nemoci. Ze ablace prsu nebo ¢asteéné odstranéni prsu zasahuje do Zivota nejen Zeny a jeji
rodiny, ale diky naslednym komplikacim zasahuje i do spole¢nosti. Proto je dulezité se
témto Zenam vénovat, aby se mohly zafadit zpét do spoleCnosti, zacit fungovat
v domdcnosti, opé€t se starat o déti, opét znovu chodit do prace, protoze piece potiebujeme
ob¢ ruce, abychom mohly fidit auto, odnést si talif, namazat si rohlik, anebo naptiklad
obléci se. Toto jsou zakladni véci a bézné potieby, které si zdrava populace neuvédomuje,
ze zeny po karcinomu prsu anaslednym vznikem sekundérniho lymfedému nemohou
bézn¢ vykonavat, protoze je natekld koncetina boli, zhorsi se pohyblivost a diky otoku uz
neobleCou tu krasnou halenku, protoze je na jedné ruce prosté Skrti. Pravé na tyto zeny
bychom nemély zapominat, a proto jsem se rozhodla napsat bakaldfskou préci na toto
téma, aby se lymfodrenaze u zen po karcinomu prsu zacaly vice propagovat v nasledné
péci, dostaly se do povédomi celé spolecnosti a Zeny mély dostatek informaci o moznosti
vyuziti této 1€cby, protoze sekundarni lymfedém mutize vzniknout i nékolik let po operaci.
Tato metoda neni jen 1éCebnd, ale ma také relaxacni G€inky a navozuje u Zen pocit naprosté
pohody, a to si piedevsim tyto zeny moc zaslouZzi a zvysi to jejich komfort v Zivoté, coz je
velmi dulezité a zeny si to chvali. Dale je dobré, kdyz se tyto zeny navzajem podporuji
a maji si o své nemoci s kym promluvit, protoze kdo jiny je muze chapat 1épe nez né€kdo,
kdo si tim samym sam prosel. Lymfodrenaze jsou pro mnohé zeny 1éCebnou terapii, ale
také mistem, kde si mohou odpocinout, navdzat nové kontakty, a ne pro vSechny je to
jednoduché. Prsa, jako odedavna symbol zenstvi predstavuje pro urcité zeny stud, kdyz se
mayji svleknout pted novou, cizi terapeutkou, proto se vZzdy snaZzi, aby meéla Zena stejnou, na
kterou si, jak se fik4 zvykne a vytvofi si k ni divéru.

Dle profesorky Abrahamové, ktera napsala knihu ,,Co byste méli védét o rakoving
prsu®, byla v letech 2004-2005 incidence u Zen ve véku 20-34 let 86 nadort ro¢né, coz
predstavovalo 7,2 na 100 000 zen a zaradila se tak mezi tfi nejcastéj$i nadorova
onemocnéni. I kdyz jsou tyto informacé staré pres 10 let, z mého dotaznikového Setifeni

vyplynulo, Ze prave nejvice zen je ve vékové kategorii od 31 do 40 let.

63



Dale do jejiho vyzkumu zahrnula, Ze nejvétsi vyskyt karcinomu prsu je u Zen
nad 70 let stale nejvyznamnéjsi skupinou, coz mné se nepotvrdilo. Proto je nejspiSe velmi
alarmujici, Ze karcinom prsu, s naslednym vznikem sekundarniho lymfedému postihuje
¢im dal Castéji zeny v reprodukénim véku a o to vice zasahuje do jejich zivota. Tento fakt
je pro mé dost Sokujici, protoze se mé tyka také jako zeny a sama sebe se ptam, pro¢ se
incidence tohoto onemocnéni stale zvysuje, kdyz se zlepsuje kvalita primarni péce?!

V Centru regenerace a rekondice je cena za manualni + piistrojovou lymfodrenaz
655,- K¢ za jednu proceduru. Aby tato 1écba méla néjaky vyznam a uc¢inek, doporucuje se
alespon 10 aplikaci. Nejefektivnéjsi je samoziejmé dochdzet kazdy den, ale ne vzdy je to
mozné. Proto by se mélo dochézet alespon 2x tydné, aby 1écba netratila na svém ucinku.
Pacientky maji na tuto 1é€bu narok 1x za pul roku. Oslovila jsem proto nahodné tii
zdravotni pojistovny, a to 207 (Oborova zdravotni pojistovna) a 201 (Vojenska zdravotni
pojistovna), 205 (Ceska primyslova zdravotni pojistovna), kdyz tento piispévek vyéerpaji,
jestli je mozny néjaky piispévek na lécbu, protoze v mém dotaznikovém Setfeni jsem
zjistila, ze by zZeny mély o lymfodrendze zijem i1 po vycerpani, ale diky finan¢ni
narocnosti, by se zajimaly urcité o moznosti n¢jakého prispévku a zda je moznost zapijcit
pristroj k domacimu osetieni. Toto dokladam i v ptiloze €. 4, 5, 6. Cili, ze bohuzel po
vyCerpani nemaji narok na dalsi prispévek a musely by si proceduru hradit, jako
samoplatci. Velkym piekvapenim pro mé bylo, Ze maji narok na vétsi pocet aplikaci, nez
jsme byli v soukromém zdravotnickém zafizeni zvykli, a to 84 aplikaci MLD za pololeti
a stejny pocet i PLD. V ramci udrzovaci terapie se doporucuje, aby Zeny dochazely cca
1X mésicné na pristrojovou lymfodrendz. Jednak PLD neni tak finanéné naro¢nd, v naSem
zdravotnickém zafizeni je cena za standartnich 40 minut 131,- K¢. Samoziejmé 1 pred
piistrojovou lymfodrendzi je zapotiebi uvolnit uzliny. Velmi mé piekvapila 1 moznost
zapujcit ptistroj k domacimu oSetfovani, protoze z mé zkusenosti klientky o této moznosti
nevi a nabidnuta jim nebyla. Otdzkou je, zda je chyba v informovanosti 1ékatfti nebo se
pojistovny o této moznosti nezmiiuji. VSe samoziejme¢ podléhd schvaleni reviznim
Iékafem. Polozme si otazku, zda my, jako vefejnost se malo zajimame o informace, které
by pro nas mohly byt pfinosem, anebo by pojisStovny a Iékafi méli vice prezentovat to,

na co mame narok a mohlo by zlepsit jesté celou efektivitu 1€cby?!
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V ramci vystupu pro praxi, jsem sestavila edukacni letdk na nutnost dodrZovani
kompresivni terapie i po skonceni lymfoterapie., viz Piiloha B. Tento eduka¢ni material by
se mohl zacit vice objevovat ve zdravotnickych zatizenich, bandazovani zlepSuje celkovy
efekt lymfodrenaZzi, nejen pfi celé 1é€be, ale 1 po 1é¢bé a dle mého dotaznikového Setieni to
zeny veédi a snazi se to dodrzovat, ale i diky vétsi propagaci by mohl byt efekt jesté lepsi,

s dlouhodobéjsim uc¢inkem a minimalnim, anebo dokonce zadnym otokem.
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ZAVER

I pfes veskeré pokroky mediciny, pocet nové diagnostikovanych Zen s karcinomem
prsu stale nartsta. I pies terapeutické novinky v chirurgii, radioterapii a chemoterapii,
se stdle nedokdze predchazet nékterym postterapeutickym komplikacim. Sekundérni
lymfedém na HK nelze upln¢ ovlivnit, a tak je nutné piedat pacientkdm informace
0 preventivnich opatfenich, a to v¢asnou diagnostikou a terapii (Bella, Zamecnikova,
Minarikova, 2009, s. 14-17).

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit povédomi a efektivita
lymfodrendzi u Zzen s diagnézou karcinom prsu. Popsala jsem anatomii prsu, lymfaticky
systém, karcinom prsu a lymfedém. Popsala jsem moznosti vyuziti 1écby a zpisoby
provadéni lymfodrenazi. Uvedla jsem indikace a kontraindikace k provadéni tohoto
zpusobu 1é¢by a snazila se vyzdvihnout dileZitost bandaZzovani. Zajimala jsem se o zivotni
styl u tohoto onemocnéni, jaka jsou omezeni a co naopak pii tomto onemocnéni pomaha.
Zminila jsem také farmakoterapii, kde jsem se zaméfila i na preparat Wobenzym.
V mnohych literaturdch a clancich jsou rozdilné nézory. V posledni dobé, s postupem
vétsiho testovani tohoto preparatu, ptichdzi do povédomi opravdu pozitivni u¢inky tohoto
preparatu a to nejen, co se tyCe podpory lymfatického systému. Také jsem popsala
oSetfovatelskou péci v centru regenerace a rekondice z pohledu vSeobecné sestry.
Zpracovala jsem dotaznik a na zaklad¢ jeho vysledku, zjistila efektivitu a informovanost
U Zen tohoto onemocnéni. Snazila jsem se o to, aby byl letak jednoduchy, ptehledny a na
prvni pohled zaujal kazdou pacientku, protoze si myslim, ze nikoho nezajima ¢ist dlouhy
text preplnény informacemi a radami.

Pevné proto doufam, Zze dojde k vétsi propagaci lymfodrendzi, protoze je dulezité
pracovat se zZenami nejen b&hem lécby rakoviny, ale hlavné 1 po 1é¢be, kdy se mohou
rozvinout dal$i komplikace, napt. v podob¢ pravé zminovaného sekundarniho lymfedému.
Doufam, ze ptestanou byt lymfodrenaze brany jen jako kosmeticky ucinek proti celulitidé,

ale zatadi se mezi lécebné metody na piedni pficky.
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PRILOHA A - DOTAZNIK - LYMFODRENAZE
U NEMOCNYCH S DIAGNOZOU KARCINOMU PRSU
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lenka Zajickova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Zpracovavam
bakaléafskou praci na téma ,, LymfodrendZze u nemocnych s diagnézou karcinomu prsu
z pohledu vseobecné sestry, a proto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni pfiloZeného
dotazniku. Dotaznik je anonymni a dobrovolny a veSkeré informace budou pouZity jen za
ucelem vypracovani mé bakalarské prace. Prosim o zakrouzkovani pouze jedné odpovédi,

nebude-li uvedeno jinak.

Moc dekuji za chvilku Vaseho ¢asu k vyplnéni dotazniku.

Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?

a) Do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61 - vice let

Otazka ¢.2: Védéla jste pred 1. aplikaci lymfodrenaze, co vas ¢eka?
a) ANO
b) NE
Otazka ¢.3: Znala jste pred absolvovanim 1. lymfodrenaZe tento pojem?
a) ANO
b) NE
Otazka ¢.4: Jak byste definovala pojem lymfodrenaz?
a) Specialni metoda stimulujici lymfaticky systém

b) Specialni metoda stimulujici Zilni a lymfaticky systém
c) Jinak (uvedte) ..................



Otazka ¢.5: Co podle vas stimuluje (ovliviiuje) metoda lymfodrenaze?

a) Lymfaticky systém
b) Zilni systém
¢) Nervovy systém

Otazka ¢.6: Jakou lymfodrenaz uprednostiiujete?
a) Manualni (ru¢ni)

b) Pristrojovou
¢) Kombinaci obou

Otazka ¢.7: Méril vam terapeut koncetinu minimalné pifed a po skonceni série

lymfodrenazi?

a) ANO
b) NE

Otazka ¢.8: Dvakrat ro¢né miiZete vyuzit lymfatickou 1é¢bu. Vyuzila byste tuto

moznost, kdyby nebyla hrazena zdravetni pojiStovnou?
a) Ano, d¢lam to pro své zdravi

b) Ano, ale ur¢ité bych se zajimala o moznost n&jakého ptispévku
c) Ne, je to moc drahé

Otazka ¢.9: Omezoval vas otok na koncetiné natolik, Ze jste nemohla vykonavat béZné

denni ¢innosti?

a) ANO
b) NE

Otazka ¢.10: Jak velky byl otok na nemocné kon¢etiné, oproti zdravé?

a) Velky (viditelny oproti zdravé konceting)
b) Maly (na prvni pohled k nerozeznani od zdravé koncetiny)



Otazka ¢.11: Jaké obtiZe jste méla pred lé¢bou?
(moznost vybéru vice odpoveédi)

a) Bolestivost

b) Porucha hybnosti

c) Pocit tézké koncetiny

d) Pocit velkého tlaku v koncetiné
e) Velky otok

f) Svrbéni v koncetiné

Otazka ¢. 12: Stydéla jste se nékdy za otok tak, Ze jste radsi nesla do spolecnosti?
a) ANO
b) NE

Otazka €.13: Védéla jste, Ze bandazovani zlepSuje efekt lymfodrenazi?
a) ANO
b) NE

Otazka ¢.14: Byla vam provadéna kompresivni bandaz po procedure?
a) ANO
b) NE

Otazka ¢.15: Pokud "ano", tak ¢im?
a) Kratkotazna obinadla

b) Mobiderm (vicevrstva bandaz)
¢) Pazni navlek

Otazka ¢.16: Pouzivate bandaZe nebo nosite pazni navlek i po skonceni celé série
lymfodrenazi?

a) ANO

b) NE

Otazka ¢.17: ZvysSila jste prijem tekutin béhem 1é¢by alespoii o pil litru za den?

a) ANO
b) NE

Otazka ¢.18: Podporila jste béhem 1é¢by lymfaticky systém zménou Zivotospravy?
(moznost vybéru vice odpovedi)

a) Pila jsem bylinné lymfatické Caje
b) Zatadila jsem do jidelnicku vice ovoce a zeleniny



c) Prestala jsem pit GpIné alkohol

d) Zartadila jsem do jidelni¢ku vice lusténin

e) Zaradila jsem do jidelnicku vice vlakniny a ofechti
f) Zaradila jsem do jidelnicku vice ryb

g) Nedélala jsem nic

h) Uprava hmotnosti

i) Polohovani koncetin

Otazka ¢.19: Uzivala jste preparat Wobenzym, u kterého se piedpoklada uprava
funkce lymfy?

a) ANO
b) NE

Otazka ¢.20: Byla vam vZdy lymfodrenaz prijemna?

a) ANO
b) NE

Otazka ¢.21: Jaké pocity (a€inky) jste na sobé pozorovala po 1. aplikaci

lymfodrenaze?
(moznost vybéru vice odpovedi)

a) Pocity uvolnéni a relaxace

b) Nutkani na moceni

c) Bolest hlavy

d) Unava

e) Pocity chladu

f) Pocity horka

g) Celkové zklidnéni organizmu
h) Bolest v dané koncetiné

i) BusSeni srdce

Otazka ¢.22: Jak dlouho po aplikaci jedné (manualni, nebo pristrojové Iymfodrenazi

jste na sobé pozorovala jeji efekt?

a) Thned po skonceni 1. aplikace

b) Po 3 dnech

c) Potydnu

d) Po skonceni vSech aplikaci

e) Nepozorovala jsem na sob¢ zadné zlepSeni



Otazka ¢.23: Vedla tato 1é¢ba ke zmirnéni vasSich potiZi?

a) ANO
b) NE
¢) Nedokazu posoudit

Otazka ¢. 24: Domnivite se, Ze budete i nadale na lymfodrenaZe dochazet?
a) ANO

b) NE
c) Nevim

Otazka ¢.25: Domnivate se, Ze byl efekt dostacujici?
a) ANO

b) NE
¢) Nedokazu rozhodnout



PRILOHA B - EDUKACNI LETAK

FAKULTA
’ ZDRAOTNICKYCH STUDII

Kompresivni terapie u %en se
sekunddrnim lymfedémem po karcinomu
prsu

Vazend pacientko, jste po léché lymfodrendzemi a chcete si i naddle udrzet
koncetinu/koncetiny bez zvétsujiciho se otoku?

Pozitivni uéinky komprese

- Kompresni materialy maji pozitivni G¢inek na lymfaticky a cévni systém
- Pomaha redukovat otok L
- Brani hromadéni (stale) vznikajici lymfy v koncetiné

Elasticky navlek

- Vyrabi se na miru
- Pouziva se u otoku, kdy byla dosazena optimalni reduke
- Vyrobené technologii plochého pleteni
- Pfijemny material

- Télova barva

Autor: Lenka Zajickova

Zdroj: maxis-lymfo.cz

Zdroj: vlastni



PRILOHA C — POVOLENI SBERU INFORMAC
V ORGANIZACI




PRILOHA D - ODPOVED REVIZNIHO LEKARE Z CESKE
PRUMYSLOVE ZDRAVOTNI POJISTOVNY OHLEDNE
NAROKU HRAZENI LYMFODRENAZE A ZAPUJCENI{
PRISTROJE K DOMACIMU OSETROVANI

»Podminky uhrady zdravotnich vykonl z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi jsou
dany Vyhlaskou €. 134/1998 Sb., v platném znéni. Soucasti podminek tihrady je i omezeni
frekvenci.

U zdravotnich vykont, které se tykaji lymfodrendzi je omezeni frekvenci nasledujici:
Vykon €. 44209 Manuélni lymfodrenaz — antifibrotické hmaty 2/1 den, 14/1 pololeti.
Vykon €. 44211 Manudlni lymfodrenaz 2/1 den, 84/1 pololeti.

Vykon ¢. 44213 Komorova nebo stiidava tlakova 1écba mizniho otoku pfistrojem 2/1 den,
84/1 pololeti.

Registracni listy zdravotnich vykonli je mozné najit na webovych strdnkach ministerstva
zdravotnictvi.

V piipadé, ze by hrazeny pocet vykonii nebyl dostacujici vzhledem k aktualnimu
zdravotnimu stavu pacienta, mize oSetfujici 1€kar pozadat zdravotni pojistovnu o vyjimku
z omezeni frekvenci.

Podminky a vySe thrady zapujCeni pfistroje pro antiedematozni terapii v domacim
prostiedi jsou dany v piiloze ¢. 3 k zdkonu 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
v platném znéni, Ciselnikem zdravotnickych prostiedktt SZP CP a Metodikou SZP CR,
kde jsou stanovena Indikac¢ni kritéria, ktera jsou podminkou uhrady z prosttedki vefejného
zdravotniho pojisténi. Zapujceni pfistroje pro sekvenéni tlakovou lymfodrendz +
ptislusenstvi podléha schvéleni reviznim 1ékafem zdravotni pojistovny.



PRILOHA E — ODPOVED REVIZNIiHO LEKARE

Z OBOROVE ZDRAVOTNI POJISTOVNY OHLEDNE
NAROKU HRAZENI LYMFODRENAZE A ZAPUJCENI{
PRISTROJE K DOMACIMU OSETROVANI

,O indikaci jakéhokoliv zdravotniho prostfedku nebo 1é¢by rozhoduje vzdy oSetiujici
1ékat, také o ptipadné lymfodrendzi , je-li indikovana. Pokud u operované pacientky
dochazi k vyvoji lymfostazy horni koncetiny , coz byva casto po vykonech v axile
/podpazni jamce / je nepochybné tato 1éba indikovana , ordinuje ji bud’ onkolog nebo
lékat cévni poradny. Také je pln€ na lékaii kolikrat lymfodrenaz pacientce predepiSe. To
zavisi také na efektivité provedené lymfodrenaze. Pokud dojde k ustaleni stavu a dalsi
lymfodrenaze jiz nezlepSuji stav, zpravidla se dalsi pokracovani lécby neprovadi.
V piipadech, kdy je nutno vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta provadét piistrojovou
lymfodrendz dlouhodobé, mulze oSetiujici lékar navrhnout zaptjcku pfistroje na
lymfodrenaZ , kterou pak provadi pacient v domacim prostiedi. Zadanku o zapijcku
piistroje a poukaz na manzetu zase vypisuje oSetfujici odborny lékart a zasila ke schvaleni
reviznimu lékafi na pojisStovnu, i Oborova zdravotni pojiStovna pfistroje plijcuje a manzety
schvaluje. Ptispévky na placené lymfodrenaze pojistovna neposkytuje.*



PRILOHA F —- ODPOVED REVIZNIHO LEKARE

Z VOJENSKE ZDRAVOTNI POJISTOVNY OHLEDNE
NAROKU HRAZENI LYMFODRENAZE A ZAPUJCENI{
PRISTROJE K DOMACIMU OSETROVANI

»Zdravotni vykony pro lymfodrenaz jsou obsaZeny v Seznamu zdravotnich vykond, které
jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi za podminky, Ze jsou indikovany lékafem.
Tyto vykony maji tzv. frekven¢ni omezeni.

Vykon 44209 — Manualni lymfodrenaz — antifibrotické hmaty 2/1 den, 14/1 pololeti.
Vykon 44211 — Manudlni lymfodrenaz 2/1 den, 84/ 1 pololeti.

Vykon 44213 - Komorova nebo stiidava tlakova lécba mizniho otoku pfistrojem 2/1 den,
84/1 pololeti.

Pokud neni lymfodrendz indikovana I¢kafem nebo nejsou splnény podminky frekvenéniho
omezeni, musi byt tthrada provedena samoplatcem. Zapijcka pfistroje pro lymfodrendz je
mozna, pokud byla schvalena reviznim l1ékafem zdravotni pojistovny.*



PRILOHA G - OBRAZOVA DOKUMENTACE I.

Obriazek 26: Sekundarni lymfedém levé horni koncetiny

A y

Zdroj: (Vrana, Gaték, Matzenauer, 2017)

Obrazek 27: Lymfedém na horni koncetiné. Vpravo pred a vlevo po sérii

lymfodrenazi

Zdroj: (Maxis, 2018)



PRILOHA H — PRISTROJ NA LYMFODRENAZ

Na obrazku miizeme vidét zapojeni na ob¢ horni koncetiny.

Obrazek 28: Pristroj na lymfodrenaz

Zdroj: vlastni



PRILOHA | - OBRAZOVA DOKUMENTACE II.

Obriazek 29: Lymfatické uzliny

Zdroj: (Resl, 1997)



PRILOHA J - OBRAZOVA DOKUMENTACE III.

Obrazek 30: Pazni navlek

Zdroj: (Specialni chirurgie, 2016)



