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Predmluva

Meéfieni otokli dolnich koncetin u pacientll se srde¢nim selhdnim je dulezité pro
sledovani vyvoje jejich onemocnéni a pro hodnoceni uc¢inkii jednotlivych lécebnych
postupii. Pro stanoveni velikosti otoki koncetin je vyuzivano nékolika vice ¢i méné
sofistikovanych metod. Cilem mé bakalaiské prace bylo porovnani dvou méficich metod

otoku dolnich koncetin.
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UVOD

Tato bakalarské prace se zabyva ve své teoretické Casti etiologii, diagnostikou a
moznostmi 1écby otokti, dale pri¢inami vzniku, diagnostikou a Ié¢bou srde¢niho selhani.
V praktické casti jsou uvedeny vysledky provedenych méteni otokli dolnich koncetin a
kazuistiky pacientt s otoky.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze v klinické praxi patii pacienti
s otoky dolnich koncetin k nejcastéjsim. Dle Svétové zdravotnické organizace bylo v roce
1994 na svéteé piiblizné 140 miliond nemocnych s touto diagnézou. Samotny otok neni
nemoc, ale je pfiznakem. Vznikd nahromadénim vétStho mnozstvi tekutiny, n€kdy az
n¢kolika litr.

V diagnostice je dulezité presné urceni etiologie otoku, nebot” jeho pfi¢ina mize
byt pouze bandlni (napi. dlouhé sezeni apod.), ale mize jit také o zavazné a Zivot
ohrozujici onemocnéni, jako je méstnavé srdecni selhdni. Otoky dolnich koncetin omezuji
hybnost a sob&stacnost pacientli, zptisobujici jim bolest, snizuji kvalitu jejich zivota,
mohou vést k socialnim 1 psychickym problémim.

Lécba otokll je dnes zalozena na komplexnim pftistupu, ktery zahrnuje jak 1écbu
chirurgickou, medikament6zni, tak komplexni rehabilitacni péci, jez je sloZena z
manualni a pfistrojové lymfodrenaze, zevni komprese koncetin, podpirného cviceni na
zmirnéni otoktll, péce o pokozku. Neméné¢ dulezita je také uprava zivotniho stylu.

Srde¢nim selhanim trpi minimalné 15 miliond Evropant a vyraznégjsi je vyskyt ve
vyssich vékovych skupinach. K jeho rozvoji vede tfada onemocnéni. Mize dojit k
postizeni vénclitych tepen, které¢ zasobuji srdecni sval, srdecnich chlopni ¢i srde¢niho
svalu. Nejc€astjsi pficinou srde¢niho selhani v dnesni populaci je ischemickd choroba
srdecni a kardiomyopatie. Pacienti nejcastéji prichdzeji k 1€kati s inavou, dusnosti a otoky
koncetin, které jsou v piipad€ chronického srde¢niho selhdani obrannym mechanismem
organismu. Lécba pacientli se srdecnim selhanim je zamétfena pfedevSim na ovlivnéni
ptiznaki a zhorSovani srdecniho selhédni, na sniZzeni umrtnosti, ale také na zlepseni jejich
zivota, coz zahrnuje 1écbu chirurgickou, farmakologickou, zavedeni podplrnych

ptistroji, 1 dietni a reZimova opatfeni.
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TEORETICKA CAST

1 OTOK

Otok neboli edém (lat. edema) je mozné definovat jako nahromadéni volné
tekutiny v intersticiu. Nachazi se v ser6znich dutinach, ve vnitinich organech nebo v kizi
a podkozi. Otok je jednim z Castych divoda navstévy ordinaci Iékait pravé diky své
viditelnosti. Typickymi pifiznaky zanétlivého otoku je zrudnuti, bolest a zvysena teplota
oteklého mista ¢i celého téla. Pokud otok nema ani jeden z téchto ptiznaki, jedna se o

otok nezanétlivy (Hegglin, 1972).

1.1 Mechanismus vzniku otoku
Otok je podminén zvétSenim objemu tekutiny v intersticidlnim prostoru, ktery
muize dosdhnout az nékolika litrii. Na jeho rozvoji se podili fada faktorti ovliviiujici

tlakovou rovnovahu mezi intersticiem a vaskularnim fecistém (PospiSilova, 2012).

Pro otoky je také dulezity Starlingiv zakon filtrace a resorpce, ktery popisuje
pohyb tekutiny na kapilarni membrang. Jedna se o popis vystupu a zpétného navratu
tekutiny z kapilar za pomoci hydrostatického a onkotického tlaku (Musil, 2005).

Hydrostaticky tlak u zdravych lidi v kapilarach ptfevazuje nad tlakem
V mezibunééném prostoru tkang, a proto vytlacuje tekutinu z cév do tkani. Onkoticky tlak
je urcen molekulami bilkovin a jejich koncentraci v krevnich cévach, ktery je vyssi nez
koncentrace bilkovin v tkanich. Je to z diivodu nepropustnosti stén kapilar pro bilkoviny.
Onkoticky tlak ma tendenci tekutinu pfitahovat z tkani. Je to tedy sila, ktera jde proti tlaku
hydrostatickému. Je-li tato rovnovaha poruSena, vznikd otok. DalSim faktorem
podilejicim se na vzniku je koncentrace elektrolytl, predev§im sodiku, v celkovém
mnozstvi tekutiny v cévach a mezibunééném prostoru. Otoky také ovliviiuje poruSeni a
chovani cévni stény ¢i miznich cév, kterymi ¢ast mezibunécné tekutiny odtéka, dale také
hormonalni vykyvy u t¢hotnych zen a aktivni zanétlivé kaskady (Navratilova, 2013).

Patogeneze otokli je z nejvétSi Casti kombinaci pravé vysSe zminénych faktord.
Hydrostaticky a onkoticky tlak urcuji lokalizaci vzniku otokt a zbylé faktory je pouze
podporuji. I piesto otoky rozdélujeme podle jejich patogenetického hlediska
(Hegglin,1972).
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1.2 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém (systema lymphaticorum) je slozen z lymfatickych cév a
lymfatické tkang. Hlavni funkci lymfatického systému je udrzovani rovnovazného stavu
tkanové tekutiny diky jejimu zpétnému nédvratu do kardiovaskularniho systému. K tomu
dochazi diky ¢tyfem zakladnim funkcim lymfatického systému. Prvni funkci je transport
intersticialni tekutiny z krevnich vlase¢nic zpét do krevniho ob&éhu. Diky lymfatickému
systému dochazi déle k absorpci tuku a nékterych vitamint, které se vsttebaji a dostava;ji
se lymfatickymi kapilarami tenkého stfeva pomoci systému lymfatickych kolektorti do
ductus thoracicus a jim dale do krve. Treti funkci je absorpce vysokomolekularnich latek
(zejména je dilezité vstfebavani proteinil), u nichz nemtze dojit k vstfebani krevnimi
vlase¢nicemi. Ctvrtou zékladni funkci je produkce lymfocyti, které jsou imunologickou

obranou organismu (Eliska, 2018).

1.2.1 Lymfatické buiiky, organy a tkané
Mezi lymfatické organy a tkan¢ patii lymfatické uzliny, slezina, brzlik, mandle a

lymfatické uzliky sidlici v tenkém stievé a apendixu, slouzi k produkci a uchovavani

lymfatickych bunék (Grim a Druga, 2016).

1.2.1.1 Lymfocyty
Lymfaticky systém obsahuje dva hlavni typy bun€k vznikajici v thymu, kostni
dfeni, slezin¢ a lymfatickych uzlinach — lymfocyty B a T, které piedstavuji specificky
imunitni systém. Na imunit¢ se podileji také makrofagy, tvofici zakladni cést
retikuloendotelového systému. Lymfaticka tkan je bud’ napojena pfimo na lymfatické
cévy, nebo od nich mize byt ¢astecné odd€lena, jako je tomu napt. u sleziny (Eliska,

2018).

Lymfocyty Ize dle velikosti rozdélit na malé a velké. Malych lymfocytl je vétSina
a mohou obousmérné prostupovat cévni sténou, prestupovat do télesnych sekretti (napf.
slin) a migrovat uvnitf riznych tkani. Velké lymfocyty jsou sloZzené ze zralych bun€k, jez
byly aktivovany v disledku obranné reakce na pfitomnost antigenu v organismu ¢i bun¢k
nezralych (lymfoblastil). Lymfocyty mohou mit Zivotnost nékolik dnt aZ nékolik let
(Eliska, 2018).

U embrya vznikaji lymfocyty nejprve z mesenchymalnich bun¢k Zloutkového
vacku, pozdéji z mesenchymalnich bunék sleziny a jater, az se nakonec jedinym

producentem kmenovych lymfocytd stane kostni dieii. Odtud se dcefiné buiky
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kmenovych lymfocyti dostavaji krvi do periferie. Imunitné neaktivni ¢ast z nich se usadi
v sekundérnich lymfatickych organech, kterymi je slezina, lymfatické uzliny, tonzila.
Cast lymfocytt se usadi v thymu, kde se dale mnoZi, poté je vyplavena do cévniho fegisté
a dostava se jim také do sekundarnich lymfatickych organii, odkud jsou odvadény
lymfocyty do lymfatickych cév. Jako lymfocyty T jsou oznacovany lymfocyty, jez
vznikly v kostni dfeni a v thymu doslo k jejich diferenciaci. Maji hlavni vyznam v tzv.
bunkami zprostfedkované imunité a v prubéhu imunitnich déju. Piedstavuji asi 70 %
lymfocytt cirkulujicich v krvi, odkud pronikaji do rtiznych tkani, odkud se lymfatickych
ob¢hem dostavaji prostfednictvim lymfatickych uzlin zpét do krve. Hojné se vyskytujici
v lymfatickych uzlinach a ve slezin¢. Z hlediska fenotypu se T-lymfocyty rozdéluji na
CD3+ CD4+ a CD3+ CD8+. Tyto dva fenotypy predstavuji vétSinu lymfocyti.
Z funkéniho hlediska je 1ze délit na pomocné Th (vétSina je CD3+ CD4+) a cytotoxické
lymfocyty (CTL ¢i Tc, vétSina je CD3+ CD8+) (Eliska, 2018).

Lymfocyty B jsou ty, K jejichz diferenciaci doslo v kostni dfeni nebo ,,cestou
k sekundarnim lymfatickym organim a jejichz hlavnim znakem je pfitomnost

imunoglobulinu na bunééném povrchu (Eliska, 2018).

1.2.1.2 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny (nodi lymphatici) jsou opouzdiené utvary obsahujici
lymfatické buiiky. Nachéazeji se na urcitych mistech lymfatickych cév. Jejich tvar je
podobny ledving a velikost se pohybuje od jednoho milimetru do tfi centimetrti. V lidském
téle je pres 500 lymfatickych uzlin a mohou se vyskytovat samostatné, ale nejcastéji ve
skupinach ¢i tetézcich. DéEli se podle ulozeni na hluboké (nodi profundi) a povrchové
(nodi superficiales) (Hanzlova a Hemza, 2007).

Hlubokymi lymfatickymi uzlinami jsou hluboké kréni uzliny nachazejici se podél
kréni zily a krkavice. Ty odvadéji lymfu z uzlin hlavy, povrchovych krénich uzlin, uzlin
jazyka, hltanu, hrtanu, $titné Z14zy, tonsil a nosnich dutin. Jejich pfitokem jsou také uzliny
nadkli¢kové a uzliny podél nervu XI. Hluboké kycelni uzliny naopak sbiraji lymfu z

organt panve a z dolnich koncetin (Hanzlova a Hemza, 2007).

1.2.1.3 Slezina
Slezina (lien) je neparovy lymfaticky organ uloZeny v levé branicni klenbé¢.
Nachéazi se mezi zaludkem a branici, blizko patefe, ma tmavou ¢ervenou barvu, jeho délka

je 12 centimetrii a Sitka 7 centimetri. Muze se vSak zvétSovat pii jidle a zmenSovat pii
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hladovéni. Slezinou protece 250-350 litrd krve za den, je také zasobarnou krevnich
desticek, které pfirozené uvoliiuje do ob&hu. Plni dilezité¢ imunologické a hematologické
tikoly. Uvnitt sleziny je Gervena a bila pulpa, obé& jsou houbovité konzistence. Cervena
pulpa je tvotena siti kapilar, na jedné stran¢ je ptivodna tepénka a na druhé odvodna zila.
Mezi nimi jsou svérace (splavy) ovliviujici pritok krve. Funkci Cervené pulpy je
odstranovani opotfebovanych krevnich bunék. Bila pulpa je vytvotfena z uzliki lymfatické
tkan€, které obklopuji tepny. Do bilé pulpy vstupuji antigeny z krve a spoustéji imunitni
odpovéd’ organismu. Krev ze sleziny je odvadéna postkapilarnimi zilami do
trabekularnich zil, které se spojuji do slezinné Zily, jez poté vstupuje do zily vratnicové
(Dylevsky, 2006).

Slezina méa béhem zivota n¢kolik funkci. Prvni je jiz ve fetdlnim obdobi, kdy
produkuje granulocyty a erytrocyty. Druhou funkci je tvorba rezervy ¢ervenych krvinek
a krevnich desticek, ale jedna se o bezvyznamnou zasobarnu krve. Diky bilé pulpé patii
mezi dal$i funkce okamzitd odpovéd’ organismu na imunitni reakce. Slezina ma také
funkci fagocytarni, ni¢i bakterie, viry a plisn¢€ v organismu. Béhem jedné minuty vy¢isti
od mikroorganismti a cizich téles témét 4 % krve. Posledni funkci zastdva Cervena pulpa,
kde zanikaji erytrocyty po jejich 120 dnech Zivota v krevnim obéhu. (Dylevsky, 2006)

Slezina je organ, jenZ neni pro Zivot zcela nezbytny. Pfi jejim poranéni je mozné
jeji odstranéni chirurgickou cestou, ale v Zivoté pacienta se zvysi riziko septického stavu

(Dylevsky, 2006).

1.2.1.4 Brzlik

Brzlik (thymus) je centrum lymfatického systému, ktery se nachéazi tésné za
sternem a jehoz velikost 1 struktura se béhem Zivota méni. Jedna se o Sedy, mekky a
pruzny organ obsahujici dva laloky, jez jsou kryty vazivovym pouzdrem. Kazdy lalok
obsahuje dfen a klru. Zakladni stavbu tvofi sitovy retikuldrni epitel sloZeny
pospojovanymi vybézky hvézdicovitého epitelu. Kiira je hustsi a tmavsi, naplnéna
antigenem T-lymfocytt, které tvoii az 90 % hmotnosti thymu. Pravé v brzliku dostavaji
T-lymfocyty schopnost rozeznavani specifického antigenu neboli imunokompetenci, coz
je schopnost napadani télu vlastnich bunék, na nichz je pfichycen cizi antigen. Tyto buniky
mohou byt nddorové nebo infikované virem. Tento déj se oznacuje jako selekce (pozitivni

vybér) (Hanzlova a Hemza, 2007).
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Dren, ktera obsahuje mensi mnozstvi lymfocytil, je svétlejsi a obsahuje navic
Hassalova téliska. Ty vznikaji nahromadénim odumielych retikuldrnich bunck a s

rostoucim vékem se jejich pocet zvysuje (Hanzlova a Hemza, 2007).

Funkci brzliku je rozliSovani T-lymfocytii. Dostavaji zde znak CD3 a uci se
rozpoznavat antigen. Také tvoii hormony jako je thymulin, thymopentin a thymosiny,

které tvofi dfen a maji imunostimula¢ni efekt (Hanzlova a Hemza, 2007).

1.2.1.5 Mandle

Mandle (tonsilly) jsou nejjednoduss$imi organy v lymfatické soustavé a existuje
jich n€kolik druhii. Hltanové (nosni) mandle se nachazeji v hltanu a pti zdufeni uzaviraji
nosni praduchy, ¢imz se zhorSuje nosni dychani. Dal§i mandle jsou trubicové. Jedna se 0
parovy organ v podslizni¢ni lymfatické tkani v Usti sluchové trubice. Nejvétsimi jsou
patrové mandle, které jsou uloZeny piimo mezi patrohltanovymi oblouky. Jde o nejcastéji
infikované mandle v lidském téle. DalSimi tonsilami jsou mandle jazykové, lezici na
kofeni jazyka, v oblasti epiglottis a v hrtanu mandle hrtanové. Ukolem tonsil je zachyceni
bakterii, virt a plisni, které¢ ptichazeji do organismu vdechovanym vzduchem a potravou.
Na povrchu maji epitel obsahujici krypty a je moZné si je predstavit jako propasti, které
patogeny zachycuji a dostavaji necistoty aZ k lymfatické €asti pod povrchovym epitelem.
Proto mandle Casto trpi infekei, kterd mize preriist az do chronicity. Poté se mandle musi

odstranit zakrokem zvanym tonsilektomie (Hanzlova a Hemza, 2007).

1.2.1.6 Lymfatické uzliky v tenkém sti‘evé a apendixu
V tenkém stieve (intestinum tenue) se lymfatické uzliky nachazeji ve stievni sténé.
V jejunu lze uzliky najit zfidka, smérem k ileu jich ptibyva a dochazi aZz k jejich seskupeni.
To nejvétsi se nachazi v apendixu (appendix vermiformis) a jedna se o lokalni obranu

proti infekci z potravin (Hanzlova a Hemza, 2007).

1.2.2 Lymfa a jeji transport
Lymfa neboli miza vznikd z tkanového moku a je ve vétSin¢ tkani bezbarva.

Vstiebavaji se do ni bilkoviny, tuky ve form¢ mastnych kyselin a cholesterol, ale 1
vitaminy rozpustné v tucich, steroidni hormony a nékteré enzymy. Denné¢ vznikne 1,5 az
2 litry této tekutiny. Pfi pratoku systémem se lymfa obohacuje o lymfocyty, které se tvori
Vv uzlinach (Dylevsky, 2006).

Lze ji rozdélit podle lokalizace na centralni lymfu, ktera se nachazi v kone¢nych

castech ductus thoracicus a truncus lymphaticus dexter. Dale na periferni, jez je
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v lymfatickych kapilarach a transportni mizu, ktera projde nckolika uzlinami (Eliska,
2018).

Proudéni a pohyb mizy je ¢asové naro¢ny proces, ktery funguje na podobném
principu jako transport krve v zilach. Podili se na ném nékolik faktort, jako je stavba
stény mizni cévy, pokles nitrohrudniho tlaku, pulzace nebo tlak v krevnich kapilarach.
Lymfatické cévy, jez jsou uzpusobeny ke smrStovani, dokazi pomoci impulzu
Vv kosternim svalstvu vytlacovat lymfu smérem nahoru k srdci. Pokles nitrohrudniho tlaku
vznikajici pfi vdechu zase zapfi€ini, Ze se miza nasdva do hrudniho mizovodu. Pulzace je
dilezitd pro lymfatické cévy, které jsou podél tepen, kde se pulzace piendsi na jejich
stény. Poslednim faktorem je tlak v krevnich kapilarach, na némz zéavisi rychlost tvorby

mezibunééné tekutiny a jejiho tlaku (Hanzlova a Hemza, 2007).

Pii selhani transportu nebo casti mizni soustavy dochazi ke stagnaci tkéanové
tekutiny v tkanich. Tim se rozviji primarni nebo sekundarni lymfedém, ktery je hlavnim

tématem této bakalaiské prace (Hanzlova a Hemza, 2007).

1.2.3 Lymfatické cévy
Lymfatické cévy (vasa lymphatica) propojuji lymfatické organy a zilni systém.

Lymfa vnich proudi pouze jednim smérem (k srdci), proto netvoii uplny kruh.
Lymfatické cévy maji ¢tyfti hlavni funkce — vraceji tkanovy mok a bilkoviny do krevniho
ob¢hu, pfendsi ze stieva vstiebany glycerol a mastné kyseliny, podileji se na vstfebavani

mozkomisniho moku (Hanzlova a Hemza, 2007).

Mizni cévy je mozno rozdélit dle stavby jejich stény, a to na mizni kapilary, mizni
kolektory (miznice) a mizni kmeny (mizovody). Mizni kapilary za¢inaji v mezibunéénych
prostorach tkani, nejsou vSak v bezcévnych tkanich, kostni dieni a nervové soustave.
Nachdézeji se v blizkosti krevnich kapilar a spole¢né tvoii rozséhlé sité, které zajiStuji
drendz a ob&h v urcitém organu nebo jeho okoli. Jejich sténu tvofi jedna vrstva
propustnych endotelovych bunék, diky jejichZ propustnosti sbiraji tkanovy mok. Vysoka
propustnost vSak umoziuje vniknuti virti, bakterii a nadorovych buné€k, proto dochazi
k jejich snadnému $ifeni po celém organismu. Z lymfatickych kapilar dale miza pokracuje
do sbérnych lymfatickych cév (Hanzlova a Hemza, 2007).

Sbérné lymfatické cévy (collectores lymphatici) neboli kolektory doprovazeji
povrchové i hluboké cévy. Povrchové kolektory se nachazeji v kizi a hluboké podél
hlubokych tepen travicich organt a trupu. Kolektory maji vétsi pramér nez mizni kapilary

a jejich pruasvit je nepravidelny. Vyduté stény jsou zapiiceny chlopnémi, které 1ze nalézt
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vV rozmezi cca 2 mm od sebe. Ty napomahaji udrzovat smér toku lymfy a zabranuji jejimu
zpétnému toku. Sténu sbérnych lymfatickych cév tvofi tfi vrstvy tunica interna, tunica
media a tunica externa. Jedna se o stejné vrstvy jako v cévach krevnich, jen s tim rozdilem,
ze lymfatické vrstvy jsou slabsi. Kolektory, které vstupuji do lymfatickych uzlin, se
nazyvaji vasa afferentia neboli pfivodné cévy. Znich se lymfa vléva do dvou
lymfatickych kment, do hlavniho hrudniho mizovodu a pravostranného mizniho kmenu

(Hanzlova a Hemza, 2007).

1.2.3.1 Hlavni lymfatické kmeny

Lymfatické kmeny, které odvadéji mizu z tkani do krve, se rozd¢€luji na dva hlavni.
Prvnim je hrudni mizovod (ductus thoracicus) odvadéjici mizu z dolni poloviny téla, levé
¢asti hrudniku, krku, hlavy a levé horni koncetiny. Ductus thoracicus je soutokem tii
lymfatickych kmentl - tructus intestinalis a tructus lumbalis dexter et sinister. Bederni
kmeny odvadéji lymfu z dolnich koncetin a panve a stfevni kmen ze stén traviciho
systému, proto tato lymfa obsahuje vice tuku, jenz byl vstieban v tenkém stfeveé. V miste,
kde se tyto kmeny setkavaji, je ductus thoracicus vakovité rozsifen. Toto rozsifeni se
tahne nékolik centimetrti a nazyva se cisterna chyli. Z tohoto mista jde hrudni mizovod
podél aorty po pravé strané a spolecné prochazeji srde€nim otvorem v branici. Poté aortu
opousti a ve vysi 4. hrudniho obratle se vléva do soutoku levé vnitini hrdelni a levé
podklickové Zily (Grim a Druga, 2016).

Druhym hlavnim miznim kmenem je ductus lymphaticus dexter odvadéjici lymfu
ze zbylé ¢asti téla, ktery svou plochou ovSem nemiiZze konkurovat tomu prvnimu, nebot’
meéii pouhy jeden centimetr. Jeho tikolem je odvadéni mizy ze zbyl¢ Ctvrtiny téla, a to z
pravé poloviny hrudniku, krku, hlavy a pravé horni koncetiny. VIéva se do soutoku praveé

podklickové Zily a pravé vnitini hrdelni Zily (Cihak, 2016).

1.3 Druhy otokt
Otoky dolnich koncetin jsou projevem mnoha patofyziologickych stavli. Mohou
souviset s celkovym onemocnénim nebo byt nasledkem lokalnich nebo celkovych pfic¢in
zamé&fené pouze na dolni koncetiny. Byvaji spojeny s komplikacemi, které ovliviuji a

vyrazné snizuji kvalitu zivota postiZeného jednice (Pospisilova, 2012).
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1.3.1 Otoky z lokalnich p¥i¢in

1.3.1.1 Lymfedém
Lymfedém spadé do kategorie chronickych otokti a vznika nejcastéji pii poruseni
nebo zaniku lymfatickych cév, méné Casto je diivodem jeho vzniku vrozena hypoplazie.
Jedna se o otok, ktery je bledy, chladny a postupem cCasu tuhne. Lymfedém je zpisoben
nedostateCnou transportni kapacitou a sniZzenou aktivitou lymfatického systému, ktery
nedokaze veskerou tekutinu z intersticia odstranit. Nasledkem je hromadéni intersticialni
tekutiny s postupnou fibrotizaci podkozni tkan¢, doprovazenou chronickymi zanétlivymi

reakcemi (PospiSilova, 2012).

1.3.1.2 Flebedém
Flebedém je nejcastéjSi chronicky otok u lidi nad padesat let. Byva prvnim
projevem zacinajici chronické zilni insuficience a provazi ji ve vSech dalSich stadii. Mtze
byt jednostranny i oboustranny a vznika Zzilni hypertenzi, kterd poskozuje zilni stény a
chlopné ptedevs§im v povrchovych zildch. Flebedém muze vést od zvySené pigmentace,
poruSeni kozni integrity a mokvani az k vyskytu bércového viedu, jehoZ nasledkem muze

byt trvalé poSkozeni lymfatického systému (PospiSilova, 2012).

1.3.1.3 Lipedém
Lipedém je chronické onemocnéni se symetrickym rozlozenim podkozni tukové
tkané od pasu nebo kycli az po kolena. Jedna se o lipohypertrofii s atypickym ukladanim
podkozniho tuku, coz vede k ttlaku lymfatickych korektorti v kiZi a negativné ovliviiuje
zilni systém a navrat krve zpét k srdci. Nasledkem této poruchy Zilni cirkulace dochazi

k retenci tekutiny v podkozi a tim ke vzniku otoku (Pospisilova, 2012).

1.3.1.4 Zilni otoky
Vznikaji na dolnich koncetinach pfi chronickém onemocnéni Zil, napf. pfi zilni
insuficienci, tromboflebitid¢ ¢i flebotromboze. Pti¢inou je Zilni hypertenze zapiicinéna
refluxem nebo obstrukei Zilniho systému. Vysoky zilni tlak se poté ptenese do kapilarniho
fecisté, kde plisobi na hromadéni tekutiny v intersticiu. Zpocatku otok mizi, ustupuje pies
noc nebo pii elevaci koncetiny. Pokud vSak lymfatickd drendZz piekro¢i maximum
odvedené tekutiny, vznika sekundarni tuhy lymfedém. Edém se zhorSuje pti téhotenstvi,

menstruaci, sedavém zaméstnani nebo pii dlouhodobém stani (Nechvatal, 2007).
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1.3.1.5 Tukové otoky
Tukové otoky lze nalézt nejcastéji u obéznich Zen. Otok je symetricky na obou
dvou koncetinach, neobjevuje se vSak na nartech, a proto vytvaii fasu mezi prsty a nartem.

Snadno se zaméni za lymfedém, na rozdil od né&j se zde nachazi palpacni citlivost v otoku

(Zajicova, 2010).

1.3.1.6 Alergické otoky
Alergické otoky muze vyvolat piisobeni nejriiznéjSich alergenii. Vznikaji nahle a
na libovolné C€asti téla, nejcastéjSim mistem je obliCej, ocni vicka a rty. Otok muze
provazet svédivost, bolest hlavy, nevolnost a zvraceni. Mizi spontanné do n¢kolika hodin.

Charakteristicky pro tento otok je rychly vznik a rychly Gstup (Zajicova, 2010).

1.3.1.7 Idiopatické otoky
Idiopatické otoky postihuji obézni, neurotické Zeny v mlad$im a stfednim véku
bez dalSich onemocnéni. Objevuji se pfi menstruacnim cyklu nebo pii psychické zatézi.
Intenzita otokd kolisa béhem dne i noci. Objevuje se v obliceji, hornich koncetinach,

stehnech a fiadrech (Musil, 2005).

1.3.1.8 Statické otoky
Statické otoky postihuji nejvice Zeny a osoby se sedavym zaméstnanim nebo
osoby nucené zraznych divodi dlouho stit, a nejsou provazeny znamkami jiného
onemocnéni. Otok se nachdzi pouze na nartu a kolem kotnikl, k nejvétsimu edému
dochézi k veceru a do rana ustupuje. ZhorSuje se v teplém prostiedi nebo pii dlouhém
cestovani bez moznosti pohybu. Pfiinou je imobilizace a tim vyfazeni zilné-svalové

pumpy v lytku (Musil, 2005).

1.3.2 Otoky z celkovych pricin

1.3.2.1 Jaterni otok
Jaterni otoky se objevujici u jaterni cirhdzy s portalni hypertenzi, akutni nebo
chronické hepatitidy a u metastaz v jatrech. Objevuji se na dolnich koncetinach,
vyjime¢né na obliceji a v ser6znich dutinach. Hlavni pfi¢inou byva periferni vazodilatace
S vys$i tvorbou oxidu dusného. Diky tomu dochézi ke snizeni objemu cirkulujici krve a

k poklesu napln¢ tepenného fecisté (Gaspar a kol., 2008).
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1.3.2.2 latrogenni otoky

Iatrogenni otoky se objevuji v disledku uzivani ur€itych 1éka. U kazdého nejasného
otoku je vzdy dilezitd i farmakologickd anamnéza. Castou piiginou t&chto otokll jsou
blokatory vapnikovych kanald, které se podavaji k 1é¢bé hypertenze. Zde se otoky objevuji
kvuli zvySenému kapilarnimu tlaku a nejcastéji se vyskytuji kolem kotnikii a bércti (Gaspar

a kol, 2008).

1.3.2.3 Hypokalemické otoky
Hypokalemicky otok se miize objevit pfi prijmech ¢i nadmérné diuréze jako
nasledek nedostatku drasliku. Hypokalemie je jedna z nejcastéjSich poruch vnitiniho

prostfedi. Nemocny pocituje bolesti v lytkach a slabost (Musil, 2005).

1.3.2.4 Hypoproteinemické otoky

Hlavnim disledkem vzniku hypoproteinemickych otokl je pokles plazmatického
onkotického tlaku, ktery pfesouva vodu z cév do intersticia. Stoupa tim objem tekutiny,
zvySuje se zilni tlak a vytvaii se symetricky otok dolnich koncetin. SniZuje se efektivita
cirkulace objemu krve, kleséa srde¢ni vydej a dochazi ke stejnym zménam jako u srde¢niho

selhani (Zajicova, 2010).

1.3.2.5 Kardidlni otoky
Kardialni otoky vznikaji na zdklad€ zvySeného zilniho hydrostatického tlaku,
zvySenym poctem erytrocytll a objemu plazmy nebo snizenim srdecniho vydeje. Jedna se
o oboustranny symetricky otok, ktery se vyskytuje nej€astéji na dolnich koncetinach a u
pacientd, kteti jsou upoutani na lizku, v oblasti bederni. Hlavnim diagnostickym

kritériem je piitomnost srde¢niho onemocnéni a zilnitho méstnani (Zajicova, 2010).

1.4 Diagnostika otoki

Otoky se diagnostikuji kompletni anamnézou (osobni, rodinnou, pracovni,
farmakologickou atd.). Cilend a pfesna anamnéza je dileZitou soucasti klinického nalezu.
Rodinnou anamnézou se zkouma pritomnost edému u ostatnich ¢lenti rodiny, jako jsou
rodice, prarodie ¢i sourozenci. Vyskyt otokli v rodiné muze ukazovat na genetické
dispozice, jako je naptiklad periferni ob&hova insuficience. Pokud je podezieni na
dédicny vyskyt, je nutné vySetfit i ostatni rodinné piislusniky. Anamnéza se zamétuje
nejen na otoky, ale i na ostatni onemocnéni, ktera by mohla s vyskytem otokli souviset,

jako napf. srde¢ni onemocnéni, onemocnéni Zil, nadorové onemocnéni (Eliska, 2018).
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Osobni anamnéza se zaméfuje na vrozené anomalie a onemocnéni, pfedevsim na
malformaci krevnich cév, zvlastni pozornost se vénuje ozafovani, onemocnénim nebo
uraziim, které mohou mit souvislost se vznikem poruch cév nebo mizniho systému. Dale
zkouma, kdy a pfi jaké Cinnosti otok vznika, jestli se edém méni béhem dne nebo jestli se

objevuje bolestivost, zarudnuti ¢i zvysena teplota (Eliska, 2018).

1.4.1 Laboratorni vySetieni
Dilezitymi laboratornimi vySetfenimi v diagnostice otokt je biochemicky rozbor

krve — krevni obraz, urea, kreatinin, jaterni testy, glykemie, ionty jako jsou draslik nebo
sodik, celkova bilkovina, albumin, CRP. Z imunochemie se zjistuje hladina hormont

§titné Zlazy veetné autoprotilatek proti stitnici (Chochola, 2011).

1.4.2 Fyzikalni vySetieni
Mezi fyzikalni vySetfeni patii poklep, pohmat, pohled a poslech. U otokl se

pouziva predevsim pohmat a pohled. Pohmat poméha k urceni stadia otoku, k urceni
tekutiny v intersticiu nebo zda pii vyvinuti tlaku na kzi (naptiklad prstem) zdstane
viditelnd vkleslina, kterad se postupné vyrovnava (pitting test). Pohmatem se také zjisti,
zda je edém tuhy (charakteristicky pro lymfedém) nebo mékky (u kardialnich otoki).
Pohledem se zkouma pigmentace, zarudnuti a velikost otoki vi¢i druhé koncetiné
(Chochola, 2011).

1.4.3 Pomocna vySetieni

vvvvvv

na dolnich konéetinach. Jedna se o nemoznost utvofit kozni fasu na druhém prstu nohy.
Vysettujici nadzvedne palcem a ukazovackem kiizi na dorsalni strané¢ druhého prstu na
noze, pokud se tak nepovede, je Stemmerovo znameni pozitivni. Pfi za¢inajicim otoku
roz§ifujicim se z proximalnich oblasti do distalnich miize byt Stemmerovo znameni zatim
negativni (Steffen, 2010).

Pitting test neboli dilkovy test je palpacni vySetfeni, kdy se palcem nebo jinym
prstem siln¢€ tla¢i na koncetinu, ale ne tak, aby se poskodila tkan. Stlaceni by mélo trvat
deset sekund, pokud dilek po skonceni komprese ziistava, je test pozitivni, pfiCemz
hloubka dilku naznacuje miru postiZzeni koncetiny edémem. Pozitivni pittingovy test je
typicky pro druhy a tieti stupeini otoku (Eliska, 2018).

Duplexni ultrasonografie, ve zkratce DUS, je neinvazivni metoda pouzivéna
k urCeni mista a rozsahu tepenné sten6zy, rozsahu uzavéru a miry rozsiteni povrchovych
zil a dalSich anomalii tepenného fecisté, jako je aneuryzma, disekce tepen, cysty apod.
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Dale se vyuziva k ohodnoceni celkového stavu tepenného feciSt€é pro provedeni
angioplastiky nebo pro postoperacni sledovani priichodnosti bypassu po angioplastikach
(Seifert a Byma, 2019).

DalSim vySetienim je CT angiografie (CTA) je semiinvazivni metoda, ktera
vyzaduje venozni aplikaci kontrastni latky. Jeji vyhodou oproti kontrastni angiografii je
moznost uziti této metody u nemocnych s kardiostimuldtorem. Jeho vyhodou je
trojrozmérné zobrazeni, které umoznuje lepsi diagnostiku excentrickych stenéz a

zobrazeni tkani v t€sném okoli tepen (Seifert a Byma, 2019).

MR angiografie je neinvazivni metoda, kterd umoziuje trojrozmérné zobrazeni
bez nutnosti uziti jodové kontrastni latky. Ma mensi schopnost rozliSeni nez CT a ned4 se

pouzit u klaustrofobikti a u nemocnych s kardiostimulatory (Seifert a Byma, 2019).

Rentgenova lymfografie se Vv minulosti hojné vyuzivala pro zobrazeni
lymfatickych uzlin. Jednalo se o invazivni metodu vyuzivajici barvivo (patentni modf),
které se aplikovalo do vypreparovana miznice, nejcastéji na dorsu nohy, kam se poté
aplikovala olejova kontrastni latka. Toto vySetfeni se nejvice pouzivalo pro zobrazeni
retroperitonedlnich a mediastinalnich lymfatickych uzlin. Nejcastéj$i komplikacemi
tohoto vysetieni byla plicni embolie kontrastni latkou, alergicka reakce na kontrastni latku
a hypotyredza. Vyhodou této metody bylo, Ze kontrastni latka zistavala v lymfatickych
uzlinach nékolik mésict az let, ¢ehoz se vyuzivalo k monitoraci efektu terapie a ke

sledovéni progrese nemoci (Slaisova a kol., 2012).

v

Lymfoscintigrafie je radionuklidova metoda, jez se fadi mezi nejspolehlive;si
metody zobrazujici lymfatickym systém. Informace ziskané timto vySetfenim slouzi
k posouzeni funk¢nosti lymfatického systému a jeho transportni funkce. Jedna se o
neinvazivni metodu s malou ionizujici zatézi. Pouziva se pfi divodném podezieni na
poruchu lymfatického systému nebo pii prikazu otokid. Pokud se zobrazuje povrchovy
lymfaticky systém kontrastni latka se aplikuje do prvniho meziprsti na ruce nebo na noze,
pokud se zobrazuje hluboky lymfaticky systém, aplikujeme latku do subfascidlniho

prostoru (Kubinyi a kol., rok neni uvedeny).

1.5 Lécba
Otok a jeho 1écba vychazi z peclivé diagnostiky, v mnoha piipadech se jedna o

kombinovanou etiologii, proto je nutné¢ znat indikace a kontraindikace 1é¢ebnych postupt
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a zvolit nejvhodngjsi 1éCebny plan pro pacienta. V nejcastéjSich pripadech se jedna o
lécebny plan kombinovany, to znamenad, ze se vyuziva farmakologicka i fyzikalni terapie.
Cilem 1é¢by je lécba zakladniho onemocnéni a symptomaticka 1éCba vedouci k odstranéni

nebo redukci edému (Pospisilova, 2012).

1.5.1 Konzervativni lécba
Tato 1écba spocCiva predevSim v prevenci a zajiSténi rezimovych opatieni vici
edému. Nejlepsi prevenci u pacient se sklony k edému je noSeni kompresivnich puncoch
nebo aplikace obinadel s kratkym tahem. Doporucuje se také omezit dlouhé stani a sezeni,
redukce vahy a zvyseni pohybové aktivity. Vhodnymi sporty jsou turistika, plavani nebo
cyklistika. U sportu je dilezitd 1 spravnd volby obleceni a obuvi, aby nedochézelo k

zabranovani zilnimu odtoku z dolnich koncetin (Broulikova, 2017).

1.5.2 Farmakologicka lécba
Ve farmakologické 1écbé se pouzivaji léky pozitivné ovlivitujici stav zilniho

systému (venofarmaka) a diuretika, kterd ovliviiuji resorpci sodiku v ledvinach

(Broulikova, 2017).

1.5.2.1 Venofarmaka

Venofarmaka svym ptisobenim ovliviiuji otoky a symptomy s nimi spojené ve
vSech stadii onemocnéni. Mohou byt jednoslozkova nebo viceslozkova, slozena
Z benzopyroninti, saponintl, rostlinnych extrakt a syntetickych latek. Plsobi na Grovni
makrocirkulace, kde ovliviiuji Zilni stény a chlopné, tak na urovni mikrocirkulace, kde
koriguji poruchy funkce a odchylky vedouci k Zilni mikroangiopatii. Mezi jejich hlavni
ucinky patti zvySeni Zilniho tonu, zvySeni lymfatické drendze, snizeni kapilarni rezistence
a permeability a potlaceni aktivace leukocytl. Hlavni indikaci pro jejich uZiti jsou otoky
dolnich koncetin s Zilnim pilivodem se symptomy jako jsou kiece, tiha v dolnich
koncetindch anebo bércové viedy. Doba podavani se 1isi podle zdvaznosti onemocnéni,
je tedy individualni. Lécba se navySuje predevSim v rizikovych a zatézovych situacich
jako je letni obdobi, cestovani na delsi vzdalenosti nebo let letadlem. Efekt 1écby se musi

kontinualn¢ vyhodnocovat béhem doby podavani venofarmak (Broulikova, 2017).
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1.5.2.2 Diuretika

V dnes$ni dobé¢ existuji velmi ucinna diuretika, jejichz vlastnosti je schopnost
snizeni tubuldrniho vstiebavani sodiku, ¢imz dochézi ke zvySenému odvodu tekutin z
organismu. Pfi 1écbé otoku se doporucuji malé davky diuretik podavanych peroralné
spole¢né s omezenim piijmu NaCl ve stravé. Lécba se zahajuje thiazidovymi diuretiky,
které¢ ovlivituji tubularni transport na zacatku distalniho tubulu. Pokud tato 1é¢ba neni
dostatecn¢ Uc€innd, ptida se k dosavadni 1écbé furosemid, coz je klicové diuretikum
ovliviwyjici resorpcei sodiku v tlusté ¢asti Henleovy klicky. Zacina se s podavanim malych
davek, které se dle potieby zvySuji. Pii nedostate¢né ucinnosti furosemidu podavaného
perordlné je mozné zvazit intravendzni aplikaci, kterou je vhodné provadét pouze u
hospitalizovanych pacientt (Schiick, 2008).

Komplikaci pfi 1é¢b¢ diuretiky jsou hemodynamické zmény pii velké dehydrataci.
Tyto komplikace se objevi pifi nekontrolovaném podéavani diuretik spojenym s pfilis
rychlym zmenSenim intravaskuldrniho objemu. Projevuji se poklesem krevniho tlaku,
tachykardii, snizenim glomeruladrni filtrace a vzestupem koncentrace kreatininu a
mocoviny v krvi. Tato komplikace mize vést az k akutnimu rendlnimu selhdni. Dalsi
komplikaci jsou poruchy vodniho a elektrolytového metabolismu, zplsobené
hyponatremii, na jejimz rozvoji se podili velké rendlni ztraty sodiku (Schiick, 2008).

Ne u vSech pacientd je diureticka farmakologicka 1é¢ba nutna, u nékterych postaci
omezeni sodiku, aby byl jeho pfijem mensi, nez je vylu€ovani ledvinami, a dale vyvySeni

postizené koncetiny nad urovei levé siné srdce (O Brien, 2005).

1.5.2.3 Enzymoterapie
Wobenzym je komplexni enzymaticky piipravek obsahujici bromelain, trypsin a
papain. Tyto latky mohou redukovat edémy. Dle vyrobci ma mit pozitivni vliv na
lymfedémy za predpokladu, ze se pouziva 2 x 10 drg piipravku od objeveni otoku do
jednoho roku. Tyto vyroky jsou vSak zpochybniovany nékterymi autory. Piedbézné
vyzkumy, které byly provedeny na nizkym poctu lidi, naznacuji, ze se lymfedémy po
Wobenzymu zmensuji, je vSak zapotiebi provedeni SirSich klinickych pokust (Resl,

1997).

1.5.3 Fyzikalni terapie
Edém je mozno IéCit tfemi zpasoby, a to konzervativni, chirurgickou a

medikamentozni terapii. Nejrozsifenéjsi je 1écba konzervativni slozena z fyzikalni
pristrojové a nepftistrojové 1écby (Eliska, 2018).
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Hlavni a nejrozsifenéj$i terapeutickou moznosti nepfistrojové terapie je
lymfodrendz, ktera je zdkladem komplexni dekongestivni terapie (CDT), diive zndma pod
nazvem komplexni fyzikalni drendzni terapie. Provadi se po celém svété a je slozena
Z manualni lymfodrenaze, komprese koncetiny pomoci bandéazi, hygieny klize a péce o
nehty, pohybového cviceni v bandazi a polohovani oteklé koncetiny ve zvysené poloze
(Eliska, 2018).

Ptistrojové fyzikalni terapie dnes slouzi jako dopln¢k terapie nepfistrojové. Do
této kategorie patii pfistrojova presoterapie (kompresivni terapie), magnetoterapie, 1écba

teplem, iontoforéza, Sokova terapie razovou vinou a balneoterapie (Eliska, 2018).

1.5.3.1 Pristrojovda kompresni terapie

Pristrojovd kompresni terapie téZ nazyvéana jako intermitentni pneumaticka
ptistrojova presoterapie se pouziva jiz od zacatku 20. stoleti, kdy byly konstruovany prvni
ptistroje pro 1é€bu lymfedému. RozliSujeme dva druhy kompresnich pfistroji. Prvni druh
pracuje na podklad¢ stiidani podtlaku a pietlaku. Tyto pfistroje se k 1écbé nedoporucuji
z diivodu jejich malé efektivity, ale pouzivaji se pro zlepSeni prokrveni koncetiny. Proto
se Vv 1écbé nejcastéji pouziva druhy typ, a to pfistroje pracujici na podkladé komprese
vzduchem, které se skladaji ze zdkladniho pfistroje a navleki na horni nebo dolni
koncetinu. Zakladni pfistroj je vybaveny n€kolika programy a nastavuje vyfukovou dobu,
délku a tlak komprese. Pfistroj pracuje diky pumpam, které¢ vhanéji vzduch do
vzduchovych komor (polstarkd) v navlecich. Vzduchové komory vyrobené z odolné
gumy jsou umisténé ve sténdch néavlekli mezi dvéma vrstvami latky. Vnitini vrstva
navleku také obsahuje mékkou vlozku, ktera je odnimatelna a omyvatelna. Uzavirani je
feSeno pomoci suchého zipu (Eliska, 2018).

Intermitentni pneumaticka komprese (PCT) se pouziva K prevenci tromboz, v 1é¢bé
posttrombotického syndromu, CHVI, bércovych viedi a lymfedému. Rytmicka zevni
komprese dolni koncetiny s tlakem kolem 40 mmHg zrychluje krevni tok v Zilnim systému
a zabranuje staze. Provadi se tlakovou vlnou produkovanou nékolika komorovym
pneumatickym pfistrojem. Zatizeni pracuje na principu tlaku vzduchu, mize fungovat jako
jedno ¢i vicekomorovéa zafizeni. Pneumatické kompresivni pfistroje jsou levnéjs$i nez
vakuum kompresivni pfistroje. Pouzivaji se pfistroje s ndzvem Pneul, Pneuven, 43
Venapress a Pneumed. Dosahuji maximalnich tlakd 17 kPa (127 mmHg), nasatého vzduchu
4,6 — 8 litri. Nafukovani vaka trva 10-180 sekund. Princip spociva v pouziti nafukovacich

navleki na dolni koncetiny a cyklicky se opakujici tlak 30-60 mm Hg. Komory se postupné
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plni od periferie k centru s naslednou dekompresi. Timto dochazi k rychlej§imu proudéni
krve (Herman, Musil a kolektiv, 2011; Pospisilova, 2004; Resl, 2014; Resl, 1997, s. 306;
Belacek, Resl, 2009, s. 75).

Indikace k pristrojové kompresivni terapii je u lymfedému, chronického edému
zilnitho plvodu, pooperacnich edémt, prevence tromboembolické nemoci, lipedému.
Pouzivaji se i ve sportu a bézném zivoté, a to pred sportovnim zapasem ¢i po ném,
k rekonvalescenci a pfi pocitu t€Zkych nohou u dlouho stojicich osob nebo po dlouhych

pochodech (Eliska, 2018).

Kontraindikaci jsou edémy srdec¢niho, ledvinového a jaterniho ptvodu, akutni
zanétlivd onemocnéni kize, zil a akutni trombodza hlubokych zil. Zaroven je tieba
upozornit, ze piistrojova pneumatickd komprese nemiize nahradit manuélni lymfodrenéaz

(Eligka, 2018).

1.5.3.2 Dopliiujici 1écebné metody
Mezi dopliujici 1écebné metody se fadi magnetoterapie, kterd vyuziva stalych
nebo pulzujicich elektrickych poli, jeZ ptsobi na organismus tiemi zptisoby diagno-elekt-
ronovou interakci, magnetomechanickym efektem a magnetoelektrickym efektem.
Utinky této terapie jsou analgetické, vazodilataéni, antiedematézni a hojivé.
Magnetoterapie se pouziva se u lymfedému a nékterych poruch Zilniho obéhu (Eliska,

2018).

Dal8i metodou je hypertermie neboli 1é€ba teplem, coZ je metoda vyuZivana
pfedevsim v tradicni ¢inské medicing. Jedna se o lokalni zahfivani, nelze tedy zahtivat
najednou celé t€lo. Absolutni kontraindikaci je zanétlivy otok chronicky i1 akutni, horecka,

nekroéza a ischemické 1éze na koncetin€ a t€hotenstvi (Eliska, 2018).

Sokova terapie rdzovou vlnou plsobi fokaln€ nebo radikalné na tkan, dostava se

-----

transportni kapacitu intersticidlni tekutiny. Metoda by se neméla pouZivat pfi
hematologickych koagulacich, uzivani hematologickych medikamentd, t€hotenstvi a u
akutnich neoplazii (Eliska, 2018).
Mezi dnes jiz nepfili$§ vyuzivané metody patii iontoforéza, coz je typ elektrolécby,
ktery vyuziva stejnosmérného proudu k vpravovani 1€kt v iontové formé do organismu.
Mezi lazenské lécebné metody se fadi balneoterapie. Patii sem uhlicité koupele

vodni 1 plynné, vifivad lazen, perlickovd koupel a plavani nebo cviceni s bandazi.
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Nevhodné metody jsou ty, které maji za nasledek krevni vazodilataci, jako napt. sauna,

medové masaze, parafinové obklady a jiné (Eliska, 2018).

1.5.4 Manualni lymfodrenaz
Manudlni lymfodrendz ovlivituje lymfatickou pumpu u narusenych lymfatik, ale

nedokaze zvysit funkci zdravych lymfatik. Urychluje proudéni lymfy v lymfatickych
cévach a zabranuje jeji stagnaci, bohuzel se jednd pouze o doCasny efekt, a to pouze
v pribé¢hu lymfodrendze z divodu okamzitého doplnéni lymfatického systému a
podle urcitych pravidel tak, aby byla u¢inn4, ale aby neposkodila zbylé lymfatické cévy.
Lymfodrenaz se provadi pouze ve sméru toku lymfy. Vétsina lymfatickych cév je ulozena
povrchové, proto staci i maly tlak k jejich ovlivnéni. Lymfa protéka pomaleji nez krev,
proto se i hmaty provadéji pomalu, jeden hmat by mél trvat asi 4-5 sekund. Kdyz se drenéaz
provadi vyssim tlakem, dilatuji se krevni cévy a zvySuje se hyperémie a filtrace krevnich
cév, ¢imz dochdzi ke zvySeni mnozstvi tkdnového moku a k vétsi zatézi lymfatickych cév
(Eliska, 2018).

Manuélni lymfodrendZ se od klasické masaZze 1i$i hmaty, pomalou rychlosti,
malym tlakem, nesmi bolet a nesmi vést k hyperémii kiize. Klasickd masaz je u
lymfedému kontraindikovéna. Po provedeni by mél byt patny okamzity ustup lymfedému
a to patrny nejen métenim, ale 1 pouhym okem (Eliska, 2018).

Indikace, které vedou K pouziti lymfodrenaze, jsou primarni lymfedémy,
Sudeckilv syndrom, otoky cévnich mozkovych pficin, otoky po parézach (Eliska, 2018).
Lymfodrendz je i1 dilleZitou soucasti 1écby po operaci karcinomu prsu, pouziva se jako
prevence proti vzniku lymfedému horni konc¢etin. (Zimmermann a kol., 2012).

Kontraindikaci jsou choroby srdce, nelécend hypertenze, otoky jaterniho a
ledvinového plivodu, ascites a akutni infekce. Nedokonalé vysledky manudlni
lymfodrenaze jsou zpisobeny nedokonalou technikou provadéni, nedodrzovani postupu
a Gasu lymfodrenaze. Spatné vysledky mohou byt i u pacientl s velkou nadvéhou az
obezitou, diabetem, hypofunkci nebo hyperfunkei S§titné zladzy, autoimunitnimi

onemocnénimi ¢i u pacientll s hormonalni terapii (Eliska, 2018).

1.6 Metody méreni otokt
Objektivni méfeni otoki je dulezité jak pro objektivizaci postupu léCeni, tak pro

pacienta a jeho psychiku, aby védeél, ze 1écba zafungovala a Zze ma vyznam. Pouzivaji se
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ktomu paskova méfidla, napf. krejéovsky metr, princip Archimedova zakona a

nejmodernéj$im postupem je optoelektronické 3D méfeni (Resl, 1997).

1.6.1 Méreni pomoci paskovych méridel
Jedna se o nejbéznéji pouzivanou techniku ve zdravotnické praxi a je ji métfeni za

pomoci krej¢ovského metru. Obvod dolni koncetiny se méii v centimetrech, vétSinou tiikrat

denné (rano, odpoledne a vecer), aby byl zaznamenan vyvoj otoku v priabéhu dne. Aby se
2 9

predeslo méteni otokil na odliSnych mistech, oznaci se pfi prvnim métfeni misto za pomoci

fixy (Brodovicz a kol., 2009).

1.6.2 Meéieni za pomoci volumetrie
K tomuto méteni se pouziva akrylovy obdélnikovy box, ktery ma vytok v horni ¢asti

jedné z kratSich stran. Kvadr se naplni vodou po dolni okraj vytoku, poté se do boxu vlozi
noha a zméfi se mnozstvi vytlaéené vody v mililitrech. Mnozstvi vytla¢ené vody se rovna

objemu dolni konéetiny. Toto méfeni funguje na zakladé Archimédova zakona (Brodovicz

akol., 2009).

1.6.3 Méreni pomoci 3D skenovani

3D skenovani za pomoci optoelektronické volumetrie je jeden z nejnovéjsich
pristrojti, které méfi objem koncetiny. Jedna se o Ctyfstranny pevny rdm, na kterém se
nachazi infraervené diody, které jsou naproti sob&é. Ram poté jezdi po kolejnici po celé délce
koncetiny, ¢imz vznikne 3D sken dolni koncetiny, ktery se pfenese do pocitace a ulozi pro
porovnani s pfiStim métenim. Tato metoda je vSak finanén€ naro¢na, proto se pouziva pouze

v nékterych zdravotnickych zatfizenich (Labs a kol., 2000).

1.6.4 Meéieni technologii SeniorTex
Jedna se o ponozky s implementovanymi elektronickymi elementy a senzory, jez

jsou uréené k dlouhodobému méfeni otokti u pacientii. Elektrické elementy a senzory jsou
vpleteny do textilie. Monitorovani je zaloZzeno na méteni mechanického napéti, které vychazi
z napinani ponozky. Tyto specialni ponozky se senzory mohou byt pouzity pro dlouhodobé
monitorovani, pacient mize byt sledovan v pribéhu dne bez jakéhokoliv omezeni v pohybu.
Cilem pouziti této technologie je ziskat souvisly, a co nejptesnéjsi soubor dat z ponozek
pacienta, ktery bude slouzit k nepfetrzitému monitorovani otokt dolnich koncetin (Skfivan

akol., 2019).
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2 SRDECNI SELHANI

S chronickym srde¢nim selhdvanim neboli se srdecni insuficienci ¢i srdecni
nedostatecnosti (dale jen CHSS) se v ekonomicky vyspélych zemich denné setkavaji jak
kardiologové, tak internisté ¢i prakticti 1ékafi, nebot’ toto onemocnéni Ize povazovat za
epidemii 21. stoleti jako nasledek prodluzovani stfedni délky zivota a poskytovani lepsi
1é¢by fady akutnich stavii. Dnes proto piezije akutni srde¢ni selhani mnohem vice lidi, ale
pribyva pacientii ve stddiu CHSS. Toto onemocnéni je nejen jednou z hlavnich pficin

mortality, ale 1 rostoucich nakladl na zdravotni péc¢i (Krautzner a Melenovsky, 2015).

2.1 Definice a klasifikace srde¢niho selhani
Z patofyziologického hlediska definuje F. Mélek srde¢ni selhani ,,jako stav, pri
kterém abnormalni srdecni funkce je odpovédna za neschopnost zajistit dostatecny privod

krve metabolicky aktivnim tkanim nebo k udrzeni dostatecného privodu krve je nutné

zvySeni plnicich tlaki. *“ (Malek a Malek, 2018, s. 7)

Z klinického hlediska je srde¢ni selhani definovéano jako syndrom vyskytujici se
u osob se srdec¢ni dysfunkei (s poruchou funkce ¢i struktury srdce), ktery je provazen
uréitymi symptomy, kterymi jsou dusnost, svalova slabost, unava, sniZzena tolerance
zatéze. Typickymi znamkami byva také zvySend naplin krénich zil, plicni kongesce a
otoky dolnich koncetin (Melenovsky, 2015).

Srdec¢ni selhani Ize klasifikovat z hlediska rychlosti nastupu piiznakti na akutni
srdecni selhani, pfi némZ dochéazi k ndhlému vzniku ¢i prudké zméné subjektivnich
pfiznakll 1 objektivnich znamek srde¢niho selhani, a tento stav vyzaduje okamZzity
I¢kaisky zasah (Malek a Malek, 2018). MizZe jit o nové vzniklé srde¢ni selhani ¢i
exacerbaci jiz existujiciho chronického srde¢niho selhani, ke kterému dochazi ptiblizné u

dvou tietin pacientd s akutnim selhanim (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013).

Oproti tomu se pozvolnym rozvojem piiznakti se projevuje chronické srde¢ni
selhani, které muze byt nasledkem akutniho selhdni, ale miize se objevit také u pacientti

bez predchozi akutni pfihody (Malek a Malek, 2018).

Dalsi klasifikaci je pravostranné a levostranné, popi. oboustranné srde¢ni selhani,
pfi¢emz pravostranné selhani se projevuje méstnanim v systémovém obéhu. Pfi selhdni
funkce levé komory dochazi k levostrannému srdecnimu selhani, které se projevuje plicni

kongesci (Malek a Malek, 2018).
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2.2 Priciny vzniku (etiologie) srde¢niho selhani
Diastolicka a systolickd dysfunkce a srdecni selhani mohou vznikat nasledkem
mnoha kardiovaskularnich onemocnéni. Mezi hlavni pfi¢iny srde¢ni dysfunkce patii
spolu s hypertenzi u starSich pacientii ischemické choroba srde¢ni (dale jen ICHS), kterou
trpi piiblizné 60 % pacientl s diagnézou srde¢niho selhani. Mezi dal$i pfi¢iny srde¢ni
dysfunkce patii onemocnéni myokardu, které zptisobuji pfimé poskozeni srde¢niho svalu.
Patfi sem primarni onemocnéni myokardu (kardiomyopatie), zanétlivé onemocnéni

myokardu neboli myokarditida a druhotné postizeni myokardu (Malek a Malek, 2018).

Ptistup k této nemoci se za posledni desitky let zménil. Momentaln€ je terapie
zaméfend na ovlivnéni symptomt, sniZzeni Umrtnosti, na ovlivnéni vyskytu a rastu
onemocnéni v populaci. Kromé pokroku farmakologické terapie zlepSuje progndzu i
zavedeni resynchronizani a revaskularizacni terapie s implantaci defibrilatort do
klinické praxe (Taborsky, 2014).

Ke zlepSeni progndzy pomuze jak primarni, tak i sekundarni prevence, o které by
méli byt pacienti v€as informovani. Nemocny by své nemoci a jeji 1ébé mél co nejlépe
rozumeét, aby diky tomu mohl co nejlépe spolupracovat se zdravotnim personalem.
srdecni insuficience. Sekundarni prevence neboli zabranéni progrese uZz existujiciho
onemocnéni spociva v ¢asné 1é€bé a upraveni Zivotniho stylu nemocného. K tprave
zivotniho stylu neodmyslitelné patii i rezimové a dietni opatieni. Pacientiim se doporucuje
kazdodenni vazeni ve stejnou denni dobu z diivodu kontroly retence tekutin. Pokud se
véaha zvysi ze dne na den vice jak o jeden kilogram, nemocny kontaktuje svého lékate a
domluvi se na dalSich krocich. Zékladem stravy je dieta s vyrovnanym podilem vSech
zivin s cilem udrzeni hmotnosti nebo u obéznich pacienti sredukci hmotnosti.
Doporucuje se také omezeni Cerné kéavy, soli a alkoholu. V pfipad¢ alkoholové

kardiomyopatie je alkohol zcela kontraindikovan (Taborsky, 2014).

2.3 Diagnéza srde¢niho selhani
Diagnoza je zaloZena na ptiznacich, subjektivnich a objektivnich zndmkéch
srde¢niho selhani, které se projevuji v klidu nebo pti zatézi (Malek a Malek, 2018).
V osobni anamnéze se predevSim patra po rizikovych faktorech srde¢niho selhani,
piipadnych operacich a jejich komplikacich. Zjistuje se, zda pacient koufi, pije alkohol,

uziva navykové latky a jaké 1éky uziva ¢i uzival. Zaroven je dulezité zjistit souCasna
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onemocnéni, délku jejich trvani, okolnosti vzniku a obtize pacienta. Rodinnd anamnéza

se zamé&fuje na kardiovaskularni onemocnéni u rodic¢t a prarodicta (Malek a Malek, 2018).

2.3.1 Klinické projevy srde¢niho selhani
Klinicka diagnostika chronického srde¢niho selhdni byva slozitd, a to z toho

diivodu, ze vétSina castych klinickych ptiznakl, jako jsou otoky dolnich koncetin,
dusnost, intolerance ndmahy, muaze byt pfiznakem 1 jinych onemocnéni. Znamkami, které
jsou pro CHSS specifi¢téjsi, je zvySena napln krénich zil, pfitomnost tieti ozvy srde¢ni
nebo hepatojugularni reflux. Tyto pfiznaky se bohuzel objevuji méné Casto, chybi u
casnych stadii nemoci, a také po zahgjeni lécby. Klinickymi pfiznaky srde¢niho selhani
souvisejicimi s retenci tekutin je zvySena népln krénich zil, hepatojugularni reflux, edém
dolnich koncetin, tfeti ozva (cval), ascites, pleurdlni vypotek, poslechovy naélez
respiracnich chripkt. Projevem strukturdlnich zmén srdce je srdecni Selest a zvedavy,
lateraln€ umistény tder hrotu. Dalsi zndmkou srde¢niho selhéni je arytmie a nizky srde¢ni
vydej, ktery se projevuje tachykardii, oligurii, nitkovitym pulzem, vazokostrikci a chladnu
kuzi (Kautzner a Melenovsky, 2015).

Pfiznaky srde¢niho selhdni se d€li na Casté a méné Casté. Mezi Casté se fadi
zatézova ¢i klidova dusnost, tnava, Spatnd snaSenlivost ndmahy, nocni kaSel nebo no¢ni
dusnost, ortopnoe neboli dechova tisen vleze a otoky dolnich koncetin. Nechutenstvi a s
nim spojeny vahovy ubytek, nadymani, bfisni otok, rychly vzestup véhy (vice jak dva
kilogramy za tyden), zmatenost, deprese a delirantni stavy patii mezi mén¢ Casté piiznaky.
Vsechny tyto klinické projevy je potieba vySettit pomoci zdkladnich vySetfovacich metod

(Kautzner a Melenovsky, 2015).

2.3.1.1 Dusnost
Dusnost je definovana jako abnormalni diskomfort a nepfijemny pocit spojeny
s dychanim a fadi se mezi subjektivni potize pacienta. Proto je nutno brat v potaz fadu
faktort jako je ve€k, fyzicka zdatnost, pohlavi a pfitomnost dalSich onemocnéni. Dle
nastupu dusnosti a jejiho trvani ji rozdélujeme na akutni, chronickou a akutni zhorSeni
chronického stavu. Kardiologicka dusnost miize vzniknout nésledkem kardiomyopatie,

chlopenni vady, poruchy srdecniho rytmu a nékteré formy ischemické choroby srde¢ni

(ICHS) (Herle, 2015).
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2.3.1.2 Otok dolnich koncetin
Edémy dolnich koncetin jsou typickym ptiznakem srdecni insuficience pravé
komory nebo celkové slabosti srdecni pumpy. Jedné se o generalizované otoky, na prvni
pohled je patrna bleda a chladnd koncetina. Zadrzovani vody Vv dolnich koncetinach je
viditelné jako edém az pii zvySeni hmotnosti o n¢kolik kilogramii. Pacient pocituje prvni
priznaky otoku tim, Zze jsou mu té€sné prstynky na ruce, tésné boty nebo citi napéti

Vv koncetinach (Steffen, 2010).

2.3.2 Zakladni vySetFovaci metody
Elektrokardiografie (EKG) je zakladni neinvazivni vySetfovaci metoda

Vv kardiologii zalozend na principu snimani elektrické srde¢ni aktivity za pomoci elektrod
umisténych na hrudniku a na hornich a dolnich koncetindch. Jejim vysledkem je
elektokardiogram, coz je ¢asovy zaznam EKG ktivek, ktery pfinasi zakladni informace o
tepové frekvenci, srdeCnim rytmu a pfevodnim systému srdce. Pro srde¢ni selhani nejsou
znamy specifické znamky na EKG, ale 1ze na ném pozorovat tachykardii ¢i fibrilaci sini
(Malek a Malek, 2018).

Rentgenovy snimek (RTG) hrudniku je vySetfovaci metoda vyuZivajici
elektromagnetické zareni. Ma vyznam v diagnostice a efektu terapie srdecniho selhéni.
Hodnoti se velikost a tvar srdecniho stinu pomoci kardiotorakalniho poméru (indexu).

ZvétSeni srde¢niho stinu nemusi byt spojeno jen se srdeénim selhanim, ale i s obezitou a

perikardialnim vypotkem (Malek a Malek, 2018).

Echokardiografie je ultrazvukové vySetfeni srdce a fadi se mezi zakladni metody
pti hodnoceni srde¢ni funkce u pacientd se srde¢nim selhanim. Vyhodou je dostupnost a
opakovatelnost tohoto neinvazivniho vySetieni. K diagnostice se pouziva jednorozmérna
echokardiografie, ktera zobrazuje casovy pribéh pohybu srdecnich struktur. Jeho vyznam
Vv soucasné dobé¢ klesa a vice se vyuziva dvourozmérna echokardiografie, ktera zobrazuje
plosné ,fezy*“ srdcem pii zachovani skutecného pohybu jednotlivych struktur. Slouzi
ke zjisténi velikosti srde¢nich oddili, srdec¢nich abnormalit apod. Dopplerovska
echokardiografie je schopna zméfit rychlost proudéni krve a zjistit tlakové gradienty.

Pouziva se zejména k vysetfeni chlopennich vad (Malek a Malek, 2018).

Magneticka rezonance srdce (dale jen MRI) ziskava prehled o anatomii a funkci
srdce a jeho struktur. U srde¢niho selhdni se tato metoda vyuziva k posouzeni funkce
srde¢nich komor, pfitomnosti poruch kinetiky srdce a k posouzeni viability myokardu.

Kontrastni latka se aplikuje intravendézné a umoziuje rozlisit zjizvenou tkan od
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hibernujictho myokardu. Lokalizace jizvy prozrazuje, zda byla zplsobena koronarni
pfihodou nebo neischemickymi lézemi. Magnetickd rezonance je také vhodnd na

diagnostiku zanétlivych a infiltrativnich procest (Vojacek a Kettner, 2019).

Mezi hlavni metody diagnostiky srde¢niho selhani patii také hematologické a
biochemické laboratorni vysetieni. Z hematologickych laboratornich vysetfeni je to
piredevsim krevni obraz a zakladni koagula¢ni parametry, coz je protrombinovy cas a
mezinarodni normalizovany pomér (dale jen INR) a aktivovany parcidlni
tromboplastinovy Cas (dale jen aPTT). VySetfeni krevniho obrazu slouzi ke zjisténi zmén
V poctu krevnich buné€k a koncentraci hemoglobinu v krvi, ¢imz se odhali pfipadna mirna
anémie, ktera se miZe vyskytovat u pokrocilého srde¢niho selhani. VySetfenim INR a
aPTT se monitoruji pacienti, kterym se podava antikoagulacni 1écba nebo se tato 1éCba
planuje. V ptipad¢, ze se pacient neléci antikoagulacni 1é¢bou a hodnoty téchto vysetieni
se spontanné zvysi, jedna se o znamku zhorSené syntetické jaterni funkce. Biochemické
krevni vySetfeni se odebird spole¢né s hematologickym. Jeho zdkladni vySetieni séra
obsahuje koncentraci sodiku, drasliku, urey, kreatininu, albuminu, glukézy, bilirubinu a
aktivity jaternich enzymi, jinak nazyvané jaterni testy. Hodnota drasliku v krvi ma
vyznam pro posouzeni rizika poruch srde¢niho rytmu, proto je nezbytny ¢asty monitoring
u pacientll s intenzivni diuretickou 1écbou. Pro nemocného je nebezpecna nizka hodnota
drasliku v krvi (hypokalémie), ale i vysoka hodnota (hyperkalémie), nebot’ v obou
pfipadech je vysoké riziko arytmie. Albumin a celkova bilkovina jsou dilezité pro
diferencialni diagnostiku otokd, které vznikaji také pii nedostatecné syntéze proteint.
Koncentrace urey a kreatininu ukazuji na funkci ledvin, bilirubin a jaterni testy mohou
byt u srde¢niho selhani zvySené z diivodu jaterniho poSkozeni ptfi piekrveni organu
(kongesce) nebo pii snizeném priitoku krve organem (hypoperfuze), ke kterému dochazi

praveé u srdeéniho selhani (Malek a Malek, 2018).

2.4 Lécba
Cilem lécby srdecniho selhani je pfedevSim zlepSeni kvality Zivota pacientl
S timto onemocnénim, to znamena zmirnéni ¢i Uplné odstranéni symptomi, zvySeni
tolerance zatéze, snizeni umrtnosti a prodlouzeni Zivota nemocnym. Bere se v potaz i to,
ze kazdy pacient mize mit poradi nebo dulezitost téchto cilii rozdilné. Terapie zahrnuje
lé¢bu chirurgickou, farmakologickou, zavedeni podptrnych pfistroji, ale rezimova a

dietni opatieni (Kautzner a Melenovsky, 2015).
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Pti spravné ambulantni 1é¢be a véasnému rozpoznani nemoci se mize snizit pocet
hospitalizovanych ¢i zkratit délka hospitalizace pacienti s CHSS a zabranit akutnimu
zhorSeni nemoci. Kardiologické ambulance proto nabizi mnoho informativnich a
komunikaénich zafizeni, které poucuji o novych moznostech poskytovani zdravotnické

péce pacientim s CHSS (Kautzner a Melenovsky, 2015).

2.4.1 Farmakoterapie
Farmakoterapie se u srde¢niho selhani sklada z1éka ovlivijicich renin-

angiotenzin-aldosteronovy systém dale jen (RAAS), blokatori betaadrenergnich

receptort, diuretik, antiarytmik, digoxinu a antikoagulanc (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.1.1 Léky ovliviiujici RAAS
Aktivace RAAS systému je jednim zhlavnich mechanismut, které jsou
zodpovédné za prib&éh CHSS. Témito 1éky je mozno oslabit G€inek ¢i sniZit tvorbu
angiotenzinu II a aldosteronu. Mezi nejvyuzivangj$i 1€kové skupiny patii blokatory
mineralokortikoidnich receptord, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) a
blokatory AT1-receptoru pro angiotenzin Il (AT1-blokatory). Generické nazvy 1éki jsou
perindopril, ramipril, katopril atd (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.1.2 Blokatory betaadrenergnich receptorii
Blokatory betaadrenergnich receptorti (betablokatory) jsou léky tlumici ¢innost
sympatického systému, snizuji 1 vyskyt nahlého umrti a maji zietelny efekt na zlepSeni
tvaru a funkci komory. Z pocatku 1é¢eni se betablokatory obtizné prosazovaly z dtivodu
jejich kardiodepresivnimu uc¢inku, dnes jsou uz dokonale ovéfenou skupinou diky velkym
studiim. Ty ukazaly, ze jsou betablokatory dobie tolerovany a zlepSuji progndzu

vvvvvv

bisoprolol, karvedilol, metoprolol sukcinat a nebivolol (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.1.3 Diuretika
Pti CHSS dochazi ke zméndm intrarenalni hemodynamiky a tubularnich funkci
ledvin, diky ¢emuz dochézi k retenci sodiku a vody. To se projevuje jejim méstnanim ve
velkém ob¢hu a na plicich. Pfi mirném stupni srde¢niho selhdni se podavaji thiazidova
diuretika, ale nejveétsi pocet pacientt je 1é¢en klickovymi diuretiky (furosemid). Zasadni
je spravné davkovani diuretik. U pacientd s kompenzovanym srdecnim selhdnim staci

davka 40 mg furosemidu dennég, ale mize byt upravovana dle jejich aktualniho stavu.

38



Cilem lécby diuretiky u pacientd se srde¢nim selhanim je eliminovat pfiznaky méstnavé

slabosti pii zachovani dostate¢né hydratace nemocného (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.1.4 Digoxin

Digoxin se tadi do skupiny digitalizovanych glykosidii a u pacientd se srde¢nim
selhdnim je dalezitym doplitkem 1écby. Dle provedenych studii se zjistilo, Ze digoxin
neovlivitluje mortalitu pfi srdeCnim selhani, ale snizuje pocet hospitalizaci z diivodu
zhorSeni stavu pacienta. Indikaci k 1écbé digoxinem je symptomatické CHSS pfi
systolické dysfunkci levé komory, naopak kontraindikaci jsou stavy spojené s
bradykardii. Obvykla denni davka se pohybuje od 0,125- 0,25 mg, u starSich osob se
indikuje 1 davka polovi¢ni. Pfed nasazenim digoxinu je dalezité vysSetfit renalni funkce,

zjistit a kontrolovat hodnotu drasliku (Taborsky, 2014).

2.4.1.5 Antiarytmika

Lécba antiarytmiky je indikovéna u pacientll s komorovymi arytmiemi, ale pouze
Vv piipad€, Ze u nich pretrvava tézka symptomatickd komorova tachykardie. Nejcastéji
podavanym I¢kem této skupiny je Amiodaron, ktery je ucinny v lé€bé komorovych
arytmii a zfidka vede k proarytmickému Gcinku. Je schopen ustalit sinusovy rytmus srdce
1 pii dilataci levé sin€ a také podpofit elektrickou kardioverzi. Amiodaron ma Cetné
nezadouci u€inky, mezi které patii poruchy Stitné Zl1azy, plicni intersticialni pneumonitida,
hepatotoxicita ¢i fotosenzitivita kize. Pii dnes vyuzivaném nizkém davkovani 1éku, t;.
100-200 mg denné, je nizsi riziko vzniku nezadoucich ucinkd (Widimsky, Lefflerova a

Sedlagek, 2013).

2.4.1.6 Antikoagulancia
Pti srde¢nim selhani je zvysSené riziko tromboembolickych komplikaci z ditvodu
aktivace koagulace spolu s poruchou endotelu. Indikaci pro antikoagulac¢ni 1é¢bu je
fibrilace sini, nalez nitrosrdecnich trombl ¢i probehla tromboembolickd piihoda. U
pacientl stimto rizikem se nasazuje 1éCba warfarinem. Pokud pacient uziva
antikoagulacni 1é€bu doma, je nutna kontrola INR a aPTT u praktického 1ékafe nebo na

prislusné kardiologické ambulanci (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.2 Resynchronizacni 1é¢ba srdeéniho selhani
Resynchronizacni 1é¢ba srdecniho selhani se provadi zavedenim implantabilnich

kardioverterti neboli defibrilatori (ICD). Jedna se o pfistroje, které vzhledem piipominaji

kardiostimulatory, a jejichz ukolem je rozpoznat a terminovat zivot ohrozujici komorovou
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tachykardii ¢i fibrilaci komor. Indikaci k implantaci tohoto pfistroje pacientim je
prodélani srdecni zastavy z diivodu tachykardie komor bez reverzibilni pfi¢iny, jedna se
o tzv. sekundarni prevenci. Za indikaci se povazuje také synkopa nejasné etiologie u
pacientli se zavaznym srdeCnim onemocnénim, protoze nelze vyloucit, ze vznikla na

podkladé komorové tachykardie (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013).

Cilem lécby je elektricka korekce a mechanickd dyssynchronie kontrakci
srdenich komor. Prognosticky efekt se predpoklada predevSim z davodu upravy
intraventrikuldrni dyssynchnonizace. Diky tfeti elektrodé, kterd se zavadi do jedné
z levokomorovych zilnich vétvi, pfistroje umoziuji elektrickou resynchnonizaci

srdeéniho stahu (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.3 Chirurgicka lécba

2.4.3.1 Rekonstrukéni vykony na levé komore

Indikuje se jako doplnék revaskularizace u nemocnych, u kterych se po infarktu myokardu
rozvinula symptomatologie srde¢niho selhani. Dalsi indikaci byvaji komorové arytmie,
tromboembolické komplikace a velkd asymptomaticka aneuryzmata, jez vyzaduji
piedevsim pecliveé sledovani a navrh chirurgické 1écby pti prvnim projevu obtizi (Vojacek
a Kettner, 2019).

Endovertikuldrni plastika se pouziva pii poruSe predni stény levé komory jako
dopln€k revaskularizace. Jedna se o zmenseni levé komory a Gpravy jejiho tvaru, ¢imz se
podpoti funkce ostatnich €asti myokardu. Tento zadkrok ma za nésledek dlouhodobé

zlepSeni prib&éhu onemocnéni (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.3.2 Mechanické podpory srdce

Puvodné mély byt mechanické podpory srdce pouzivany K udrzeni Zivota pacientt
Cekajicich na transplantaci srdce, u nichz hrozilo vysoké riziko umrtnosti, do doby
nalezeni darce. Dnes se vSak ve vyspélych zemich pouZzivaji dlouhodobé jako alternativa
pravé k transplantaci srdce. Indikaci pro zavedeni mechanické podpory jsou pacienti
s tézkymi symptomy trvajici déle nez dva mésice, bez reakce na vhodnou
farmakologickou léc¢bu, u kterych lze nalézt vice jak jeden z nasledujicich ukazatela -
zéavislost na intravendzni inotropni 1éc¢be, vice jak tii hospitalizace v menSim casovém
obdobi nez jeden rok, zhorSujici se funkce pravé komory a progresivni zhorSovani funkce

organi (zhorSovani rendlni a jaterni funkce). Kontraindikaci je pfitomnost
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nekontrolovatelné infekce, kognitivni neurologickd nebo psychiatrickd porucha,
malignita nebo intolerance antikoagulac¢ni terapie (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek,
2013).

Mechanické podpory srdce (MSP) Ize rozdé€lit na zakladé riznych kritérii - dle
podporovanych srdec¢nich oddilii, umisténi vlastni krevni pumpy, délky pouziti a
generované¢ho pritoku krve. Pokud je srdce nahrazeno ortoptickou implantabilni
biventrikuldrni pumpou, jedna se o kompletni ndhradu srde¢niho svalu. Do téla se zavede
implantabilni dlouhodoby systém MSP s ¢erpadlem umisténym uvnit pacienta (Vojacek

a Kettner, 2019).

Implantabilni MSP jsou mechanické systémy s elektrickym pohonem. Pouzivaji
se jako podpora pro levou stranu srde¢ni. Jde o systém, ktery se skladd z pumpy
kontrolujici krevni pratok, jez je pies kizi spojena s vnéjSim ovladacem a zdrojem.
Pumpa obsahuje rotor s lopatkami, ktery pfedava kinetickou energii do srdce. Tento MSP
nema pulzativni charakter, proto je métfeni neinvazivni krevniho tlaku, pulzu a saturace
neptesné, nékdy i nemozné (Vojacek a Kettner, 2019).

Ukolem pulzativnich srdenich podpor je co nejlépe napodobit ptirozené
podminky cirkulace krevniho ob&hu. Pracuji na principu membran, které se pohybuji
elektromechanicky nebo diky vzduchu, ktery je pohani. Vlastni krevni pumpa byva
umisténa mimo télo pacienta a je propojena kanylami s jeho srdcem. Pumpa se sklada
z plastického pouzdra, které obsahuje pumpujici vak. Smér krevniho proudu je pak
kontrolovan mechanickymi chlopnémi na vtokovém a p¥itokovém vyusténi pumpy. Cast
MSP, ktera je umisténa mimo télo pacienta, obsahuje kompresor odpovidajici za dodavani
vzduchu a vytvafeni vakua. Zarovenl obsahuje obrazovku, na které se zobrazuji vSechny
dulezité parametry (Vojacek a Kettner, 2019).

Kompletni srde¢ni ndhrada (TAH) mé nejmensi klinické vyuziti. Jedna se o
ortotopicky umisténé zatizeni, které nahrazuje explantované srdce a je naSito pfimo na
srde¢ni sin€¢ a velké cévy. V souCasné dobé se pouzivd pro nemocné se zadvaznym
biventrikuldrnim selhanim bez Sance na zotaveni, jedna se tak o jedinou moznost pred
transplantaci pro pacienty s restriktivni nebo infiltrativni kardiomyopatii, u kterych neni

Sance na aplikaci apikalni vtokové kanyly (Vojacek a Kettner, 2019).

2.4.3.3 Transplantace srdce
Transplantace srdce je chirurgicka metoda vhodna pro terminalni stadia srde¢niho
selhani a u pacientti, u kterych byly vyCerpany ostatni moznosti 1écby a nejsou piitomny
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kontraindikace. V soucasnosti se registruji vice jak ¢tyfi tisice transplantaci srdci ro¢né,
v Ceské republice jsou dvé transplantaéni centra - IKEM Praha a CKTCH Brno, které
provedou 60-70 transplantaci srdce za rok (Malek a Malek, 2018).

Pokud se u pacienta uvazuje o transplantaci, vyzaduje to zvdzeni zdravotnich,
osobnich a socidlnich aspekti. Na transplantaci jsou pfijimani pacienti do 65 let bez
zéavaznych komorbidit a dobife spolupracujici. VySetfeni kandidata probiha pfii
hospitalizaci a jsou provedeny vysSetieni, kterd se délaji pfed kardiochirurgickym
vykonem. Specifickym vySetfenim je pravostrannd katetrizace srdce, typizace
leukocytarnich antigenti (HLA) a vySetieni protilatek proti panelu lymfocyti. Vysledky
vSech vySetfeni jsou poté probrany na indikacnim pohovoru a nemocny je zafazen na

¢ekaci listinu (Malek a Malek, 2018).

Darcem srdce se stava osoba, ktera zemiela na prokazatelnou smrt mozku, to
znamena, ze doslo k zaniku funkce mozkového kmene a byl proveden opakovany dikaz
absence prutoku krve mozkem. Pfi hodnoceni kvality srdce je vyuzivano EKG vySetfeni,
ECHO a vysSetteni troponinu. Pokud je darce vyS$siho véku, dopliluji se tato vySetfeni o
koronarografii. Odbér srdce neni umoznén v pfipad€, ze se zemiely nachazi v registru
osob odmitajici darcovstvi organti. Ve vétsi mife se provadi odbér vzdaleny, to znamena
odbér na misté, kde doSlo k iimrti, vétSinou jako multiorgdnovy odbér. Srdce je po
odebrani konzervovano kardioplegickym roztokem a pfemisténo na operacni sél
Vv chladném boxu. Doba od odebrani srdce po jeho implantovani nesmi piesahnout Ctyfi

hodiny (Malek a Malek, 2018).

Péce o nemocné po transplantaci srdce zahrnuje klasickou pooperaéni péci po
kardiochirurgickych vykonech. Po operaci zlstava pacient nejméné 48 hodin na
pooperacnim odd¢leni, kde se sleduje jeho celkovy stav. Klasicka doba hospitalizace je
3-4 tydny, pokud nenastanou komplikace. Pro pacienta je nejlepsi pobyt na
jednolizkovém pokoji z divodu vysokého rizika infekénich komplikaci a malignit

z diivodu imunosupresivni profylaxe (Vojacek a Kettner, 2019).
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je sledovani otokti dolnich koncetin u pacientii se srde¢nim selhdnim

Vv prub¢hu dne, 1écby, osetiovatelské péce a porovnani 2 méficich metod.

3.2 Diléi cile

1
2
3.
4

Zmapovat osetfovatelskou péci o pacienty s otoky dolnich koncetin.

Prozkoumat oblast vzniku otoku dolnich koncetin.

Zjistit, jaké jsou zptisoby méteni otokt dolnich koncetin.

Zjistit, jaky je rozdil mezi méfenim krejéovskym metrem a méfenim puncochou
z projektu SeniorTex.

Zjistit miru edukace pacientd ohledné otoku tykajici se srde¢niho selhani
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4 VYZKUMNE OTAZKY

Otok je hromadéni tekutiny v mezibunééném prostoru, jejimz nasledkem vazne
vyména vody a zivin mezi krvi a bunkami, v disledku toho se méni podminky
metabolismu. Mezi nejCastéjsi zastupce patii lymfedém, zilni otok a kardialni otok.

Otok dolnich koncetin je jeden z nejcastéjSich symptomd, se kterym pacienti chodi
ke svym Iékaiim, rozhodla jsem se toto téma vice prozkoumat. V celém léCebném
procesu hraje vyznamnou roli méfeni velikosti otoku a individualni piistup. Na zaklad¢

svych odbornych znalosti a zkuSenosti jsem si polozila tyto vyzkumné otazky.

Jaka je oSetfovatelska péce o pacienty s otoky dolnich koncetin?
Jaky je dtivod vzniku otokii dolnich konéetin a jejich komplikace u danych pacientti?

Jaké jsou zptisoby méfeni otokti dolnich koncetin?

A wnp e

Jaky je rozdil mezi méfenim krejéovskym metrem a méfenim puncochou z projektu
SeniorTex?

5. Jak jsou respondenti informovani o problematice otokl dolnich koncetin?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér pacientil v mém Setieni je zamérny. Do sledovaného souboru byli zahrnuti
dva pacienti z kardiologického odd€leni ve FN Plzen s problematikou otoku dolnich
koncetin trpici diagndzou srde¢niho selhani, bez ohledu na vék a pohlavi. Pacienti byli

s vyzkumem seznameni a podepsali informovany souhlas.
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6 METODIKA PRACE

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem vypracovala jako kvalitativni vyzkum
formou ptipadové studie. Tento druh vyzkumu jsem si zvolila pro jeho hlubsi zkouméani
problému, které umoziuje porozumét jednani ¢lovéka v daném prostiedi a za danych
okolnosti. Kvalitativni vyzkum nam umozni hlubsi zkoumani a povede k lepSimu
porozuméni pocitll a prozitki pacienta s otoky dolnich koncetin (Hendl, 2016). Pro sbér
dat jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, pozorovani pomoci méteni, fotografie
otokd, sledovani jakychkoliv zmén na dolnich koncetinach a analyzu sesterské 1 1¢kaiské

dokumentace.

Polostrukturovany rozhovor s respondenty trval ptiblizn¢ 20 minut a prob¢hl v
prub¢hu vyzkumu. Pfi sbéru dat jsem se zaméfila na rizikové faktory, které souviseji se
vznikem daného onemocnéni, na pfidruzena onemocnéni, edukaci a pacientovu péci o
dolni koncetiny. K méfeni otokl jsem pouzivala krejcovsky metr a puncochu z projektu

SeniorTex.

Puncocha z projektu SeniorTex je ponozka z ,,inteligentni textilie, ktera dokaze
za pomoci napéti zméfit obvod koncetiny pacienta. Ponozka reaguje i na teplotu mista,
kde se méfi, proto jsem provadéla i metfeni teploty v mistnosti. Kazdy pacient mél vlastni
fadn€ oznacenou ponozku, abychom zabrénili pfenosu nozokomidlnich infekci mezi
pacienty. Krej¢ovsky metr byl dezinfikovan po kazdém pouziti u pacienta. Méticimi
misty bylo 5 bodu, které se odméfily od mist kde se mé&filo punéochou SeniorTex, viz
pfiloha E. Koncept métfeni byl zaloZen na piesnosti, proto jsem méla mista trvale
oznacena. Z vysledki méteni vznikly statistiky, na kterych je vidét, jak je méfeni
ponozkou z projektu SeniorTex piesné, oproti krejcovskému metru. Méfeni bylo
provadéno 3x denné (rano, odpoledne, vecer), abychom vidéli vliv ¢asu a pohybové

aktivity na velikost otoku.
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7 KAZUISTIKA 1

Zena, 73 let, vdana, diachodkyné, zijici v rodinném domé s manzelem. Ptijata
k hospitalizaci pro provedeni radiofrekvencni katetrové ablace na kardiologické luzkové
odd€leni Fakultni nemocnice Lochotin. Béhem mapovani doslo k rozvoji srdecni
tamponady s hypotenzi a nauzeou. Pacientce byla provedena laboratorni vySetieni krve a
moci. Pro progresy zanétlivych markera byla zahajena ATB 1é¢ba Augmentinem. Daéle
bylo provedeno rentgenové vySetieni srdce a plic, ECHO vysetieni srdce, EKG, sledovani
FF (TK, TT, P, D, SpOz>), vahy, védomi a bilance tekutin. Pacientka byla spolupracujici

s dopomoci oSetfovatelského personalu.

7.1 Sbér informaci o pacientovi

Rodinna anamnéza:

Matka zemiela v 90 letech, diivod neuvadi.

Otec zemfiel v 61 letech na karcinom plic.

Sestra zemfiela v 75 letech, divod neuvadi.

Bratr zemiel v 72 letech na celkovou sepsi organizmu.

Syn se 1é¢i s Crohnovou chorobou.

Osobni anamnéza:

1420 Chronické srdeéni selhani pfti dilata¢ni kardiomyopatii
Arteridlni hypertenze

Pulmonalni hypertenze

Chronicka rendlni insuficience

Diabetes mellitus 2. typu

Cholecystolitiaza

Zvétsené uzliny v mediastinu

Mitrélni regurgitace

Diftzni hypokineze

Permanentni fibrilace sini

Obezita
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Pracovni anamnéza:
Dtichodkyné, diive zaméstnana v zemédélstvi jako délnice v rostlinné vyrobe.

Abuzus:

Alkohol- pivo, jedna skleni¢ka denné
Koureni- ne

Drogy- ne

Socialni anamnéza:

Zije s manzelem v rodinném domé.

Alergicka anamnéza:

Alergie neguje

Aktualni onemocnéni:
1 319 radiofrekvencni ablace pod kontrolou zobrazovacich metod komplikovana rozvojem

tamponady srde¢ni

Chronické onemocnéni:
1420 Chronické srdeéni selhani pti dilata¢ni kardiomyopatii

Chronicka renalni insuficience
Diabetes mellitus 2. typu
Arterialni hypertenze

Pulmonélni hypertenze

Farmakologicka anamnéza:

Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0
Furorese 125 mg tbl. 1-0-0
Verospiron 25 mg tbl. 1-0-0
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ACC eff. 1-1-0

Diazepam 10 mg tbl. 0-0-0-1
Trajenta 5 mg tbl. 1-0-0
Sefotak 2 g i.v. 7:00, 15:00, 23:00

Objektivni vySetieni:

TK: 105/60 mmHg

P: 58/min

D: 17/min

TT:36,5°C

SpOz2: bez 02 92 %

Vaha: 94,3 kg

Vyska: 166 cm

BMI: 34,11 — obezita I. stupné

7.2 Osetrovatelsky model dle M. Gordonové
Ke zhodnoceni potieb pacienta byl pouzit model podle Gordonové. Strukturu
modelu tvofi dvanact funkénich vzort zdravi. Kazda oblast je hodnocena subjektivng i
objektivné. Informace od pacienta byly =ziskdvany pomoci pozorovani,

polostrukturovaného rozhovoru a z dokumentace na lizkovém oddéleni kardiologické
kliniky, FN Plzen, 7. patro.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacientka ma obavy ze svého zdravotniho stavu, nekoufi, pije pivo.
Chce se vratit domi a chodit na prochazky s manzelem. Pacientka pro podporu zdravi

navstévuje s doprovodem svého PL a jiné 1ékate dle potieby.

24

a navrat domu.
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VyZiva a metabolismus
Subjektivné: Pacientka nema problémy s jidlem, ovSem do piti se musi dle svych
slov nutit. Diabetickou dietu nedrzi, dle jejich slov nepotiebuje.

Objektivné: Pacientka se nuti do piti, nedodrzuje dietu doporucenou lékarem.

BMI ma pacientka mirné zvySené.

Vylucovani
Subjektivné: V nemocnici ma pacientka problém se zacpou kvuli nedostatku

soukromi. Netrpi inkontinenci mo¢i ani stolice.

Objektivné: Po podani Lactulosa sirupu problém se stolici vyfeSen.

Aktivita a cviceni

Subjektivné: Pacientka chodi o francouzskych holich. Dochazi za ni
fyzioterapeut, ktery s pacientkou cvi¢i. Pacientka v nemocnici poslouchd radio, ¢te

casopisy, lusti kiizovky.

Objektivné: Pacientka se po zlepSeni svého zdravotniho stavu snazi byt v

v

nemocnici v ramci moznosti aktivni. Chodi, posloucha radio, ¢te Casopisy a lusti kiizovky.

Snazi se cvicit s fyzioterapeutem.

Spanek
Subjektivné: Pacientka ma problém usnout. Spi piiblizné 6,5 hodiny a ob¢as spi
i ptes den. Behem dne se citi unaveng.

Objektivné: Pacientka ma problém usnout, podava se medikamentdzni lécba

Vv podobé¢ hypnotik dle ordinace 1ékafte.

Citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka si je védoma svého aktudlniho zdravotniho stavu. Ma

dostatek informaci o nemoci a lécebném procesu.

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem a prostorem. Komunikuje s

personalem a snazi se spolupracovat.
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Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Pacientka se obava svého zdravotniho stavu. V osobnim a socialnim
zivote je vzhledem k veku relativné spokojend. Své rozhodnuti ¢asto provadi po domluvé

s manzelem a synem.

Objektivné: Pacientka ma obavy ze svého aktualniho zdravotniho stavu.

Spolupracuje s 1¢kaii 1 zdravotnim personalem.

Role a vztahy

Subjektivné: Pacientka Zije s manzelem v rodinném domé. S manzelem i synem

ma velmi dobry vztah.

Objektivné: Manzel se synem chodi obden na navstévy.

Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacientka ma syna. Sexualné aktivni neni.

Objektivné: Neni hodnoceno.

Stres, zvladani zatézové situace, tolerance

Subjektivné: Pacientka Spatné nese hospitalizaci. Ma strach, Ze se nevrati za

manzelem domu. Po rozhovoru se obavy pacientky zmirnily.

Objektivné: Pacientka béhem rozhovoru nékolikrat zopakovala, ze se chce vratit
domu. Place. Pacientce bylo vysvétleno, ze se 1ékafi i zdravotnicky personal snazi, aby se
jeji zdravotni stav zlepsil a ona se mohla co nejdfive vratit domu. Po rozhovoru pacientka

prestala plakat.

Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka neptiklada ke kfestanské vife vyznam, i kdyz je pokiténa.

Jejim zivotni hodnotou je rodina.

Objektivné: Neni hodnoceno.
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7.3 Pouzité mérici Skaly

Barthel index béznych dennich ¢innosti — 60 bodu, stiedni zavislost.
Hodnoceni rizika padu dle J. Morse — 6 bodii, stfedni riziko padu.
Klasifikace flebitis dle Maddona — bez reakce.

Hodnoceni bolesti VAS — 1 mirna bolest.

Riziko vzniku dekubit dle Nortonové — 31 boda, bez rizika vzniku dekubitu.

7.4 Méreni otoku

Me¢fteni otoku dolni koncetiny probihalo po dobu 7 dni, pacientka byla o vSem
informovana a podepsala informovany souhlas. Konéetina byla méfena celkem na péti
mistech, ktera byla odméfena pomoci méficich pruhti na puncose z projektu SeniorTex.
Kazdy den byla dolni koncetina zmétena tiikrat, a to rano, odpoledne a vecer, aby bylo
mozno0 pozorovat vyvoj edému béhem dne. Pted kazdym métenim puncochou se provedlo

1 méfeni standardu na trubce o priméru 75 mm, aby byly ziskany co nejptesnéjsi vysledky.
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Obrazek 1- sledovani otoku PDK krejcovskym metrem 1.den Pl
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Zdroj: Vlastni

Obrazek 2 - sledovani otoku PDK puncochou 1.den P1
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Zdroj: Vlastni
Pii porovnavani obvodli otoku z méfeni krej¢ovskym metrem (graf 1) a
puncochou (graf 2), doslo ve vS§ech méfenich k jinym hodnotam. K nejvétsi shodé doslo
vecer u AR2 a odpoledne u AR4, kdy odchylka ¢inila 0,1cm, naopak nejvétsi odchylka

byla rano u AR3 = 1,4cm.
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Obrdzek 3 - sledovani otoku PDK krejcovskym metrem 2.den P1
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Zdroj: Vlastni
Obrdzek 4 - sledovani otoku PDK puncochou 2.den P1
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Pti porovnavani obvodi otoku z méfeni krejcovskym metrem (graf 3) a
puncochou (graf 4), doslo v témé&f vSech méfenich k jinym hodnotdm. K 100% shodé

doslo rano u AR4. Nejvétsi odchylka byla rano u ARO = 1,2cm.
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Obrdazek 5 - sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 3.den P1
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Zdroj: Vlastni
Obrdzek 6 - sledovani otoku PDK puncochou 3.den P1
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Zdroj: Vlastni

Pfi porovnavani obvodi otoku z meéfeni krej¢ovskym metrem (graf 5) a
puncochou (graf 6), doslo v téméf vSech métenich k jinym hodnotam. V této komparaci
nebyla vSak odchylka vétsi nez 0,6cm, coz bylo vecer u AR4. K tplné shod¢ doslo

odpoledne u AR2 a odpoledne u AR3.
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Obrazek T- sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 4.den P1
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Zdroj: Vlastni
Obrdzek 8 - sledovani otoku PDK puncochou 4.den P1
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Pii porovnavani obvodli otoku z méfeni krej¢ovskym metrem (graf 7) a
puncochou (graf 8), doSlo v témét vSech métenich k jinym hodnotam. Ke kompletni

shodé doslo odpoledne u ARO a rano u AR2. Naopak nejvétsi odchylka byla vecer u
AR3 =1,1cm.
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Obrdazek 9 - sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 5.den P1
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Obrdzek 10 - sledovani otoku PDK puncochou 5.den P1
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Pfi porovnavani obvodli otoku z meétfeni krej¢ovskym metrem (graf 9) a
puncochou (graf 10), doslo v téméf vSech métenich k jinym hodnotdm. Nachazi se zde
také uplné shoda, a to odpoledne u ARO, nicméné jsou zde velké odchylky. Nejvétsi z
nich se nachazi rano u AR4, kde je odchylka neuvéfitelnych 3,2cm, poté rdano ARO =
2,9 cm arano AR3 =1,7cm.
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Obrdazek 11 - sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 6.den P1

6.den

40

g 335

35 -~ 32
324

31,0 31,4 317 308 il

30,2 590

285 287 290 550 579 574

25 H

20 -

Obvod [cm] —

10 +

rano
rano
vecer
rano
vecer
rano
rano
vecer

odpoled ne
odpoledne
odpoled ne
odpoled ne
odpoledne

=
o
=
=
==l
¥
=l
w
el
=~

Zdroj: Vlastni
Obrdzek 12 - sledovani otoku PDK puncochou 6.den P1
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Zdroj: Vlastni

Pti porovnavani obvodi otoku z méfeni krejCovskym metrem (graf 11) a
puncochou (graf 12), doslo v témét vSech métenich k jinym hodnotam. Ke kompletni
shodé doslo odpoledne u AR1 a rano u AR2. Naopak nejvétsi odchylka byla rano u AR4

= 2,2cm, poté i odpoledne rovnéz u AR4 = 1,8cm
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Obrazek 13 - sledovani otoku PDK krejcovskym metrem 7.den Pl
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Zdroj: Vlastni
Obrdazek 14 - sledovani otoku PDK puncochou 7.den P1
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Zdroj: Vlastni

Pti porovnavani obvodi otoku z méfeni krejCovskym metrem (graf 13) a
puncochou (graf 14), doslo v témét vSech métenich k jinym hodnotam. Ke kompletni
shodé doslo odpoledne u AR1 a AR3. Naopak nejvétsi odchylka byla vecer u AR4

=1,5cm, poté i odpoledne rovnéz u AR4 = 1,0cm.
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7.4.1 Shrnuti méieni u P1
Pred zacatkem méfeni se predpokladalo, Ze hodnoty obvodu koncetiny v rannich

hodinach budou niz$i nez hodnoty namétené vecer, coz se potvrdilo. Pacientka méla otok po
celou dobu meéfeni stagnujici nebo progredujici charakter. Pokud budeme vychazet
Z namétenych hodnot krejcovskym metrem (viz obrazky 1, 3,5, 7, 9, 11, 13), je patrné, ze

1écba nepomahala i ptes veskerou snahu l1ékatského i nelékatského personélu.

7.5 OsSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnodza ¢.1
00026 Otoky z diivodu oboustranného srde¢niho selhani
Subjektivné: zvysena retence tekutin v dolnich koncetinach

Objektivné: Pacientka ma oligurii (snizeny vydej tekutin), pocit'uje tlak v nohou a

ptirtstek télesné hmotnosti.
Ocekavany cil: Zmirnéni otokt, snizeni hmotnosti

Intervence: Sledovéani bilance tekutin, poddvani diuretik dle ordinace lékafte,

kontrola hmotnosti pacienta 1x denné

Hodnoceni: Otok za dobu hospitalizace stagnoval, 1 pfes navySovani diuretické

1écby.

Osetfovatelska diagnoza ¢.2
00047 Riziko infekce z ditvodu poruseni koZni integrity (zavedeni PZK)

Ocekavany cil: Zamezeni vzniku infekce pfes narusenou integritu kiize z diivodu

zavedeni PZK

Intervence: Kontrola mista vpichu a jeho okoli miniméalné 1x denn¢, dodrzovani
aseptického piistupu, vyména PZK maximalné tieti den od zavedeni nebo dle potieby, pfi

vyméné PZK stiidani mista vpichu, pievazy PZK dle potieby
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Hodnoceni: Po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce diky porusené integrity

ktze z divodu zavedeni PZK

Osetfovatelska diagnoza ¢.3
00085 Zhorsena télesna pohyblivost
Subjektivné: Omezeni pacienta v pohybovani se v prostiedi

Objektivné: ZhorSena schopnost chiize po schodech, nerovném povrchu ¢i chlize na

del$i vzdalenosti

Ocekavani cil: Z divodu véku a zdravotniho stavu pacienta ocekdvame spise

zachovani souc¢asného stavu nebo mirné zlepseni chiize

Intervence: Edukace pacienta, cvi¢eni a chiize s fyzioterapeutem, doprovazeni

pacienta pfi chizi

Hodnoceni: Pacient mél motivaci cvi€it a spolupracovat s fyzioterapeutem a

o 24

ostatnim zdravotnickym personalem. Pacient si byl v chiizi jistéjsi, a vSak stale je potieba

doprovod na delsi vzdalenosti.

Osetfovatelskd diagnoza ¢.4

00148 Strach z diivedu hospitalizace
Subjektivné: Pacient citi strach z hospitalizace
Objektivné: Pacient je neklidny, nesoustiedény, mluvi o svych obavach
Ocekavany cil: Pacientovi obavy se zmirni nebo ustanou

Intervence: Pacient bude dostate¢né informovan a edukovan, Kvalitni komunikace

mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

Hodnoceni: Obavy pacienta se zmirnili po zodpovézeni vSech jeho otdzek a podani

informaci
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Osetrovatelska diagndza ¢.5
00155 Riziko padu z diivodu zhorSené mobility
Ocekavany cil: Nedojde k padu pacienta

Intervence: Pacient ma k dispozici pomucky proti padu (hrazdicka, choditku,
francouzské hole atp.), stoleCek se vSemi osobnimi vécmi a signalizacni zafizeni ve svém

dosahu u ltzka, doprovod zdravotnickym personalem na socialni zafizeni

Hodnoceni: V dobé¢ hospitalizace nedoslo k padu pacienta

Osetrovatelska diagnoza ¢.6

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu zhor§eného stavu
Subjektivné: Pacient neni schopen dokoncit tkony v oblasti osobni hygieny
Objektivné: Pacient ma problém s dokonéenim tkont v oblasti hygieny
Ocekavany cil: ZlepSeni sobé&stacnosti v oblasti osobni hygieny

Intervence: Edukace pacienta a nacvik sob&stacnosti v oblasti osobni hygieny,

zajisténi dostatku pomicek

Hodnoceni: U pacienta zaznamenan mirny pokrok v oblasti osobni hygieny,

S ohledem na v¢€k a zdravotni stav pacienta je sob&stacnost v této oblasti dostacujici

Osetrovatelska diagnoza ¢.7
00095 Nespavost z diivodu stresu
Subjektivné: NaruSeni mnoZstvi a kvality spanku
Objektivné: Zména prostiedi, emoci a koncentrace, ¢asté zdiimnuti ptes den

Ocekavany cil: ZlepSeni kvality spanku
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Intervence: Edukace pacienta o spankové hygiené, podani hypnotik dle ordinace

lékare

Hodnoceni: Pacient se po probuzeni citi odpocaty, spi celou noc
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8 KAZUISTIKA 2

54-letd pacientka s dilata¢ni kardiomyopatii, pfijata pro postupné progredujici
dusnost az do klidové faze. Pacientka neudava bolesti na hrudi, palpitaci ¢i synkopu. Byly
provedeny laboratorni vySetieni krve a moci, bez progrese zanétlivych parametrt. Dale bylo
provedeno ECHO vysetteni srdce, EKG, sledovani FF (TK, TT, P, D, SpO.), vahy, védomi

a bilance tekutin. Pacientka spolupracovala a byla sobésta¢na v pribéhu celé hospitalizace.

8.1 Sbér informaci o pacientovi

Rodinna anamnéza:
Matka se 1¢¢i s Diabetes mellitus 2. typu.

Otec zemiel v 60 letech. (Problémy se srdcem, nevi presné jaké)

3 sestry zdravy.

Osobni anamnéza:

[509 subakutni chronicka kardialni dekompenzace
Dilata¢ni kardiomyopatie

Tézka systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni
Mitralni chlopeii s funkéni hemodynamicky vyznamnou nedomykavosti
Fibrilace sini, prvozachyt 8/2019

Blokéda levého Tawarova raménka

Tézka plicni hypertenze

Diabetes mellitus 2.typu na insulinu

Dyslipidemie

Hypofunkce §titné zlazy

Arterialni hypertenze

Viedova choroba Zaludku v mladi

Obezita
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Pracovni anamnéza:
Pacientka je v dichodu, diive pracovala jako uklizec¢ka na zakladni $kole.

Abuzus:
Koufeni - ne

Drogy - ne
Alkohol - ptilezitostné (1x za mésic vino)

Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v rodinném dvoupodlaznim dom¢ s manzelem.

Alergicka anamnéza:

Alergie neguje

Aktuilni onemocnéni:

I509 Subakutni dekompenzace chronické kardidlni insuficience

1420 Dilataéni kardiomiopatie

1340 Mitralni chlopen s funkéni hemodynamické vyznamnou nedomykavosti

Chronické onemocnéni:

Blokada levého Tawarova raménka
Tézka plicni hypertenze

Diabetes mellitus 2. typu na insulinu
Dyslipidemie

Hypofunkce §titné zlazy

Arterialni hypertenze

Obezita

Farmakologicka anamnéza:
Furorese 125 mg tbl. 1- % -0

Verospiron 25 mg tbl. 1-0-0
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Tulip 20 mg tbl. 0-0-1

Letrox 50 ug tbl. Y5-0-0

Helicid 20 mg tbl. 1-0-0
Humalog 200 s. c. 241.-18 .-16 j.
Toujeo s. c. 0-0-0-24j.

Objektivni vySetieni:
TK: 110/70 mmHg

P: 90/min

D: 22/min

TT:36,5°C

SpOz2: bez 02 97 %

Vaha: 90 kg

Vyska: 165 cm

BMI: 33 — obezita I. stupné

8.2 Osetrovatelsky model dle M. Gordonové

Ke zhodnoceni potieb pacienta byl pouzit model podle Gordonové. Strukturou
modelu je dvanact funkénich vzord zdravi. Kazda oblast je hodnocena subjektivné i
objektivné. Informace od pacienta byly =ziskdvany pomoci pozorovani,
polostrukturovaného rozhovoru a z dokumentace na lizkovém oddéleni kardiologické

kliniky FN Plzen, 7. patro.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacientka nejvice pozoruje zadychévani pii béznych dennich

¢innostech, které ji obtézuje. Jinak se citi zdrava.
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stavu.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka dodrzuje dietu pro diabetiky. Omezila dezerty a sladkosti

na Ix tydné. Ovoce ji kazdy den, vétSinou rano po snidani.

Objektivné: Pacientka v nemocnici dodrzovala dietu ¢. 9 (diabeticka dieta),

rodina ji pii navstéveé donesla dezert, nebylo tieba upravovat inzulinovou terapii.

Vyluéovani
Subjektivné: Pacientka ma pravidelné vylucovani stolice, jednou denné.

Objektivné: Pacientka netrpi inkontinenci moce ani stolice. Stolice je pravidelna

bez pouzivani laxativ.

Aktivita a cviceni

Subjektivné: Pacientka je chodici, kvili duSnosti ujde 50 m, poté se musi zastavit
a vydychat. Necvici z divodu dusnosti. Dfive chodila na prochdzky s manzelem a rada

pracuje na zahradce.

Objektivné: Pacientka se po zlepSeni svého zdravotniho stavu snazi byt v

nemocnici v ramci moznosti aktivni. Chodi po chodbé 1 pokoji. Lusti kiizovky a Cte.

Spanek
Subjektivné: Pacientka nema se spankem problém. Spi okolo 7 hodin denng.

Léky na spani neuZziva.

Objektivné: Pacientka v nemocnici ani doma nema problémy se spankem.
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Citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka si je védoma svého aktualniho zdravotniho stavu. Ma

dostatek informaci o nemoci a lécebném procesu.

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem a prostorem. Komunikuje

S personalem, spolupracuje a snazi se dodrzovat 1é¢ebny rezim.

Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Pacientka se citi v osobnim a sociadlnim zivoté spokojena. Sva
rozhodnuti ¢asto provadi po rozhovoru s rodinou. Trapi ji jeji zdravotni stav, ktery by

chtéla zlepsit.

Objektivné: Pacientka ma obavy ze svého aktualniho zdravotniho stavu.

Spolupracuje s I¢kati 1 zdravotnim personalem.

Role a vztahy

Subjektivné: Pacientka popisuje vyborné vztahy s blizsi, ale i $irsi rodinou.

Objektivné: Neni hodnoceno.

Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacientka prodélala jedno mimod¢lozni t€hotenstvi. Pacientka je

stale sexudlné¢ aktivni. M4 jednu dceru.

Objektivné: Neni hodnoceno.

Stres, zvladani zatéZové situace, tolerance

Subjektivné: Pacientka udava, ze v nemocnici pocituje. Chvali si dostate¢né

informace, které dostala od 1¢kait a zdravotnickych pracovniki.
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Objektivné: Pacientce byl vysvétlen jeji zdravotni stav a mozné zpisoby 1écby.
Diky témto informacim nepocit'uje znamky strachu ani stresu.

Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka neni véfici, jeji hlavni zivotni hodnotou je rodina a zdravi.

Objektivné: Neni hodnoceno.

8.3 Pouzité mérici Skaly

Barthel index béznych dennich ¢innosti — 85 bodu
Hodnoceni rizika padu dle J. Morse — 2 body, bez rizika padu
Klasifikace flebitis dle Maddona — bez reakce

Hodnoceni bolesti VAS — 0, bez bolesti

Riziko vzniku dekubit dle Nortonové — 30 bodu, bez rizika vzniku dekubita

8.4 Meéreni otoku

Meéfeni otoku dolni koncCetiny probihalo po dobu 4 dni. Méteni probihala tfikrat
denné rano, odpoledne a vecer. Z ditvodu ziskani potfebnych dat pro pozorovani vyvoje
otoku. Pacientka byla o v§em informovana, s postupem souhlasila a podepsala informovany
souhlas. Mista méfeni byla peclivé vyznacena na dolni konéetiné pacientky, jednalo se o tfi
pozice, které byly odméfeny podle méficich pasi puncochy z projektu SeniorTex. Pred
kazdym méteni puncochou byly zméfeny standardy na jednotném primeéru 75 mm z divodu
ziskani co nejpfesnéjSich namétfenych hodnot. K tomuto meéfeni se pouZila puncocha

verze 0, kterd ma pouze tii métici body.
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Obrdazek 15 - sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 1.den P2
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Zdroj: Vlastni
Obrdzek 16 - sledovani otoku PDK puncochou 1.den P2
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Zdroj: Vlastni

Pti komparaci grafu y a x mizeme vidét odchylky, jak jsme jiz zaznamenali u
puncochy verze 1. Nicméné lze konstatovat, ze zde dochazi k uplné shod¢, a to

odpoledne u ARO. Taktéz je zde jedna vétsi odchylka rano u ARO, jez ¢inni 1,3 cm.
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Obrdazek 17 - sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 2.den P2

2.den

40

35 -
323 323 32,5 31,4 315
29,5 29,6 30,1 30,2

25 ~

20 A

Obvod [cm] —

10

rano
vecer
rano
rano
veder
rano
rano
vecer

odpoledne
odpoledne
odpoledne
odpoledne
odpoledne

R4

Zdroj: Vlastni

el
S)
=
=
=
&)
=
W

Obrdzek 18 - sledovani otoku PDK puncochou 2.den P2
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Ve srovnani s pfedchozimi grafy se tyto grafy, viz graf 17 a 18, nijak markantné
nelis$i. Dokonce se zde nevyskytla ani zaddna shoda, coZ povazuji za velmi nespolehlivé,

oproti tomu zadna odchylka se nedostala pies 1 cm.
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Obrdazek 19 - sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 3.den P2
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Zdroj: Vlastni
Obrdazek 20 - sledovani otoku PDK puncochou 3.den P2
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Zdroj: Vlastni

V této sérii méteni bych vybrala toto méfeni jako nejvice povedené. Odchylky
se vétSinou pohybovaly do 0,5 cm, vSak byly zde horsi i lepSi momenty. U ARO

odpoledne se vyskytlo shodné métfeni. Bohuzel vecer u AR2 ¢inila odchylka 0,7 cm.
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Obrdazek 21 - sledovani otoku PDK krejcovsky metrem 4.den P2
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Zdroj: Vlastni
Obrdzek 22 - sledovani otoku PDK puncochou 4.den P2
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Zdroj: Vlastni

Pti pohledu na tyto grafy se neshleddvdme s pozitivhim méfenim, tzn. Ze ve
vétSing pripadech se ndm nevyskytla shoda. Odchylky, jez vidime, jsou neopakujici se

a neustale se ménici, proto jej nelze modifikovat napt. pro konstantni odchylku.
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8.4.1 Shrnuti méieni u P2
Dil¢im cile hospitalizace byla degrese ¢i udrzeni stagnujiciho procesu otoku

z diivodu pfiznivé diagnézy. Jak z méteni krej¢ovskym metrem vyplyva (viz grafy 15, 17,
19, 21) tento cil byl splnén diky spravné edukaci pacientky, ktera probé¢hla jiz pii
hospitalizaci na piedchozim oddéleni, spoluprace fyzioterapeuta a celého zdravotnického

persondlu.

8.5 Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnodza ¢.1
00026 Otoky z diivodu oboustranného srde¢niho selhani
Subjektivné: Zvysena retence tekutin dolnich koncetin
Objektivné: Pacient je dusny pii namaze, pocituje tlak v dolnich koncéetinach
Ocekavany cil: Zamezit zvySovani retence tekutin v dolnich koncetinach

Intervence: Sledovani bilance tekutin, podavani diuretik dle ordinace lékafte,

kontrola hmotnosti pacienta 1x denné

Hodnoceni: Progrese otokti béhem doby hospitalizace nenastala

Osetfovatelska diagnoza ¢.2
00047 Riziko infekce z ditvodu poruseni integrity kiiZe (zavedeni PZK)

Ocekavany cil: zamezeni vzniku infekce pfes narusenou integritu kiize z ditvodu

zavedeni PZK

Intervence: Kontrola mista vpichu a okoli minimélné¢ 1x denné, dodrZovani

aseptickych zasad, pievazy dle potieby, pii vyméné PZK stiidat mista vpichu

Hodnoceni: Po celou dobu hospitalizace nedoslo k vzniku infekce z divodu

poruseni integrity kiize z divodu zavedeni PZK
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Osetrovatelska diagnodza ¢.3
00232 Obezita z duvodu Spatné Zivotospravy
Subjektivné: Nahromadéni tuku v téle, ktery piekracuje troven nadvahy

Objektivné: BMI pacienta je vyssi nez 30 kg/m? (33), snizena pramérna denni

fyzicka aktivita pacienta, nepravidelné stravovani,
Ocekavany cil: Informovanost pacienta v oblasti spravné vyzivy

Intervence: Edukace pacienta nutricnim terapeutem o spravném stravovani,

nastaveni nového dietniho rezimu

Hodnoceni: Pacient byl edukovan nutri¢énim terapeutem, za dobu hospitalizace vSak

nebyla snizena jeho hmotnost z divodu nového dietniho rezimu

Osetfovatelska diagnoza €. 4

00148 Strach z diivodu hospitalizace
Subjektivné: Pacient pocit'uje strach z hospitalizace
Objektivné: Pacient mluvi o svych obavach
Ocekavany cil: Pacientovi obavy se zmirni

Intervence: Komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem, dostatecna

edukace a informovanost pacienta

Hodnoceni: Pacientovy obavy se zmirnily

Osetfovatelska diagndza €. 5
00179 Riziko nestabilni glykemie

Ocekavany cil: Béhem doby hospitalizace nedojde k hyperglykemii nebo
hypoglykemii
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Intervence: Dodrzovani diabetické diety, kontrola glykemie 4x denn€, inzulinova

terapie dle ordinace 1¢kate

Hodnoceni: Béhem doby hospitalizace nedoslo ke zvySené nebo snizené hladiné

glukozy v krvi.
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9 DOPLNKOVE MERENI

Jednéd se o dlouhodobé méteni, které probihalo po dobu péti hodin. Z divodu
mozného vzniku komplikaci, jako jsou otlaky, nedokrveni koncetiny atp., jsem méteni

aplikovala na sobé. Méfeni probihalo pii béznych dennich aktivitach.
9.1 Dlouhodobé méreni puncochou SeniorTex verze 1

Obrazek 23 - dlouhodobé mereni puncochou verze 1 R0
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Obrazek 24 - dlouhodobé méreni puncochou verze 1 R1

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 25 - dlouhodobé mereni puncochou verze 1 R2
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Obrazek 26 - dlouhodobé mereni puncochou verze 1 R3
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Obrazek 27 - dlouhodobé mereni puncochou verze 1 R4

PUNCOCHA ver.1
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Ze vzniklych grafi mizeme sledovat zavislost odporu tlakového c¢idla a obvodu
koncetiny na Case. V €asovém pasmu péeti hodin neni mozné, aby dochézelo k tak velké
diferenciaci méteného subjektu. Dle EBM edém nemize ménit svilij objem bez zavislosti
vngjsich faktord. Dale bych chtéla zdlraznit, Ze netrpim zadnym onemocnénim, které by

Mrve

neni spolehlivy z divodu vynechévani zapisu v pribéhu méfeni.
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9.2 Puncocha SeniorTex verze 2

Obrazek 28 - dlouhodobé meéreni puncochou verze 2 RO
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Obrazek 29 - dlouhodobé mereni puncochou verze 2 R1
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Obrazek 30 - dlouhodobé mereni puncochou verze 2 R2
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Obrazek 31 - dlouhodobé mereni puncochou verze 2 R3
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Obrazek 32 - dlouhodobé méreni puncochou verze 2 R4
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U méfeni pun€ochy verze 2 mizeme pozorovat stabilngj$i zaznamenavani dat, akoli
vysledky stale nekoresponduji s hodnotami obvodu, naméteného krej¢ovskym metrem.
Puncochu v.2 bych hodnotila jako uzivatelsky ptivétivejsi, z divodu lepsiho komfortu pti

noSeni, coz zahrnovalo lepsi textilii, prodySnost, vétsi velikost a snadnéj$i navlékani.
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DISKUZE

Ve své bakalafské praci jsem se vénovala méteni otokll u pacientd se srde¢nim
selhanim a oSetfovatelské péCi o tyto pacienty. Prakticka cast byla zpracovana jako
piipadova studie (case study), kde uvadim dvé kazuistiky pacient trpici otoky dolnich
koncetin z divodu onemocnéni srde¢nim selhdnim. U obou respondentt je vyskyt i dalSich
onemocnéni. Prvni kazuistika se zabyva respondentem s progredujicim edémem dolni
koncetiny, zatim co kazuistika ¢islo dvé je zaméfena na respondenta, u kterého se otoky

koncetiny pouze kontrolovali za Gi¢elem nastaveni vyhovujici 1écby.

Hlavnim cilem prace bylo sledovani otokii dolnich koncetinu pacientli se srde¢nim
selhanim v prib¢hu dne, 1écby, oSetfovatelské péce a porovnani dvou metod, které se
vyuzivaji pro méfeni edému. Prvnim respondentem byla zena s oboustrannym srde¢nim
selhdanim doprovazené¢ otoky dolnich koncetin. Vzhledem kvéku a pfidruzenym
onemocnénim pacientky byla oSetfovatelska péce komplexni. Hlavni diraz byl kladen na
zmirnéni otokil u respondentky. Druhym respondentem byla také Zena hospitalizovana pro
chronickou srde¢ni dekompenzaci. Vzhledem k schopnostem pacientky, véku a dal$im

onemocnénim byla zapotfebi pouze dopomoc oSetrovatelského a nelékatského personélu.

Druhym dil¢im cilem bylo prozkoumani oblasti vzniku otokt dolnich koncetin. U
prvni respondentky vznikla progrese otokii, diky nedodrZzenému léCebnému planu,
zhorSenému celkovému stavu pacientky a zhorSené pohyblivosti. U druhé respondentky byl
vznik otokt pfifazen k chronické srde¢ni nedostatecnosti. U obou respondentek se povedlo

zamezit vzniku komplikaci.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké mohou byt vyuzity zpiisoby méfeni otokil.
K tomu mi velmi dopomohl prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc., ktery mi poskytl viechny

potiebné materialy, a vedl se mnou diskuzi na toto téma.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo pfijit na rozdily mezi méfeni otoki krejéovskym metrem
a puncochou z projektu SeniorTex. Nejvétsim rozdilem byla presnost méfeni vychazejici
z udaji naméfenych béhem praxi na kardiologické klinici na standartnim liZkovém
oddé€leni. Odchylky puncochy oproti krej¢ovskému metru byli znacné, ale musime brat
V potaz, ze se jedna o novou technologii, ktera je stale ve vyvoji. Diky tomu miizeme
predpokladat, Ze nedokonalosti a nepfesnosti budou opraveny a puncocha by se mohla stat

bézné pouzivanou méfici metodou.
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Data z méfeni puncochou se ukézala jako nepravdivé, coz je dle mého ndzoru

dasledkem aplikace puncochy, které nebyly vyrobeny v dostate¢né velikosti na velikosti

otoktli respondentt. Vzniklé odchylky, které se v naméfenych datech nachazeji mohou také

byt zptisobeny nékolika pfi¢inami, a to:

Nevhodnym pouziti punéochy — puncochy, které byly k dispozici, byly
zkonstruovany podle klasické velikosti bézné dostupnych puncoch, ty ovsem
nepocitaji se zvétSovanim obvodu koncetiny béhem dne, nebo s nadmérnym
obvodem koncetiny. Ziskané hodnoty proto piedstavuji ptiblizné velikosti

obvodu koncetiny.

Aplikace puncochy — Puncocha, kterd byla mensi velikosti, néz koncetina
pacienta, uz aplikace také to pun¢ochy mohla zkreslit vysledky. Puncocha
byla vS§em respondentim aplikovana stejné, a to za pomoci bavinéného
navlékace. I pfes to Ze navlékac trochu usnadnil aplikaci, bylo navlékani
velmi obtizné. Teoreticky mohlo dojit k nahromadéni vice latky na nékterych
mistech, neZ v jinych, a tim mohlo dojit k nerovhomérnému natazeni.
Puncocha obsahuje cidla, kterd maji vyvedeny draty k métficimu pfistroji. 1
kdyZz byl davan velky dikaz pro jejich nepoSkozeni, ptfesto dochdzelo
k opakovanému utrhnuti téchto drati a k jejich opétovanému ptipajeni. Draty

se také mohly lehce zmacknout, zkroutit nebo ohnout a tim ovlivnit méteni.

Textilie puncochy — JelikoZ se méfeni na kazdym ucastnikovi provadélo
opakovang, znamena to, Ze se textilie po dané dobé mohla vytdhnout ¢i Gplné
zdeformovat. Z tohoto divodu bych v dal§im vyzkumu doporucila textilii
S vys$i odolnosti vici fyzickému posSkozeni a okolnim vliviim, aby se
puncocha nepovolovala a me¢la stale stejny odpor po celou dobu jejiho

uzivani.

Anatomické predpoklady — Pro vyzkum jsem méla k dispozici dvé verze
punoch, avSak velikostné¢ byly stejné. Spliiovali pouze urcité rozmezi
obvodu koncetiny, které¢ ovSem k obvodu koncetin respondentek, bylo malé.
Zaroven musime pocitat i s tim, Ze kazdd koncetina je koncipovéna jinak a

v n¢kterych mistech se mtze obvod lisit.
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Zpusob mozného méfeni otokll by mohl byt pfinosny, ale je tfeba odstranit jednak
technické nedokonalosti (material, vyvody), pokus opakovat S riiznymi velikostmi puncoch
(vice individualizovanych), coz zatim nebylo technicky dosazitelné. Je mozné, ze podobny

princip by byl pouzitelny formou paskl a ne zabudovanim do puncoch nebo ponozek.

Patym a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit informovanost respondentti v oblasti
otokll a péce o dolni koncetiny. Informovanost prvni respondentky byla dle mého nazoru
nizkd. Pacienti Casto neznaji rizika vzniku ani komplikace, které s sebou otoky spojené se
srdeénim selhanim pftinaseji. Je to jeden z hlavnich divodu, pro¢ nemohou dodrzovat
zasady, které zabranuji jejich vzniku. Pacienti byvaji ¢asto edukovany az po vyskytu otoku
vzniklého jako komplikace srde¢niho selhani. Vzhledem k véku a celkovému stavu
pacientky nebylo mozné provést edukaci na toto téma. Druha respondentka byla plné
informovéna, edukace probéhla dfive. Zaroven dodrzovala v§echny potiebné zasady spjaté

S péci o dolni koncetiny.
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ZAVER
Tento vyzkum slouzil jako pilotni studie pro vyzkum SeniorTex, ktery usiluje o
vynalezeni novych pfistrojii, materiali, ¢idel a postupii pro tvorbu kompenzacnich pomticek

pro seniory.

V této praci jsem se zabyvala pod vedenim Skolitelti (prof. MUDr. Vladimir Resl,
CSc., a Bc. Martin Leba) problematikou otoki a jejich méfeni, coz je jedna ze soucasti
pomérné velkého projektu Trio MPO pod nazvem SeniorTex. Tento projekt se zamétuje na
vyvoj a vytvoreni smart modularnich odévi a specidlnich textilnich vyrobki s integrovanym
elektronickym mikrosystémem pro zkvalitnéni péfe o zdravi starnouci populace a
hendikepovanych osob. Projekt spojuje obory textilnitho primyslu, elektrotechniky a
zdravotnictvi. Cilem tohoto projektu je zvysit komfort a funkci odévli a zdravotnickych
pomticek nebo pfistrojii ¢i zafizeni pro seniory a hendikepované oproti soucasné

pouzivanym v 1é¢bé nebo diagnostice ve zdravotnictvi (fzs.zcu., 2016).

Bakalaiska prace se zabyva méfenim otokll u pacientii se srde¢nim selhdnim a
oSetfovatelskou péci o né. V bakalafské praci jsem popsala typy otokli, divody vzniku
otokt, druhy 1écby, zpisoby méieni a oSetfovatelskou péci o pacienta s otoky. Hlavnim
cilem praktické ¢asti bylo na zakladé vyzkumného Setieni sledovat vyvoj otoku béhem dne,
1éCby a oSetfovatelské péce. Zaroven jsem porovnala dvé métici metody, a to krejcovsky

metr a novou technologii ve vyvoji z projektu SeniorTex.

Byly zodpovézené vSechny stanovené otazky, pfi ¢emz se nepotvrdila schopnost
pfesného meéfeni punCochy SeniorTex. Nejveétsi naméfend odchylka mezi méfenim
krej¢ovskym metrem a pun¢ochou SeniorTex byla 3,2 cm v lokalité R4 u respondenta ¢islo

jedna paty den méfeni rano. Naopak tplné shoda se vyskytovala ve vyssi mife, nicméné jeji

pritomnost nestacila k ovéteni spravnému fungovani puncochy.

V ptipad€é pokracovani vyzkumu, bych doporucila zvaZzit mozZnosti piesnéjSiho
méteni. Bylo by zadouci pouzit piesnéjsi méfidla (eventualné na jiném principu) v dané

oblasti méfeni.

Béhem vyzkumu jsem se mohla pfesvédcit o velmi obtizném navlékani puncochy.
Pro uzivatele by bylo pohodIngjsi a jist¢ ndpomocné zajistit puncochy se snadnéjsi

manipulaci a umoznit tak komfortnéjsi noseni. Déle je také dilezité spravné pouceni
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pacientli o preventivnich i 1é¢ebnych vyhodach, jelikoz se domnivam, ze by mohlo dochézet

K nespravnému nebo nepravidelnému pouzivani téchto puncoch.

Myslim si, ze tento vyzkum mulze byt napomocny k lepSimu a snazSimu

vyhodnocovani otokt, jejich zmén a jejich naslednému vyvoji.
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