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Uvod

Téma své zaveéretné prace jsem si vybrala z divodu dlouhodobého zdjmu
o problematiku otokli ajejich komplikaci. Zpoc¢atku to byly hlavné otoky
zpusobené chronickou vendzni insuficienci. Piistudiu problematiky jsem se
dopracovala k informacim o existenci, diferencidlni diagnostice a lécbé
lymfatickych otokt a byla jsem pifekvapena skutecnosti, Ze o nich tehdy (pfed

dvaceti lety) mnoho nevédéli ani 1ékafi.

Metoda komplexni dekongestivni terapie jako racionalni 1é€ba lymfedému se
unds vice prosazuje od pocatku devadesatych let. doté doby byla pacientim
podéavana diuretika, pfipadné doporuceno noseni kompresniho navleku. Dnes je
KDT povazovana za ,zlaty standard“ v 1écbé lymfedému, ktery probihd pod
vedenim Iékafi — lymfologl. Jeji jednotlivé intervence jsou v rukou sestry
s ptisluSnym vzdélanim. Za tuto dobu se povédomi o metodé ajejim vyuziti
zlepsilo, piesto zlstava terapii pro mnoho zdravotniki neznamou. Cilem mé prace
je systematicky popsat jeji jednotlivé slozky a demonstrovat jeji pouziti

na konkrétni pacientce.
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TEORETICKA CAST

1.Lymfaticky systém

1.1. Vznik lymfy

Po prichodu arteridlni ¢asti kapilarniho fecisté se krevni plazma dostava
do mezibun&nych prostorti jako tkatova tekutina. Cast této tekutiny je
produkovana i samotnymi tkanovymi buiikami. Z 90 % je tato tekutina zpétné
vstiebavana do zilni ¢asti kapilarniho fecisté. Zbylych 10 % je odvadéno

lymfatickym systémem v podob¢ lymfy.

Lymfa je vétSinou bezbarva a ¢ira kapalina obsahujici bilkoviny, tukové kapénky,
cholesterol a jiné latky vzniklé v prib&hu metabolismu. Dostavaji se do ni vitaminy
rozpustné v tucich, hormony, vapnik, Zelezo a méd’. Obecné obsahuje mensi
mnozstvi bilkovin a vét§i mnozstvi tukli nez krevni plazma, ale slozeni zavisi
na jejim piivodu. Napft. lymfa tvofena v travici soustave je mlécné zkalend obsahuje
veétsi mnozstvi bilkovin i tukd. Velké mnozstvi bilkovin obsahuje rovnéz lymfa
tvofend v jatrech. V lymf€¢ jsou pfitomny lymfocyty anckteré dal§i krevni

elementy.

Mnozstvi tkanové tekutiny v téle je asi 10-15 litrii. z toho jsou denné

odvedeny lymfatickymi cévami 2-3 litry lymfy. (Dylevsky 2006, str. 54-55)

1.2. Transport lymfy

Lymfatické cévy se rozdéluji na lymfatické kapilary, lymfatické kolektory
a lymfatické kmeny (mizovody). Lymfatické cévy prochazeji lymfatickymi

uzlinami.



1.2.1. Lymfatické kapilary

Lymfatické kapilary zacinaji slepé v mezibunééném prostoru. Maji vétsi prasvit nez
krevni kapilary, slouzi tedy k odvadéni molekul, které pro svou velikost nemohou
byt zpétné¢ vstifebany do krevniho tecisté. Spojuji se do cévnich siti a nemaji
chlopné. Tok lymfy v kapildrach je tedy mozny oboustranné. Sténa lymfatickych
kapilar je tvofena jednou vrstvou endotelovych bungk, jez jsou ukotveny v okolni
tkani elastickymi vldkénky. Napéti téchto vlakének jednak udrzuje prasvit kapilary
a jednak pfi nahromadéni tekutiny v mezibunééném prostoru svym tahem zvétsuje
prostory mezi endotelovymi builkami a umoziiuje prostup vétSstho mnozstvi

tekutiny do kapilary.
1.2.2. Lymfatické kolektory

Ze sité kapilar pokracuji lymfatické kolektory. Jejich sténa jiz je trojvrstva
(stfedni vrstva obsahuje hladkou svalovinu umoziujici kontrakcemi posun lymfy)
aje vybavena chlopnémi znemoZznujicimi zpétny tok. Chlopné€ jsou uspofadany
ve dvojicich proti sobé a jsou od sebe vzdaleny asi 2 milimetry, coz lymfatickym
kolektorim dodavé vzhled fady koralkt. Lymfatické kolektory obvykle kopiruji

pribéh kment krevnich cév a prochazeji lymfatickymi uzlinami.
1.2.3. Lymfatické kmeny

Lymfatické kmeny vznikaji spojenim lymfatickych kolektort a podobaji se
menSim zildm. Formuji se do dvou hlavnich kmeni, které odvadéji lymfu
do krevniho ob&hu. Lymfa z obou dolnich koncetin, panve, bficha, levé poloviny
hrudniku, levé horni koncetiny a levé poloviny krku a hlavy je odvadéna cestou
ductus thoracicus, ktery usti do levostranného soutoku v. subclavia a v. jugularis
interna. Lymfa z pravé poloviny hrudniku, pravé horni koncetiny a pravé poloviny
krku ahlavy je odvadéna cestou ductus lymfaticus dexter, ktery usti
do pravostranného soutoku vyse uvedenych zil. do krevniho obéhu odchazi

pfiblizn€ 100 ml lymfy za hodinu. (Dylevsky 2006, str. 56—-58)



1.2.4. Lymfatické uzliny

Stavba lymfatickych uzlin

Lymfaticka uzlina je vétSinou ovalny utvar, kterd méa na svém povrchu
vazivové pouzdro. Z ného odstupuji do nitra uzliny ptepazky tvofici svym dal$im
délenim sit’ vlaken. Na uzliné rozeznavame korovou a dienovou oblast, obéma
prostupuji sinusy, jimiz protéka lymfa. do uzliny lymfa piitéka aferentnimi a odtéka
eferentnimi lymfatickymi cévami. Mnozstvi pfitékajici lymfy je vétsi nez mnozstvi
odtékajici lymfy, rovnéz tak soucet prisvitu ptivodnych lymfatik je vétsi nez soucet
prasvitu lymfatik odvodnych. Diisledkem je zpomaleni proudéni lymfy v uzlinach
a zpétna resorbce vody pii prichodu lymfy uzlinou. Mnozstvi takto vsttebané vody
je dokonce vétsi (4-8 litrh za den), nez mnozstvi lymfy odvedené do vendzniho

feciste.
Funkce lymfatickych uzlin

Imunologicka funkce lymfatickych uzlin spo¢iva v tom, Ze se v nich déli
a jsou aktivovany lymfocyty, dale, Ze béhem zpomaleného proudéni uzlinou maji
¢as na zachyceni a likvidaci cizorodych latek pfitomnych v lymf€. Lymfocyty se
touto cestou rovnéz dostavaji do krevniho obé&hu a pfipravuji organismus

na imunitni odpovéd'.

Filtracni funkce uzlin spociva ve vychytavani cizorodych latek, které se dostaly
do organismu ze zevniho prostiedi. Kdyz je téchto latek ptili§ mnoho nebo trva
tento proces dlouho, uzlina se zablokuje a pritok lymfy se zpomali aZ zastavi.
Lymfa poté obchazi nefunkéni uzlinu spojkami, kterych mé lymfaticky systém
velké mnoZstvi. (Dylevsky, 2006, str. 61-63, Foldi a Foldi, 2014, str. 169)

1.3. Drenaz do regionalnich uzlin

Jak uz bylo vysvétleno, lymfedém vznik4 v podkozi, proto se zde budu

zabyvat témét vyhradné cévami a uzlinami povrchového lymfatického systému,
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nikoli cévami a uzlinami orgdnovymi. Znalost povrchové drendze do jednotlivych
skupin uzlin je zasadni pro spravnou techniku manudlni lymfodrenaze, kterd bude

popsana v dalSim textu.

Oblast hlavy a krku je velmi bohat¢ zadsobena lymfatickymi uzlinami.

Oblast skalpu je drénovana douzlin subokcipitalnich, retroaurikulérnich
a preaurikularnich uzlin. Oblast ¢ela a tvare je drénovana do preaurikularnich uzlin.
Oblast nosu, vnitini poloviny oc¢nich vicek, horniho rtu, dolniho rtu a brady je
drénovana do submandibuldrnich a submentalnich uzlin. Déle lymfa pokracuje
cestou hlubokych krénich uzlin uloZenych podél musculus sternocleidomastoideus
a vena jugularis interna do dvou hlavnich lymfatickych kment v misté jejich usti

do obou podklickovych zil.

Oblast horni koncetiny, piislusSné poloviny hrudniku aprsu je drénovana
do axilarnich uzlin. Znich lymfa pokracuje douzlin supraklavikularnich

a infraklavikularnich a dale k tsti.

Oblast dolni koncetiny vcetné¢ hyzdi, bficha, beder a genitalii je drénovana

do ttiselnych uzlin a dale do ductus thoracicus.

Timto zplsobem drendZe jsou na téle vytvorena tzv. rozvodi, tedy mista,
od nichZ povrchova lymfa odchazi na dv€ rtizné strany do riiznych regionélnich
uzlin. Jedno rozvodi prochazi trupem v transverzalni roviné v urovni pupku. Druhé
v roviné medianni rozdé€luje trup na levou a pravou polovinu. Znalost rozvodi je
op¢t nutnd pro spravné provedeni manudlni lymfodrendZe. Tato rozvodi nejsou
striktnim pfedélem. Existuji mezi nimi spojky, které se neuplatiuji za
fyziologickych okolnosti, ale nabyvaji na vyznamu, je-li n€ktera skupina uzlin
vytazena z funkce. Spojky probihaji v pravolevém sméru vpiedu na Grovni prsi,
vzadu na urovni lopatek. V kraniokaudalnim sméru probihaji po stranach trupu.

(Eliska, 2007 c, str. 18-22)
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1.4. Co ovlivnuje transport lymfy

Pohyb lymfy je zajistén nékolika faktory. Uz bylo zminéno smrStovani
hladkého svalstva ve sténach lymfatickych cév. Pfi dychacich pohybech hrudniku
dochazi b&hem vdechové faze k poklesu nitrohrudniho tlaku, coz pfispiva
k nasavani lymfy do hrudniho mizovodu. Pulsace arterii se pienasi na sténu
spolecné probihajicich lymfatickych kolektorti a rovnéz pusobi na posun lymfy.
Zasadni vliv na posun lymfy mé smrstovani a uvoliiovani kosterniho svalstva, tzv.

svalova pumpa. (Dylevsky 2006, str. 59-60)

2.Lymfaticky otok

2.1. Nékolik definic lymfedému

Lymfedém je nebolestivy, chladny, bledy otok, zprvu mé&kky, pastdzni (tlak palce
zanechava prechodny diilek), posléze tuhy, fibrozni (tlak palce nevytvaii dilek).

(Benda a kol., 2007 b)

Lymfedém je vysokoproteinovy (hyperosmolarni) otok, vznikly nahromadénim
vysokomolekularnich  latek avolné tekutiny v intersticiu pfi dysfunkci
lymfatického systému aneadekvatni proteolyze. Je charakterizovan Ctyimi
zakladnimi znaky: nadbytkem proteind v intersticiu, nadbytkem tkédnového moku
v intersticiu, chronickou zanétlivou reakci a nadbytkem depozit lymfatickych tkani.

(Ktizkova a kol., 2015)

Lymfedém je chronicky =zanétlivy lymfostaticky klinicky obraz vznikly
mechanickou insuficienci systému lymfatickych cév. Kombinované formy
lymfedému jsou dusledkem insuficience bezpecnostniho ventilu systému
lymfatickych cév. Lymfedémem mohou byt postizeny vSechny vné&jsi ¢asti téla

(oblicej, krk, trup, koncetiny, genital). (Foldi a Foldi, 2014, str. 190)
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2.2. Mechanismus vzniku lymfedému

Z vyse uvedenych definic vyplyva mechanismus vzniku lymfedému.
Vznikd, pokud tvorba lymfy neni v rovnovaze s moznostmi jejiho transportu, tedy
pokud je mnozstvi nové¢ vznikajici lymfy nadmérné nebo moznosti transportu
snizené. Obé moznosti mohou byt organického, funkéniho nebo kombinovaného

puvodu.

Problém muze nastat jiz v intersticiu. Jsou-li intersticidlni prostory
blokovany napt. sraZzenym fibrinem, neni tkdnovy mok schopen dosidhnout
lymfatické kapilary. Dale mize transport komplikovat hypoplazie az aplazie

lymfatickych cév, poniceni chlopni, lymfadenopatie.

Funk¢ni porucha nastava, vznikla-li nékde na cesté odtoku lymfy prekazka
(Graz, operace, utlak). Stazou lymfy pted piekazkou je prusvit cévy tak rozsiten, ze
chlopné pfestavaji branit zpétnému toku lymfy a ta odtéka zpét do periferie, kde
stagnuje. Tim dochazi jednak k trvalému poskozeni chlopni, jednak se zvySuje tlak
na cévni sténu a zvySuje se tak jeji propustnost — tzv. dermal backflow. Nastava
edematdzni prosaknuti tkdni s hromadénim bilkovin a fibrinu, chronickému zanétu
a fibroze. Ta opét zhorSuje cestu tkanového moku do odvodnych lymfatik a vznika

zacarovany kruh. (Kfizkova a kol., 2015, Foldi a Foldi, 2014, str. 190-191)

2.3. Klasifikace lymfedému
2.3.1. Dle etiologie

U primarniho lymfedému je pficinou patofyziologickych zmén mizniho
systétmu porucha vyvoje. Jednd se o vrozenou dysplazii lymfatickych cest.
Lymfedém je ptitomen bud’ hned po narozeni (lymphoedema congenitum), nebo se
rozviji po rizné¢ dlouhém obdobi latence, ¢asto v dobé dospivani. Projevi-li se
do 35. roku zivota, oznacuje se jako lymphoedema praecox, po 35. roce jako

lymphoedema tardum. Postihuje pfevazné zeny, Casto se vyskytuje familidrné. Otok
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se tvoti bez zjevné priciny distaln¢ a §ifi se proximalné. Primarni lymfedém dolnich

koncetin byva ¢asto oboustranny, ale ne symetricky.

Sekundéarni lymfedém vznika v plivodné nepostizeném lymfatickém
systému z pficiny, ktera je znama a ktera tvoii pfekazku odtoku lymfy. Nejcastéji
se jednd o poskozeni lymfatickych uzlin ¢i cest operaci, radioterapii, utlakem,
zanétem, malignitou apod. Lymfedém vznikd pod mistem obstrukce a Siii se

distalné. Neni vazan na pohlavi.

Maligni lymfedém vznika ptimo v lymfatické tkani. Jeho pficinou je bud’
primérni nadorovy proces, metastazy, nebo $ifeni naddoru lymfatickymi cestami,
kdy nadorové buiiky ucpou prisvit lymfatickych cest. Otok se rozviji rychle (v fadu
dni) a na rozdil od ptedeslych dvou je bolestivy. (Benda a kol., 2007 b, Kiizkova
a kol., 2014)

2.3.2. Dle pridruzenych obtizi

Lymfedémy lze rozdélit na &isté a kombinované. Cisté lymfedémy vznikaji

pouze na podklad€ nedostatecnosti lymfatického systému.

Kombinované lymfedémy vznikaji pfi onemocnéni, jehoz pruvodnim jevem
je narist lymfatické zatéze. Nasledné vznikd flebolymfedém, lipolymfedém,

flebolipolymfedém nebo myxedém.

Flebedém je otok, ktery se rozviji u osob s chronickou zilni insuficienci.
Nasledkem venostazy se zvySuje permeabilita kapilar a dochazi k nardstu objemu
intersticialni tekutiny. Tento nartst muze byt po urcitou dobu kompenzovan
zvySenou Cinnosti lymfatického systému. Pokud stav pietrvavd, dochézi
k hromadéni vody a bilkovin v intersticiu a k fibrotizaci podkozi. v tomto terénu
dochazi ke zhorSeni lymfatick¢é drendze avznikd kombinovany otok —

flebolymfedém.

Mechanismem vzniku lipolymfedému je utlak lymfatickych kapilar
zmnozenou tukovou tkani a opét fibrotizaci podkozi. Pokud tukova tkéan utlacuje

lymfatické i cévni cesty, vznika flebolipolymfedém. Diferencidlni diagnostika je
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dilezita z dGvodu indikace a kontraindikace n¢kterych lé¢ebnych procedur.

(Ktizkova a kol., 2014, Navratilova, 2006)

2.4. Stadia lymfedému

Stadium 0 — latentni lymfedém:

Lymfaticka drendz je narusena a snizena, ale protoze kapilarni filtrace nepfevazuje
nad lymfatickou drendzi, nedochdzi k manifestaci otoku. Pacienti pouze

subjektivné pocituji napéti a tihu v postizené oblasti.
Stadium 1 — reverzibilni intermitentni lymfedém:

Lymfatickd drendz je vrovnovaze s kapilarni filtraci a pfi obCasné pievaze
kapilarni filtrace dojde k manifestaci otoku, ktery mizi po ulozeni postizené oblasti

(prevazné koncetiny) do zvysené polohy nebo béhem noci.
Stadium 2 — spontanné ireverzibilni lymfedém:

Pietizeni lymfatického systému je trvalé stejné¢ jako otok. Postupné vede

k fibrotizaci podkozi a chronickému zanétu podkozi.
Stadium 3 — elefantiaza:

Jsou ptitomny vyrazné poruchy tvaru postizené koncetiny, trvalé rozsifeni ktize
a podkozi, je pfitomna fibréza podkozi a chronické zanétlivé zmény. Pacient je

¢asto invalidizovan. (Ktizkova a kol., 2014)
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2.5. Klinicky obraz

Lymfaticky otok je bledy, chladny nebolestivy. V poc¢atecnich stadiich (pred
rozvojem fibrotizace podkozi) v ném tlakem palce Ize vytvofit dulek, ktery vydrzi
po dobu 60 sekund — tzv. pitting lymfedém. Po rozvoje fibrotizace podkozi uz dilek
vytvofit nelze — non pitting lymfedém. U lymfatického otoku dolnich koncetin je
pozitivni Stemmerovo znameni: na dorsu 2. prstu nohy nelze vytvotit kozni fasu.
na dolnich koncetindch maji prsty kvadraticky tvar ajsou setfeny kontury
Achillovy Slachy. Na hornich koncetinach je htfe viditelnd Zilni pleteni na dorsu

ruky a je prosdknuta zadni axilarni fasa.

K chronickému lymfedému se ptidruzuji kozni zmény. Kize je sucha, Casté
jsou hyperkeratdzy. Kozni zahyby jsou prohloubené, kiize ma vzhled pomerancové
ktry, riist ochlupeni je €asto snizen. Mohou se ptidruzit kozni projevy ve formé
bradavi¢ek a puchyikll (verrucosis lymfostatica, chyloderma). (Ktizkova a kol.,

2014)

2.6. Diagnostika
2.6.1. Anamnéza a zakladni vySetieni

Zakladem diagnézy lymfedému je anamnéza a zakladni fyzikalni vySetfeni

aspekci a palpaci.

Diilezité jsou okolnosti vzniku otoku: kdy vznikl, kde vznikl a jak vypada.
Dotazujeme se na trauma, operaci, lymfadenektomii, ozafovani, opakované kozni
infekce, Zilni trombdzu, interni onemocnéni, nadorova onemocnéni. Zajima nas
rodinnd anamnéza, pokud jde o vyskyt otokli a nadorovych onemocnéni a také
anamnéza cestovatelska kvili mozné parazitarni etiologii. Hodnotime barvu

a teplotu kiize, symetrii koncetin, métime obvody krejcovskym metrem.

K vylouceni systémovych otoki pacient absolvuje zakladni interni

vySetieni. Laboratorn¢ je vySetien krevni obraz, sedimentace, CRP, urea, kreatinin,
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kyselina mocova, glykemie, hormony §titné zlazy, albumin a celkova bilkovina.
Pokud je nalez neurcity, jsou mozna dopliujici vySetfeni (angiologické,
gynekologické, urologické, endokrinologické, genetické). (Benda a kol., 2007 a,
Kiizkova a kol., 2015, Slavikova, Vojackova, Hercogova, 2010)

2.6.2. Pristrojova diagnostika

Lymfangioscintigrafie =~ (funkéni  radionuklidova  lymfografie) je
nejptinosnéj§i  diagnostickou metodou, nebot zobrazuje jak morfologii
lymfatického fecisté, tak jeho transportni moznosti sledovanim transportu nebo
kumulace radionuklidu v lymfatickém fecisti. Jedna se o neinvazivni metodu, jejiz
diagnosticka piesnost je asi 93 %. VySetieni je mozné provést i u déti, pokud jsou
schopny spoluprace. u t€¢hotnych Zen je vySetfeni kontraindikovano, u kojicich je

nutno alespoii na dvandact hodin pferusit kojeni a odstfikané mléko znehodnotit.

Lymfoscintigrafie probiha bez pfipravy pacienta a celé vySetfeni trva asi 2
— 2,5 hodiny. Pacientovi je podkozné (do kozni fasy mezi palcem a druhym prstem
koncetiny) aplikovan radionuklid. Jeho postup lymfatickym feciStém je
ve stanovenych intervalech zobrazovan gamakamerou. Nejprve po fazi klidove,
poté po fazi pohybové, kterou piedstavuje chlize ¢i Slapani na ergometru v ptipadé
dolnich koncetin a tisknuti balonku v ptipad€ hornich koncetin. VySetfovany jsou
vzdy obé koncetiny. Je sledovan pohyb radionuklidu lymfatickym feciStém a jeho
kumulace v regionalnich uzlindch. Nezobrazeni uzlin je tedy projevem pomalé
nebo chybéjici drendze. Zobrazit se mohou také rozSitené spojky do hlubokého
lymfatického systému, spojky v povrchovém systému, vytvofené pies rozvodi
a drénujici oblast do jinych neZ spadovych uzlin, preruseni naplné lymfatickych cév

pii uplné blokade¢, ¢i asymetrie v poctu uzlin.

Nejcastéjsim projevem lymfedému je dermal backflow — zpétny tok
radiofarmaka do lymfatickych kapilér a intersticia. V piipad¢ t¢Zzkého lymfedému
dojde k hromadéni radiofarmaka v mist¢ vpichu anezobrazi se ani dermal
backflow. Tato zobrazovaci metoda jeji dilezitd jen diagnosticky, ale téz
terapeuticky. Existence spojek a smér mizni drendze ukazuje lymfoterapeutovi,

kam lymfu sméfovat.
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Pocitatova tomografie, nuklearni magneticka rezonance a ultrasonografie
dobte zobrazuji mékké tkan€. Pomiizou posoudit stupen prestavby lymfedematozni
tkadn€, mestnani tekutiny v intersticiu a lymfatickych cévach, pfitomnost lymfocyst.

(Benda, 2007 a, Ktizkova a kol., 2014)

2.7. Komplikace

2.7.1. Infekéni onemocnéni

Nejcastéji v oblasti  lymfedému  dochdzi  krozvoji  erysipelu

a interdigitalnich mykoz, které nasledné mohou plisobit dalsi progresi lymfedému.

Erysipel je akutni infekéni onemocnéni ktize a hornich partii podkozi. Pivodcem je
beta — hemolyticky streptokok skupiny A. Infekce vznika ¢asto v misté poskozené
kozni bariéry, tedy tam, kde se vyskytuji poranéni, rhagady, zaddery, meziprstni
mykodza, verrucosis lymphostatica apod. Vznikd nejcastéji na koncetinach, ale
muze se objevit ikdekoli jinde natéle. Infekce se §ifi lymfatickymi cestami
s naslednym rozvojem koznich symptomii. Onemocnéni zac¢ind prodromalni fazi se
zimnici, tfesavkou, vysokymi teplotami, bolesti hlavy, nauzeou a zvracenim.
do 24-48 hodin dochazi krozvoji koznich projevii: napjatd, bolestivd kiize
a erytém, ktery je od okolni tkané ostfe ohraniceny s jazykovitymi vybézky. Bez

vcasné 1€¢by dochazi k rozvoji septikémie.

I pfi v€asné a spravné 1€¢beé vzdy existuje riziko manifestace nebo zhorSeni
lymfedému v terénu erysipelu. Soucasti 1€cby erysipelu by tedy méla byt 1 prevence
lymfedému v podobé vcasné aplikace komprese. Kompresivni bandaz

kratkotaznymi obinadly by méla byt aplikovana 48 hodin po ustupu febrilii.

Casté jsou také recidivy erysipelu, jez uz nemaji tak vyrazné celkové
pfiznaky a k rozvoji koznich ptiznakli dochazi rychleji. Dochazi také k sterilnim
zanétlivym projevim, kde nejsou piitomni bakteridlni pivodci, celkové
prodromalni pfiznaky chybi a je patrno zarudnuti a ptehtati postizené oblasti. Tento

zanét, jenz odezniva bez 1é¢by béhem nckolika dni je zplsoben neschopnosti
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postizen¢ho lymfatického systému odtransportovat toxické latky vznikajici

v organismu.

Interdigitalni mykdzy patii k ¢astym komplikacim lymfedému dolnich
koncetin. k jejich vzniku krom¢ imunodeficience, chronické venozni insuficience
a teplého, vlhkého klimatu v obuvi vyrazné pfispivd nutnost denniho noSeni
kompresivnich pomtcek. Mykoza ma rtizné projevy: hyperkeratéozy, squamy,
rhagady az eroze, drobné puchyiky doprovazené svédénim, maceraci ktize, nékdy

az rozvoj sekundarni bakterialni infekce.

Prevenci téchto komplikaci je pravidelnd dezinfekce obuvi, ponozek
a kompresivnich pomucek, disledné vysuSovani meziprstnich prostor po myti,
pouzivani gazovych meziprstnich zélozek do obuvi ¢i kompresnich puncoch.

Riziko recidivy je ptesto velmi vysoké. (Navratilova, 2007 a, Kiizkova a kol., 2015)
2.7.2. Ortopedické obtize

Rozdilnd velikost a vidha koncetin pfilymfedému s sebou nese riziko
ortopedickych komplikaci. U hornich koncetin je to algicky syndrom kréni patete,
ramen a paze. Castou formou komplikace je syndrom zmrzlého ramene, ktery
s sebou nese omezenou pohyblivost v ramennim kloubu provazenou vyraznou
bolesti. U dolnich koncetin je v pfipadé jednostranného i oboustranného otoku
naruSen spravny stereotyp chiize, jehoz disledkem pii delSim trvani je algicky
syndrom bederni ¢i lumbosakralni. Kromé& toho se rozvijeji degenerativni zmény
v oblasti patefe anosnych kloubl a funkéni poruchy zplisobené svalovou

dysbalanci.
2.7.3. Neurologické obtize

Jsou uvadéné u postmastektomického Ilymfedému horni koncetiny.
v disledku peroperacnich a postoperac¢nich 1€zi, zhmozdéni, fibrotickych zmén
a utlaku dochazi k degeneraci nervl. Privodnimi pfiznaky jsou sniZeni koZzni

citlivosti, mravenceni, mrtveni prsti az parézy.

19



2.7.4. Snizena kvalita zivota

Pacienti s lymfedémem maji vyrazné sniZzenou kvalitu Zivota, jak kvuli
lymfedému samému, tak kvuli doZivotni 1écb¢ anutnosti striktné dodrzovat
rezimova opatieni. Jsou u nich uvadény obtize s pracovnim zatazenim, partnerské
a sexualni problémy, naruSené sebevédomi, omezené socialni interakce, uzkosti

a deprese. (Benda 2007 a, Ktizkova a kol., 2014)

3. Lécbha lymfedému

Zakladatelem 1écby lymfedému u nés byl MUDr Miroslav Bechyné, CSc.
Bez nadsdzky se dé fici, Ze Ceskd lymfoterapie je jeho dité. Inspiroval se
v Némecku, kde mé 1écba lymfedému tradici uz od 60.tych let dvacatého stoleti.
Po ro¢nim studijnim pobytu oteviel v roce 1992 na Dermatovenerologické klinice
Nemocnice na Bulovce prvni lymfoterapeutické pracovisté v tehdejSim

Ceskoslovensku.

Studiu lymfedému se vénoval jiz od roku 1969. Roku 1983 vydal Atlas
lymfologie, byl G¢asten zavadéni radionuklidové lymfografie do praxe. Od roku
1991 s odborniky z firmy EKO VUK osobné spolupracoval na vyvoji pfistroje
pro intermitentni presoterapii. Jeho Cinnost béhem roku 1992 pifipomina rozjety
vlak. Kromé& zaloZeni lymfocentra na klinice zaloZil Ligu proti otoklim, sdruzujici
vylééené pacienty, ktefi se vratili do pracovniho procesu, dale byl u zrodu Ceské
lymfologické spole¢nosti CLS JEP a ve spolupraci s tehdejsim Institutem pro dalsi
vzdelavani 1ékait a farmaceutd zacal Skolit v manualni lymfodrenazi. Nékolik
nasledujicich let tuto metodu osobné vyucoval v kursech sestry 1 1ékaie. Definoval
a prosazoval do praxe komplexni terapii lymfedému a ve spolupraci s Ligou proti
otokiim dosahli zafazeni pfistrojové presoterapie, manualni lymfodrenazZe a cviceni
s bandazi do Sazebniku diagnostickych a léebnych vykonid. Roku 1996 vydal
publikaci Mizni otok — lymfedém Komplexni terapie. V ni jeSt€ nebyl pouZit
soucasny nazev Komplexni dekongestivni terapie, ale vSechny jeji sloZky jsou tu
popsany a publikace se stala prvni ucebnici lymfoterapie unés. (Bechyné,

Bechynova, 1996)
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3.1. Komplexni dekongestivni terapie

Komplexni dekongestivni terapie (KDT) je oznaCovana jako ,zlaty
standard® terapie lymfatickych otokl. Probihd pod vedenim Iékaiti — lymfologi
na akreditovanych pracovistich — lymfocentrech. Provddéna je lymfoterapeuty
z fad nelékatskych zdravotnickych pracovniki, jejichz vzdélavani se v priabéhu
minulého Ctvrtstoleti ménilo a momentalné probihd ve formé certifikovaného
kursu. Ve schématu raciondlni 1écby lymfedému je uvadéna jako jediny typ
zakladni 1é¢by. Ostatni typy 1é¢by (farmakoterapie, chirurgické vykony, samolécba,
psychoterapie, fyzikalni pfistrojova lécba) jsou oznaceny jako dopliujici. (Benda,

2007 d, Ceska lymfologické spole¢nost b)

KDT sestava ze ¢tyt metod:
e manualni a pfistrojové lymfodrenaze
e zevni komprese bandazovanim ¢i pouzitim kompresivnich navleka
e podpirnych pohybovych a dechovych cviceni

e péce o kiizi a tpravu zivotniho rezimu.

VétSinou jsou uvadény v tomto potadi, ale prof. Benda v publikaci Lymfedém —
komplexni fyzioterapie, lymfodrenaze a dopliujici pé€e stavi na prvni misto péci
o kliZ1 a Gpravu zivotniho rezimu. Nazyva je krédem lymfedematikli. To povazuji
za vhodné, protoZe bez snahy pacienta iuspéch ostatnich technik pfijde brzy
vnive€. CeloZivotni péci o lymfedém dr Bechyné pfirovnal k feholi. (Benda, 2007
d, Bechyng¢, 1996)

KDT probiha ve dvou fazich.
Faze I: redukce otoku

Provadi se denné¢ manualni lymfodrendz v délce alespont 40 minut. Po ni
nasleduje pfistrojova lymfodrenaz v délce 40—60 minut. Poté pfiloZzeni zevni

komprese vicevrstevnou bandazi kratkotaznym obinadlem. Pacient s kompresi
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alespont 2x denné cvici. Dostane se mu pouceni o vhodnych cvicich, o péc¢i o kizi
a o rezimovych opatienich, kterd ma dodrzovat. Tato faze 1écby trva 4—6 tydnd,
zpravidla 5x tydné mimo vikendy, pacient tedy podstoupi minimalné 20 procedur.
K nejvétsSimu ubytku objemu dochazi zpravidla mezi desatym a ¢trnactym dnem

16¢by.

Lécba muze byt provadéna =za hospitalizace nebo ambulantné.
Hospitalizovani jsou obtizné mobilni pacienti nebo ti, pro které je dojizdéni
do lymfocentra kvili vzdélenosti bydlisté neredlné, pacienti s komplikacemi
a pfidruzenymi onemocnénimi. Hospitalizace by byla vhodna i pro pacienty
s lymfedémem druhého a tfetiho stadia a pro pacienty po stanoveni diagnozy
pfiprvni intenzivni redukéni fazi 1éCby. Z kapacitnich divodid lymfocenter
umoziujicich hospitalizaci to vSak vétSinou neni mozné. Tato intenzivni 1écba
muze byt v indikovanych piipadech prodlouzena. Je omezena poctem vykont: 82

x manualni lymfodrenaz a 82 x ptistrojova presoterapie za Sest mésicil.

Faze 11: udrzovaci

Tato faze je vétSinou celozivotni a probihd mezi opakovanymi fazemi I.
Zahrnuje samolécbu, zevni kompresi, cvi¢eni a dodrZzovani reZimovych opatieni.
Pacient miize dochdzet na manudlni a pfistrojovou lymfodrendz 2x mésicné. Je
zauCen (pfipadné jeho rodinni pfislusnici v autolymfodrenazi, kterou provadi
denn¢. Ta spocivd ve vyprazdinovani spadovych lymfatickych uzlin, ptipadné
posunu lymfy vesméru toku. Zevni komprese je v domacich podminkach

realizovana vétSinou formou elastického kompresniho navleku.

Pacient je trvale sledovan lékafem lymfologem, obvykla frekvence kontrol
pfi nekomplikovaném prib¢hu je 1x za ptl roku. I ptes veskerou snahu nékdy neni
redukce otoku tispésnd. Na viné je bud’ terapeut, ktery dostateéné neovlada techniku

KDT, nebo nedostate¢n¢ spolupracujici pacient. (K¥izkova a spol. 2014, Vojackova

2011, Benda 2007 d)
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Jednotlivé slozky KDT budou podrobné popsany v praktické casti.

3.2. Farmakologicka lécba
Farmakologicka 1écba je u lymfedému povazovana za 1é€bu dopliujici.
Venofarmaka

Utinek venofarmak je kapilaroprotektivni, venotonicky a zvysujici
lymfatickou drenaz. Studiemi bylo prokazéano, Ze diosmin (obsaZeny v Detralexu)
redukuje mnozstvi bilkoviny v intersticiu a zmékcuje otok. Je proto vhodny pied

zahajenim KDT, protoze zlepsi jeji efekt.
Proteolytické enzymy (Wobenzym, Phlogenzym)

U pacientl s casnymi formami lymfedému jsou schopny vyznamnég ovlivnit
lymfatickou drendz. U pacientil s pozdnimi formami jsou schopny zlepsit trofiku

podkoZi a umoznit tak lymfoterapeutovi dosahnout lepSich vysledki pomoci KDT.
Diuretika

Jsou az na vyjimky kontraindikovéna. K redukci lymfedému dochazi jen za
cenu dehydratace celého organismu. Lze je pouZit u rychle rostouciho maligniho
lymfedému, kde je kvili bolestivosti nutna rychla redukce edému. Tato terapie je

povazovana za paliativni. (Wald, 2007 a)

3.3. Chirurgicka lééba
Provadéné vykony je mozno rozdélit na vykony kauzalni a symptomatickeé.

Vykony kauzalni jsou mikrochirurgické. Derivac¢ni vykony odvadi lymfu

z postizené oblasti tak, ze propoji lymfaticky systém pied mistem obstrukce
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s zilnim systémem. Jde tedy o anastomézu mezi lymfatickou uzlinou ¢i cévou
a zilou. Rekonstrukéni vykonu vyuzivaji techniku by-pass. Obchézi postizeny tsek

lymfatickych cest pomoci S§tépu z lymfatické cévy nebo Zily.

Vykony symptomatické fesi nasledky lymfedému redukci objemu méekkych
tkani postizenych lipo-fibrohypertrofii. Po spravné vedené KDT by uz
v epifascidlnich mékkych tkanich nemélo zlstavat vétsi mnozstvi tekutiny. Ta se
zde ale muze rychle koncentrovat pfi pietizeni oblasti, zanétu, urazu, chybé ¢i
poleveni v 1é¢bé. Toto je hlavni divod k redukci podkozi, nezanedbatelny je téz

efekt esteticky. Existuji dva typy symptomatickych vykoni, debulking a liposukce.

Debulking je odstranéni podkoznich tkdni i s koznim krytem. Podle rozsahu
vykonu se vykon ukonc¢i bud’ suturou kiize, nebo v ptipad¢ sneseni velké plochy
podkozi prekrytim rany koznim transplantatem ¢i St€épem ptvodné snesené kiize.
Od téchto rozsdhlych zakrokd se vSak jiz ustoupilo. I1kdyZz operaci dochazi
k velkému zjizveni, pacienti vysledek hodnoti jako dobry, protoze dojde ke zlepSeni

hybnosti, odstranéni vahové dysbalance a omezeni atak erysipelu.

Liposukce spociva v odsati podkozni tukové tkané liposukéni kanylou

o pruméru né€kolika milimetra.

Spole¢né obéma postupim je prilozeni zevni komprese jeSté pied
probuzenim pacienta z anestezie. Pouzivat kompresni navlek je i po operaci nutné

trvale. (Wald, 2007 b)

3.4. Psychoterapie

Lymfedém je zavazné celoZivotni onemocnéni, které se na psychickém
stavu miZe odrazit neptiznivé. Pacient je suzovan obtizemi s oblékanim, funkénimi
poruchami pohybového systému vcetné bolesti, naruSenym vnimanim svého téla,
v ptipadé¢ velkych otokii 1iomezenymi socidlnimi kontakty, poruchami
v partnerském Zivotd a problémy s pracovnim zafazenim a vydélkem. Uzkost

a deprese, ktera se mize rozvinout, zhorSuje spolupraci pacienta na 1écbé, ktera je
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pro dobrou dlouhodobou terapii lymfedému klicova, proto je nutno tento stav
vnimat jako vazny a nezddouci. Pacient, ktery propadne depresi, na svilj stav
rezignuje a piestane se o koncetinu starat, se brzy docka zhorsSeni otoku a vznikne

bludny kruh.

Je-li pacient vniman pouze somatickou optikou, mohou byt jeho obtize
snadno piehlédnuty. Symptomy deprese byvaji vykladany jako lenost, nedostatek
vule, slabost, ptecitlivélost. Jestlize zdravotnicky personal neidentifikuje moznou
depresi a pokousi se pacientovi domluvit, jeho snaha se miji i¢inkem, protoze
depresivni pacient jiz neni schopen zaktivovat svou vuli. Raciondlni argumenty
nemaji efekt, dokud neni vyfeSen pacientiv emocni stav. Je-li pacientiv emoc¢ni
stav zdravotniky bagatelizovan, pacient to vniméd jako nepochopeni svého
problému a jeho vztah k 1é¢bé je prostiednictvim vztahu ke zdravotnikiim opét

zhor$en.

Vlidny a laskavy pfistup, ktery by mél byt vlastni kazdému zdravotnikovi,
by zdravotnici, setkdvajici se s pacienty ohrozenymi depresi, méli obohatit

o znalost komunikacnich technik a psychoterapeutického chovani.

Ukolem psychoterapie u lymfedematozniho pacienta by mélo byt ziskat
pacienta ajeho rodinu ke spolupraci, identifikovat osobnostni charakteristiku
pacienta (perfekcionista, realista, ignorant) a pasobit na ného vhodnymi prostredky.
v posledni dobé specializovanéd psychoterapeutickd péce vyuziva telekonferenci,
které umoznuji pravidelnou komunikaci s pacientem, ptipadné jeho rodinnymi

prislusniky. (Bendova, 2007, Slavikova, Vojackova, Hercogova, 2010)

3.5. Lymfotaping

Taping je metoda, ktera podporuje vlastni hojivé vlastnosti organismu.
Tapovaci techniky spocivaji v nalepovani elastickych bavinénych pasek na kizi.

Zpusob, jakym jsou nalepeny urcuje jejich funkci. Kromé nékolika zplisobii lepeni
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ovlivityjicich pfedevS§im pohybovy aparat (kinesiotaping) existuje i zpusob, ktery

podporuje tok lymfy ve sméru lymfatickych cest.

Tapovaci paska je nckolik centimetra silny pruh kvalitni baviny na rubu
pokryty nealergenni adhezivni vrstvou akrylu. Je nalepena na podkladovém papiru.
Elasticita pasky je srovnatelnd s elasticitou lidské pokozky. Propousti vzduch
1 tekutinu. Po nalepeni je vodéodolna, pacient se s ni miize sprchovat, poté ji nesmi
tfit rucnikem, pouze lehce poklepat. Nedoporucuje se tapovand mista vystavovat
horku, napft. sauné, horké vod¢, fénovani. Odlepeni pasky probihd nejlépe po jejim

namoceni. Poté je klize napjata a paska po ni rolovana shora dol.

Principem fungovani lymfotapingu je fakt, Ze paska je nalepena bez napéti
na klzi, kterd napjatd je. To znamena, Ze po povoleni napjaté kiize na ni paska
vytvoti varhanky, které nadzdvihévaji podkozi od svalové fascie. V takto
uvolnéném prostoru se zlepSuje tok lymfy. Smér nalepeni pasky od spadovych uzlin
k do nich drénované periferii ur€uje tok lymfy smérem k uzlindm. Pohyb svalli pod
podkozim s paskou efekt jesté nasobi, lymfotaping je tedy nejucinnéjsi ve spojeni

s cvicenim.

Paska pro lymfotaping se nastfiha do v¢jitku, tedy na jednom konci (tzv.
kotva) zlistane celd a o n€kolik centimetrl dal se rozstfiha na zpravidla Ctyfi uzsi
pasky. Jako prvni se nalepi kotva do oblasti lymfatickych uzlin, potom pacient
zaujme polohu, v které dojde k co nejvét§imu protazeni dané oblasti a terapeut lepi
prouzky tapu na drénovanou oblast. Trenim ruky je tzv. zazehli, aby se teplem
aktivovalo lepidlo. Teprve potom se pacient z polohy v protazeni vraci. Je-li potfeba
drénovat delsi oblast, doporucuje se pouzit vice kratSich tapt, nez jeden dlouhy.
Potom okolo kotvy distalniho tapu zac¢inaji prouzky tapu proximalniho. (viz ptiloha

& 3)

Pfinos lymfotapingu je v moZnosti ovliviiovat tok lymfy v mistech, ktera
nemohou byt banddzovana (krk, obli¢ej) a u pacientd u nichz je kontraindikovana
presoterapie. Déle je vyuzitelny v pfipad¢ nefunkcnosti spadovych uzlin urcité ¢asti
téla. Pomoci tapingu je lymfa navedena ptes spojky v lymfatickém rozvodi (nemaji

chlopng, takze je v nich mozny tok lymfy obéma sméry) do sousednich spadovych
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uzlin. Naptiklad po disekci axilarnich uzlin je mozné lymfu z horni koncetiny
smérovat do supraklavikularnich, paravertebralnich a parasterndlnich uzlin ¢i

do kontralateralnich axilarnich uzlin. (Feenstra 2010, Kobrova, Valka 2012)
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PRAKTICKA CAST

4. Identifikace pacientky

Pani J. D., 59 let

Diagnéza: 1 890 Lymfedém sekundarni, iatrogenni etiologie

4.1. Anamnéza
4.1.1.Lékarska anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka prichdzi planované na sérii deseti aplikaci komplexni lymfodrenazni
kiry LHK a hrudniku: denné manualni a ptistrojova lymfodrenadz s uvolnénim

uzlin, denné zevni komprese elastickymi obinadly od prsti do axily.

V roce 2003, ve veku 45 let si sama nahmatala bulku v levém prsu, v oblasti pod
bradavkou. Absolvovala sonografické a mamografické vySetfeni s negativnim
vysledkem. Bulka byla oznacena za utvar nenaddorového pivodu. KdyZ se ptidala
bolest, opét navstivila Iékare, bulka o velikosti asi 2x2 cm byla opét oznacena jako
nenadorova, ale kvili bolesti bylo doporuceno jeji odoperovéani. Histologicke
vySetieni po operaci odhalilo karcinom. Byla doporucena parcialni mastektomie
s naslednou radioterapii. Pacientka nechtéla absolvovat radioterapii a radéji zvolila

alternativni moZnost, totalni mastektomii s extirpaci axilarnich uzlin.

Onkolozkou byly nasledné¢ doporuceny ctyfi chemoterapie a nasledna
farmakoterapie. Byla farmakologicky potlatovana funkce vaje¢nikli a o dva roky
pozdéji doporuceno jejich vynéti. Protoze tou dobou pacientka méla 1 myom

na déloze, byla provedena hysterektomie s kompletni adnexektomii.
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Pacientka dale uzivala farmakoterapii a dochazela na onkologické kontroly. Osm

let po onemocnéni byla prohlasena za vylécenou.

Prakticky ihned po mastektomii s extirpaci uzlin pocitovala tlak a ptekdzku
v podpazi: ,Jako bych méla v podpazi molitan.”“ Tento pocit a hmatny otok
v podpazi a na lateralni strané¢ hrudniku trva od té doby stéle, zhorsil se, kdyz se
pacientka vratila do zaméstnani. Ke konci roku 2016 se objevil i otok ptedlokti,
ktery zaCind u zapésti a pokraCuje asi patnact centimetri proximaln¢. Tento otok je

mekéi, od doby jeho vzniku se jeho velikost i charakter nijak neméni.

Subjektivné: Citi se dobte, LHK nebolestiva

Objektivné: Mekky otok celé LHK, doli¢kujici, s maximem v oblasti paze a distalni
¢asti predlokti. Bez bombaze dorsa ruky. Naplnéna piedni i zadni axilarni fasa, otok

lateralni strany hrudniku.

Osobni anamnéza:

Totalni mastektomie s extirpaci axilarnich uzlin a naslednou chemoterapii v roce

2003

Hysterektomie s totalni adnexektomii v roce 2005

Nefrolithiaza od roku 1996. V letech 1997 a 2015 pacientka absolvovala UspéSné

ultrazvukovou litotrypsi, jeden konkrement zlistava v ledvin€ a neptisobi obtize.

Hypertenze na farmakoterapii od roku 2014.

Stav po operaci adenomu pfistitnych télisek vroce 2015 kvali dlouhodobé

hypokalcemii. od operace je kalcemie stabilizovana.

Borelioza v roce 2007. Onemocnéni bylo zachyceno v Casném stadiu, pieléceno

antibiotiky a nezanechalo nasledky.
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Hypercholesterolemie diagnostikovana pred dvéma mésici. Pacientka prozatim

odmitla farmakoterapii a zah4jila dietu.

Artroza III. stupné v obou kolennich kloubech. Pacientka je v péci ortopeda

a chysta se onemocnéni fesit endoprotézami.

Vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe na degenerativnim podkladu.
Pacientka jej teSi nefarmakologicky, jen cvi¢enim arezimovymi opatienimi.

,Umim s nim zit*.

Rodinna anamnéza:

Babicka z otcovy strany zemfela na karcinom prsu. Pacientky matka jim rovnéz
onemocnéla (ve v€ku sedmdesati let), odmitla operaci a od té doby je ¢trnact let

lé¢ena hormonalné. Otec zemfel v 80- ti letech na melanom.

Sourozenci zdravi.

Dvé dcery asyn zdravi, dcery dochazi kvili rodinné zatézi na onkologickou

prevenci.

Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje jako fyzioterapeutka. Rok byla v invalidnim diichodu, potom se

ke své préci vratila.

Alergicka anamnéza:

Plisnég, prach, rozto¢i. Obtize pii expozici se projevi jen palenim a slzenim o¢i.

Dechové ani kozni projevy nema.

Farmakologick4d anamnéza:

Prestarium 1-0-0

Alerit 1-0-0
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Lanzul 1-0-0

Gynekologicka anamnéza:

Menses od tfinacti let, tfi porody, ostatni popsano vyse.

4.1.2.0Setrovatelska anamnéza

Védomi

Pacientka je pfi védomi, orientovana, spolupracujici, chodici. Nema omezenou

pohyblivost.

Bolest

Chronické bolest obou kolennich kloubli z diivodu artrozy. Bolest bederni patefe
z ditvodu degenerativnich zmén. Bolest je mirnd, neomezuje pacientku v dennich
¢innostech, akcentuje se pii fyzickém pietizeni, kterému se ale pacientka vyhyba,
takze se to nestava casto. Pacientka uvadi, Ze s touto bolesti umi zit a bolest obou

oblasti hodnoti na stupnici bolesti 1-10 jako €. 2.

Dychani

Pacientka je nekufacka, nekoufila nikdy. Dychaci obtiZze nema.

Kiuze

Kuze je rizové barvy, bez vyrdzky, bez ulceraci. V levé ¢asti hrudniku jizva po
mastektomii. Na levé koncetiné€ tuzsi otok paze a axily zasahujici az na lateralni
stranu hrudniku. M¢kky otok zacinajici u zapésti a pokracujici asi 10 cm distalnég.
Pacientka uvadi, Ze otok axily a okoli se objevil bezprostfedné po mastektomii
a nikdy uZ zcela nezmizel. Byval tuzsi, po uzivani Wobenzymu se trochu zmék¢il
azmenS$il. Dva roky po operaci se zaCala pacientka pravidelné 1écit zde
v lymfocentru. Absolvovala vzdy béhem c¢tyt tydna sérii dvaceti terapii
sestavajicich z manualni a pfistrojové lymfodrendze a zevni kompresni terapie

obinadly. VZdy po sérii citi jednak subjektivni tilevu, jednak dojde k redukci otoku
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(citi na rukévech a na podprsence, Ze jsou volngjsi). Neumi urcit, jak dlouho toto

zlepSeni vydrzi, nebot’ otok se vraci zpét plizive.

Vnimani zdravi

Pacientka ptekonala karcinom prsu, kvili kterému absolvovala mastektomii
a posléze jesté hysterektomii s totadlni adnexektomii. Toto naruseni zdravi vnima
jako vyznamné. Prosla si stadiem strachu o zivot. Po osmi letech 1écby byla
prohlasena za onkologicky vylécenou, od té¢ doby se ji velmi ulevilo. Jako problém
vnima svij lymfedém, vi, Ze by se mohl zhorsit, boji se toho. Ostatni zdravotni
problémy (alergii, kompenzovanou hypertenzi) vnima vedle toho jako néco, co se

da lehce fesit a velké starosti ji to nedéla.

Vyziva

Pacientka ma chut’ k jidlu a nema potize s pfijmem potravy. Chrup ma vlastni. Pfed
dvéma mésici ji byla zjiSténa hrani¢ni hladina cholesterolu, coz vzala jako
ptilezitost k zahajeni nizkocholesterolové diety. Ma BMI 29, takze rdda par

kilogramil shodi. Prvni vysledky se uZ ukazuji.

Vyprazdiiovani

r~r

Vyprazdiiovani stolice 1 moci probihd bez obtiZi. V minulosti méla ledvinovou
koliku. Jeden konkrement v levé ledvin¢ zlstava, ale podle urologa je ulozen tak,

ze pokud nebude pacientka del§i dobu chodit po rukou, uvolnit by se nem¢l.

AKktivita, cvi¢eni

Pacientka pracuje jako fyzioterapeutka na nasledné péci. Jeji hlavni klientelou jsou
pacienti po nahradach kycelnich kloubi, ktefi jsou chodici a cilem rehabilitace je
zlepSeni svalové sily a zlepSeni stereotypu chlize. Pacientky prace tedy spociva
v instruktazi a kontrole spravného provedeni cvikii, svou levou horni koncetinu
pfitom pfili§ nenaméha. Je domluvenad, Ze pacienti, u kterych by koncetinu namahat

musela, ji nejsou prid€lovani.
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Po praci vétsinou odpociva u ¢teni s LHK ve zvysené poloze, poté cvi¢i. Snazi se
cvicit denn€, ne vzdy to vyjde, ale snazi se vynechéavat co nejméné. Hezké vikendy

travi vétsSinou na chalupé v Jizerskych horach praci na zahrad¢ a vychazkami.
Spanek

Spi dobfe, bez hypnotik, kdyz miize, tak 7,5 hodiny denné. V minulosti,
v psychicky naro¢ném obdobi 1écby nadorového onemocnéni, méla obdobi, kdy

nemohla spat, ale i tehdy brala hypnotika jen vyjimecné.

Vnimani, pozorovani

Pacientka nema smyslova omezeni. Pouziva bryle na ¢teni.

Psychicka a socialni orientace

cey

Pacientka je vdand, ma tfi dospélé déti. Nyni uz ziji s manzelem sami, s détmi maji
dobré vztahy. Rodina ji byla oporou i v dobé nemoci. Nejstar§i dcera, tehdy
dvacetileta, byla s ni, kdyz se dozvédéla onkologickou diagnozu. Nasledné v§echno
velmi prozivala s ni. Pacientka se domnivd, Ze na to byla moc mladad a Ze tato
emociondlni z4t&€z byla zdrojem dcefinych pozdéjsich depresi. V soucasné dobé uz

je v potadku.

Velkou oporou ji byl manzel. Solidarné sni si oholil hlavu, kdyz zacala
pfi chemoterapiich ztracet vlasy. S jeho pomoci psychicky ustdla i mastektomii,
pfestoZze to bylo tézké, protoze sva velkd prsa povazovala za piednost. Po nasledné
ztraté délohy a adnex se jeji psychicky stav jeste zhorsil, prestala si pfipadat jako
Zena, zacala se vyhybat sexu. ManZel stale stal pfini ajejich vzajemny vztah
to nepoznamenalo. Pacientka nikdy nevyhledala psychologickou pomoc, neuzivala
antidepresiva ani anxiolytika. Jeji stav se upravil ¢asem. Pomohla ji i kamaradka,

ktera vSe absolvovala o nékolik let dfive.
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4.2. Osetrovatelské problémy

4.2.1. Otok LHK

Tabulka €. 1: Obvody levé horni koncetiny pted zapocCetim 1écby dne 18. 4. 2017

pod axilou 34 cm
2 paze 31 cm
loket 28.5
proximalni 1/3 predlokti 26 cm
zap@sti 17,5 cm
MCP klouby prstt 20 cm

Cil péce: pacientéin otok se béhem nasledujicich dvou tydnti zmensi (kontrola

méfenim obvodu koncetin)

Plan péce: b&hem pfristich dvou tydnt aplikovat 10x manuélni lymfatickou drendz

a 10x pfistrojovou presoterapii s ndslednou bandazi koncetiny.

Realizace:

Manualni lymfaticka drenaz

Pani J.D. byla v priibéhu dvou tydnti denné¢ mimo vikendd provadéna
manualni lymfatickd drenaz (MLD) horni koncetiny. Je tojemnd manualni
technika, kterd zvySuje resorpci intersticidlni tekutiny do lymfatickych kapilar
atransport lymfy feCiStém bez zvySovani pratoku krve. Soucasné¢ dochdzi
ke stimulaci tkanovych makrofagi, které odbourdvaji méstnajici proteiny

v podkozi.
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Sestra zacala vyprazdnénim krénich uzlin, poté vyprazdnila axilarni uzliny
u drénované koncetiny. Nasledn¢ pouzivala sestavu hmati standardné doporuc¢enou
pro horni koncetinu. Sestava obsahovala hmaty velkoplosné i maloplosné,
konkrétné stojici kruhy ploSn€ nasazenymi prsty, pumpovaci hmat, vypuzovaci
hmat, kombinovany hmat. Pfitlak hmatu nebo smér pohybu vedla k regiondlnim
uzlindm. Hmaty provadéla pomalu a do podkozi se nofila pouze vahou své lezici
ruky. Kazdy hmat opakovala 7x. Po vyprazdnéni axilarnich uzlin provadéla MLD

na pazi, lokti, predlokti, zapé€sti a ruce. Cela doba trvani MLD byla 45 minut.

Literatura tento zpisob doporucuje. Kazda lymfodrendz jakékoli ¢asti téla
zacina vzdy oSetfenim krénich uzlin, aby se podpofil tok lymfy z kone¢ného tseku
lymfatického systému do systému Zilniho. Na nutnost vyprdzdnéni regionalnich
uzlin pted pocatkem MLD upozoriiuji vSichni autofi. Pokud by se tak nestalo, hrozi
presun drénované tekutiny do sousednich partii téla. U horni koncetiny takto mtze

dojit k otoku hrudniku, u dolni koncetiny nej€astéji k otoku genitalu.

Po vyprazdnéni proximalné lezicich uzlin se provadi drenazni hmaty
na distaln€ji a distalnéji leZicich usecich koncetiny alymfa se pomalu stéhuje
proximaln¢ do vyprazdnéného prostoru. Je tfeba znéat arespektovat anatomii

lymfatickych cest a postupovat v jejich pribehu.

Hmaty manualni lymfatické drenaZe je tfeba provadét pomalu, kazdy tah ¢i
pfitlak ma trvat jednu az Ctyfi vtefiny. Rychlejsi stfidani hmatti by nedalo tekutiné

Cas opustit drénovany prostor a efekt terapie by se snizil.

Tlak pouzZivany k MLD je uvadén 3040 mm Hg. Orientacné je to vdha
volné polozené ruky. H. Houdova a O. EliSka doporucuji k nacviku pouzit
tonometr. Terapeut si na dolni ¢ast paze navlékne manzetu tonometru a nafoukne ji
na pozadovanou hodnotu. Poté ptilozi svou druhou ruku nad manzetu a zmackne
pazi takovou silou, aby odpovidala tlaku vyvolanému manzetou. Po né¢kolika
takovychto pokusech tlak ruky ve své mysli zafixuje. v opakovani hmati se opé&t
autofi shoduji na 5-7 opakovani jednoho hmatu. Je experimentaln¢ dokéazano, ze
pii vétSim poctu opakovani nebo vySSim tlaku dochdzi ke zvySené filtraci

a zhorSené resorpci. O. EliSka uvadi, Ze tlak niz$i nez 25 mm Hg nezaruci kvalitni
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odvadéni tekutiny a proteinii do lymfatickych cév, tlak 25 mm Hg se pouziva
pti lymfodrenazi oblic¢eje a tlaku 50 mm Hg lze pouzit vyjimeéné jednorazove.
Pti provadéni lymfodrenaze tlakem 100 mm Hg u zdravych osob vznika poskozeni
lymfatickych cév, jak vyplyva z experimentalnich praci. (Houdova, 2007, Eliska,
2007 b)

Ptistrojova presoterapie

Pristrojovd presoterapie nazyvand téz intermitentni pneumaticka
lymfodrendz funguje na principu podpory lymfatické drenaze koncetiny
stlacovanim koncetiny vzduchem. Koncetina je umisténa do tzv. rukdvu — navleku,
ktery distaln€ ptesahuje Spicky prstli a proximalné zasahuje az do axily. Ve sténé
rukavu jsou komory, které se postupné od prstii k axile plni vzduchem. Tim dochazi

k posunu lymfy proximalné k uzlinam.

Po provedeni manudlni lymfodrendze si pani J.D. na horni koncetinu natédhla
vlastni bavinény navlek, ktery pouziva jako hygienickou bariéru. Poté ji sestra
umistila horni koncetinu do navleku pfistroje Beautyline, ktery je vicekomorovy
s prekryvajicimi se komorami, tudiz vytvafi na koncetiné postupujici tlakovou
vinu. Navlek zasahuje i do oblasti axily a na hrudni sténu. Sestra pfitom dbala, aby
koncetina leZela v navleku rovné€ a po zapnuti navleku nebyla nikde utla¢ena. Dle
ordinace lékafe zvolila maximalni kompresni tlak 30 mm Hg. Po probchnuti
prvniho nafuku — tlakové viny se dotazem ujistila, Ze pacientku nic netla¢i ani nema
jiné nepfijemné pocity. Poté terapie probihala po dobu 45 minut. Pacientka byla
ulozena v poloze na zadech s lehce elevovanou horni koncetinou jednak kvili
pohodli a jednak pro podporu drenaze gravitaci. Zpocatku se nafukovaly komory
v axile, aby doSlo k jejimu vyprazdnéni, poté tlakova vina probihala od prsti az
na hrudnik. Béhem Zadné z deseti naordinovanych terapii neméla pacientka po
dobu presoterapie zadné nepiijemné pocity, které by byly divodem k pteruseni

vykonu.
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Autofti se shoduji v nutnosti pted pouzitim piistrojové presoterapie provést
manudlni lymfodrendz ptislusné oblasti, nebo alespoit vyprazdnit kréni a spadové
uzliny. Jinak by mohlo, stejn¢ jako u manualni lymfodrenaze dojit k pfesunu
objemu tekutiny do sousednich partii. Stejné tak se shoduji na pouziti kompresniho

tlaku od 30 mm Hg do 40 az 50 mm Hg.

Obsirnéji se k tlakiim vyjadiuje O. Eliska. Uvadi, Ze v dnesni dob¢ je za
spravnou povazovana komprese tlakem 30-40 mm Hg po dobu jedné hodiny.
Upozoriiuje, ze rozmezi tlaki je riizné u riznych autort a Skol a pohybuje se od 20
do 160 mm Hg po dobu 30 minut az 3 hodin. Pouziti vys$sich tlakii (nad 70 mm
Hg) se myln¢ odtvodiuje tim, ze ¢im vyssi bude tlak, tim rychleji se pacient zbavi
lymfedému. Vysoké tlaky byly pouZivany hlavné v obdobi let 1980-1990
a to k prevenci tromboembolie (bylo vyzkoumano, Ze po presoterapii stoupa pritok
femoralni zilou na 366 % béznych hodnot. Téchto vysokych tlaki pak bylo
pouzivano i na lé¢bu lymfedémi. Nasledné vSak studie zjistily, Ze staci tlak 30-40
mm Hg, aby pritok stoupl na 240 % normalu, coZ je dostatecné. Tlaky nad 70—100
mm Hg mohou poskodit lymfatické cévy. Tlak 50-60 mm Hg je u vétSiny lidi
na hranici pfijemnosti, vyssi tlaky jsou nepiijemné. Plati, Ze presoterapie nesmi byt

bolestiva.

O. Eliska rovnéz upozornuje, ze u pacienti s latentnim a reverzibilnim
edémem by se pfednostné méla provadét manualni lymfodrendz, ktera Iépe
stimuluje lymfatika k vlastni aktivité. Presoterapie by se méla pfidat az
pti neuspokojivych vysledcich, protoze ve srovndmi s manudlni lymfodrenazi

pfi ni dochazi k odvadéni mensiho mnozstvi proteini, odvadi se hlavné voda.

Kontraindikacemi manudlni 1 pfistrojové lymfodrendze jsou nedolécena
nebo recidivujici onkologickd onemocnéni, hyperthyre6za, dekompenzovana
ICHS, dekompenzovana hypertenze, akutni bakteridlni infekce, srde¢ni selhdvani,
dekompenzované asthma bronchiale a chronicka bronchitida, otoky pfi chronické
ledvinové insuficienci, hypersensitivni sinus caroticus, srdéni arytmie (AV-blok)
a akutni zanétlivé onemocnéni Zilniho systému. Relativnimi kontraindikacemi jsou

maligni lymfedém a pacienti star$i Sedesati let (zvySené riziko aterosklerozy
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a embolizace aterosklerotického platu béhem lymfodrendze). (Eliska, 2007 a;
Vojackova, 2010; Ktizkova a kol., 2015)

Zevni kompresni terapie

Po skoncené piistrojové presoterapii navinula sestra pacientce na levou
horni koncetinu bandéaz ¢tyimi kratkotaznymi obinadly. Zacala obinadlem o Siice 6
cm zakladni otackou na zapésti, dale postupovala na ruku, s vynechanim otvoru
pro palec dosla k MCP kloublim ruky (prsty zlstaly volné) a zpét na predlokti.
Odtud pokracovala obinadly o §ifce 8 cm cirkularni technikou vzhtiru po predlokti
k lokti. Oblast lokte nejprve ovinula Sikmou otackou vzhliru apo jednom
cirkularnim ovinuti distdlniho konce paze se stejnym zplsobem vratila zpét
na predlokti. Poté celou oblast lokte (je béhem bandazovani lehce pokrceny)
ovinula jesté cirkularni technikou. Toto vedeni obvazu zajist'uje, ze v oblasti nejvice
exponované pohybu zlistane bandaz déle stabilni. Dale pokracovala opét cirkularni
technikou vzhiliru po paZi az po axilu. Obinadlo udrzovala lehce napjaté, pouzila
techniku graduovaného tlaku, tedy vytvofeni vétSiho tlaku bandaze distalné
amirného snizovani tlaku smérem proximalnim, aby se zamezilo nebezpeci
zaskrceni koncem bandéze a hromadéni tekutiny pod bandazi. Tato bandéaz
zlstavala pacientce 1 pfes noc, poté si ji pacientka sama sundala, aby pfed novou

terapii provedla hygienu koncetiny a promazala ji pletovym mlékem.

Literatura zdiiraziiuje nutnost kompresni bandaze vzapéti po skon¢ené MLD
nebo pfistrojové presoterapii. Zevni komprese déla bariéru tvoficimu se otoku
a prodluzuje efekt provedené lymfodrenaze. Jeji Gi€inek se néasobi chiizi ¢i jinym
pohybem, nebot’ podkozi s lymfatickymi cestami je stimulovano stlaCenim mezi
kontrahovanym svalem a bandéaZi. Pro vytvofeni tohoto efektu se musi bandazovat
vyhradné kratkotaznymi obinadly, protoze ta maji nizky tlak klidovy a vysoky tlak
pracovni. Band4dz ma koncit nejméné deset cm nad koncem otoku. Toto neni mozné
upani J.D. dodrzet, nebot’ jeji otok neni omezen jen na horni koncetinu, ale

zasahuje 1 na hrudni sténu. Pouziti graduované komprese autoii doporucuji,
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a zdiraziuji rovnéz, ze bandaz nikde nesmi tvofit zahyby. (Houdova, 2007;

Kiizkové, 2015; Vojackovd, 2010)

V riznych stadiich 1é¢by lymfedému se pouzivaji rizné typy zevni
komprese. Ve fazi redukce otoku je aplikovana bud jednoducha komprese
kratkotaznymi obinadly (tedy technika, kterou jsem popsala u pacientky).
H. Houdova u této techniky uvadi jest¢ moznost pouziti polstrovacich zalozek
z vatovych obvazli v misté, kde hrozi strangulace obvazu (kotnik, podkolenni

jamka).

V ptipadé masivné&jSich otokli se pouziva vicevrstevna kompresni bandaz.
Ta sestavd z nckolika riznych vrstev. Prvni se navlékd trubicovity bavinény
elasticky obvaz (rukav), ktery slouzi k ochran¢ kiize a nasdvani potu. Poté jsou
obinadly o Sifce 4 nebo 6 cm bandazovany jednotlivé prsty. Zacina se zakladni
otockou na proximalnim konci dlané, pokracuje se pies hibet ruky cirkuldrnimi
otackami k distalnimu c¢lanku prstu (posledni c¢lanky zGstavaji volné) a zpét.
Naésledné se ovine cirkularné celd koncetina. Pfitom je mozné na hibet nebo dlan
ruky pfidat tzv. inlaye, vloZky z vatového nebo pénového materialu, které zesiluji
kompresi. Na dolni koncetiné se tyto inlaye pfidavaji po obou stranach Achillovy
Slachy a do podkolenni, aby se dosdhlo idealniho kruhového prifezu koncetiny.
Nasleduje vrstva polstrovaciho obinadla z pénové hmoty, kterd sahd od MCP
kloubt ruky (MTP kloubti nohy) do axily (tfisla). Nasleduji nejméné dvé vrstvy
kratkotaznym obinadlem (jako u jednoduché bandéze), pfi kazdé z nich se obinadlo

vede opaénym smérem.

Ve stadiu udrZzovani otoku pouzivaji pacienti kompresni elastické navleky,
které jsou schopni si oblékat sami. Navlek se obléka rano hned pfti vstavani z lizka
a snima na noc. Navleky se vyrab¢&ji ve ¢tyfech kompresnich tfidach. Pani J. D.
pouziva kompresni pazni navlek (zapésti az axila) III. kompresni tfidy. Nyni si
necha predepsat navlek i srukavici, protoZze po zhorSeni otoku ptedlokti
v poslednich mésicich navlek v oblasti zapésti zacina skrtit. III. kompresni tiida je
uvadéna jako dostacujici ulymfedému horni koncetiny. U lymfedémti dolni

koncetiny je doporucovana III. nebo I'V. kompresni tfida. Kompresni pomticky jsou
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vyrabény v konfekénich velikostech nebo na miru. Konfekéni velikosti se
u riznych firem lisi, pacient proto musi byt pii kazdém ptedpisu pomicky znovu
zmeéten. Pokud je nejméné jeden rozmér mimo konfekéni velikost, nebo pokud je
otok nestandardniho tvaru, je to divod k ptfedpisu pomuicky na miru. Tento predpis
podléha schvaleni revizniho 1ékate, poté je pln€ hrazen pojistovnou. Pomucky se
vyrab&ji v mnozstvi rozlinych variant podle toho, ktery usek koncetiny
komprimuji. na horni koncetinu existuje az Sestnact typt navlekd. Pacient mlze
zvolit navlek jednodilny (napf. od IP i kloubi ruky po rameno) nebo kombinaci vice
dilt (napt. rukavice od IP ikloubll ruky po zapésti plus navlek od zapésti po
rameno). Kombinace vice dili zjednodusi oblékani, ale zvySuje nebezpeci
strangulace v misté prekryvani dili. Vybirat se d4 rovnéz z materialt. Prevladaji
pomiucky z elastanového mikrovldkna, ale existuji pomucky s vysokym obsahem
baviny nebo s pfidavkem antimikrobidlniho materialu (acetat, stfibro). (Houdova,

2007, Ktizkova, 2015)

Novinkou v kompresni terapii je CircAid, vyrobek z neelastického
materidlu s vlastnostmi podobnymi zevni kompresni bandazi (graduovana
komprese, nizky klidovy a vysoky pracovni tlak. Vyrobek se umisti na koncetinu
(nebo koncetina na vyrobek) a poté je upevnén systémem proti sobé tazenych paskt
pfipeviiovanych prostfednictvim suchého zipu. Hlavné v ptipadé dolni koncetiny je
to feSeni pro osoby se zhorSenou pohyblivosti, které si nejsou schopny navléknout
kompresni puncochy. Ve srovnani s vytvofenim vicevrstevné zevni komprese
pfedstavuje vyraznou Usporu ¢asu i materidlu. Bohuzel, neni hrazen pojistovnou.

(Zajicova, 2016) (viz ptiloha €. 2)
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Tabulka €. 2: Obvody levé horni koncetiny po skoncené terapii dne 28. 4. 2017
a ubytek edému

Pod axilou 33 cm -1 cm
2 paze 30 -1 cm
loket 27,5 -1 cm
proximalni 1/3 piedlokti 25 -1 cm
zapesti 17 -0,5 cm
MCP klouby 19,5 -0,5cm

K zmens$eni otoku doslo primérné o 1 cm v oblasti paze a ptredlokti, 0 0,5 cm
v oblasti zapésti a ruky. Pacientka uvadi subjektivni zlepSeni hlavné v oblasti paze
a axily. Tlak, ktery pfirovnava k molitanu v podpaZzi se zmenSil. ZlepSeni vnima
také v oblasti otoku zapésti a predlokti. Pred terapii byla kiiZze napjatd, nyni jsou
na ni vidét vrasky. Podobné vysledky méla i pfi minulych terapiich a s vysledkem

je spokojena.

4.2.2. Riziko zhorSovani otoku

Cile péce: pacientka zn4 vhodné typy cvi€eni a cvici je

pacientka zna reZimova opatfeni k zabranéni zhorSovani otoku a dodrzuje je

Plan péce: edukativni rozhovor s pacientkou o cviceni a reZimovych opatienich

vyuka spravné techniky Nordic Walking
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Realizace:

Pohybové a dechova cviceni

Pti rozhovoru pani J. D. sdélila, Ze s cvicenim zacala hned po mastektomii.
Kvili nepfijemnému tahu v podpazi a omezené hybnosti ramenniho kloubu
absolvovala né€kolik sérii ambulantni rehabilitace. Cvicila pravidelné protahovaci
cviky na oblast ramene a ramenniho kloubu. Sama je fyzioterapeutka, se zdkladnim
cvi¢enim si véd¢la rady, ale pracuje v nasledné péci, takze si rada nechala poradit i
od odbornikl. Po nastupu na prvni sérii KDT tyto svoje diive nabyté znalosti uz jen
porovnala s informacemi a brozurou z lymfocentra a shledala je vyhovujicimi. Své
obvyklé cviceni osvezila nékterymi novymi cviky. Pani J. D. se snazi cvi€it denné,
vétSinou k veceru. Po ptichodu ze zaméstnani odpociva — vétSinou si ¢te s LHK
ulozenou ve zvySené poloze. Polohu vleze pfitom vyuzivd i1 k hlubokému
brani¢nimu dychéni. Teprve poté asi 15 minut cvi¢i, obéma rukama najednou.
Pomiicky nevyuzivd. Nejradéji provadi cviky, kdy pomalu, opakované svird
a roztahuje prsty a k tomu pomalym tahem provadi néjaky dalsi pohyb v ramennim
nebo loketnim kloubu (flexe, extenze, krouzky...) Cvi¢i pouze jedenkrat denné,
protoze pies den je v zaméstnani. ve volnych dnech nékdy zaradi dalsi cviceni,
podle toho, jaky mé program. v 1été, kdyZ pracuje na zahrad¢€, to povazuje za
adekvatni ndhradu cviceni. Kazdy rok jezdi na 1-2 tydny na dovolenou do lazni,

vyuziva tam plavani, cvi¢eni ve vod¢ a vitivku.

Pani J. D. ma trekingové hole, které vyuziva pii vychazkéch do ptirody.
Vyuziva je pti chuizi do kopce a s kopce k odlehceni artrotickym kolentim. O tom,
Ze existuje propracovana technika nordic walking vi, ale nikdy nepfemyslela o tom,
zda a jak se 1i8i od jejiho typu chiize s hilkami. Domluvily jsme se, Ze aZ piejde
destivé a studené pocasi, sejdeme se, abych ji ptfedvedla techniku spravné chtize

a vyrazngjSiho zapojeni hornich koncetin.

Literatura doporucuje cviceni 1-2x nebo 2-3x denné nejméné 15 minut.
Cvicit by se mélo se zevni kompresi, zdravou i nemocnou koncetinou. Zacina se
zdravou koncetinou nebo obéma soucasné. pii procvi¢ovani kloubtli se postupuje

od centra k periferii. Kazdy cvik se opakuje 5-10x, mezi cviky se zatazuji kratké
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prestavky. Cvicit se mé jen do pocitu unavy. v cvicebni jednotce jsou zafazeny
cviky napovzbuzeni ob¢hu, cviky naudrzeni kloubniho rozsahu a cviky
na posileni svalstva. Cviky se cvi¢i pomalu, tahem, v celém kloubnim rozsahu.
Nevhodné jsou cviky Svihem a cviky silové, pii nichz dochézi k zadrzovani dechu.
Velmi vhodné je naopak cviceni s hlubokym brani¢nim dychanim, kdy jedna faze
pohybu se provadi s nddechem a druha s vydechem. Hluboké dychani podporuje
pohyb lymfy vytvafenim podtlaku v hrudniku béhem nadechové faze. Dale pti ném
dochazi k vyprazdnovani cisterny chili a ductus thoracicus, ¢imz se také podporuje

pohyb lymfy k usti lymfatického systému.

Ze sportii se doporucuji plavani, akvagymnastika, joga, tai — chi, turistika,
nordic — walking. Zejména akvagymnastika je vhodnd kvili tlaku vody
na koncetinu (ve vodé se necvici s bandazi) akvili odlehéeni koncetin.
Nedoporucuji se sporty silové, napi. tenis, volejbal, veslovani, posilovani.

(Houdovéa 2007; Ktizkova a kol., 2015; Vojackova, 2010)

Nordic walking je technika vyvinuta ve Skandinavii, ktera vychazi
z bézeckého lyzovani. Jejimi principy jsou jednak mekky houpavy krok, ktery Setii
klouby dolnich koncetin a patete (zvlasté bederni), jednak odraz hilkami, ktery
do chlize aktivné zapojuje 1 horni koncetiny, svaly ramenniho pletence a svaly
zadové. Proto jsme se s pani J. D. shodly, Ze je to pohyb pro ni mimotadné vhodny
z diivodu jejich problémi s artrotickymi kolena a bederni pateti i z divodu zlepseni

lymfatické drenaze hornich koncetin zapojenim svalové pumpy.

Pani J. D. vlastni hilky, s kterymi chodi hlavné v 1ét€ na chalupé v horach.
Jsou to hilky trekové, které jsou odlisné od specidlnich hilek na nordic walking.
Kromé robustnosti a vahy je rozdil v tom, ze trekové hole nemaji tzv. rukavicku,
tedy navlek napoutku, kterym je hllka pfipojena k zapésti. Toto pfipojeni
umoziuje hiilku v kone¢né fazi odrazu uplné pustit z ruky, ¢imz se dosdhne vetsi
vnitini rotace a extenze v ramennim kloubu, extenze v loketnim kloubu a zapojeni
zadovych svall a svalll trupu, coz by pro pani J. D. bylo vhodné. Pujcila jsem ji

tedy htilky svoje a pani J. D. se miiZze rozhodnout, zda si potidi vhodné&;si.
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Poté,co jsme se sesly k vychazce s instruktazi, zjistila jsem, ze pani J. D.
chodi stylem, ktery zvoli vétSina laikd. Hulky drzi v pokréenych hornich
koncetinach a poklada je pred sebe. Tento styl vyhovuje pii chiizi s kopce, kdy se
¢lovek o takto umisténé hilky opira a tim ulevuje nosnym kloubtiim a tlumi otfesy.
Neumozni vS§ak zapojeni svalli hornich koncetin a trupu. K nacviku spravné chtize
jsem pouzila didakticky postup vyucovany Ceskou asociaci Nordic Walking

na jejich instruktorskych kursech.

Po kratké rozcvicce s uvolnénim kloubli jsme se napfed spani J. D. jenom
pohupovaly v kolenou bez pouziti hilek, potom jsme malymi kroky vyrazily
doptedu, za neustalého pohupovani. Takto jsme Sly nékolik minut, protoze houpava
chiize neni Cloveku vlastni, ale bez jejiho zvladnuti ¢lovék nevyuZzije moznost
odleh¢eni kloubtim dolnich koncetin, ani moznost spojit zdvih ze zhoupnuti

s odrazem hiillkou a tim dosdhnout prodlouzeni kroku.

Béhem téchto nckolika minut jsme do chlize postupné pridavaly
prodlouzeni kroku a souhyb hornich koncetin. Hilky jsme stale jest¢ nepouzivaly,
drzely jsme je ne za konec, ale v poloviné jejich délky, aby se nedotykaly zem¢.
Teprve, kdyZ jsme dostatecné procvi€ily houpavy krok a vyrazny souhyb hornich
koncetin, navlékly jsme si poutka htilek. Pokrac¢ovaly jsme stale stejnym zplisobem
chiize, htilky jsme nedrzely v ruce, ale navle¢ené na poutkach jsme je vlacely po
zemi za sebou. Tento nacvik je doporucovan, protoze instruktoii vysledovali, ze
¢lovek, ktery rovnou uchopi hililky do ruky, ma tendenci je zapichovat pied télo, coz

je Spatné.

Z vlaceni hillek vedle téla jsme posléze presly do dalsi faze, flexi a extenzi
loktii. Flexi v lokti se hillka dostane do polohy, kdy je sklopena Sikmo dopiedu,
vklouzne do dlan¢ a sama od sebe se opfe o zem v Grovni mezi piedni a zadni
koncetinou. Naslednou extenzi v lokti ¢lovék provede zcela spravny odraz, aniz by
o tom musel pfemyslet. Pro spravny odraz se zapojenim maxima svall je totiz
nutné, aby se htilka nezapichovala pfed pfedni nohu a aby byla sklonéné uchopovou
¢asti dopredu. Timto zplisobem jsme pokracovaly dalsi usek cesty. Hlavni préci

ohledn¢ spravné techniky hornich koncetin jsme mély za sebou, nyni jsem nechala
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pani J. D., aby si novy stereotyp zazila a zautomatizovala, proto jsem ji nerusila

dal$imi instrukcemi. Pouze jsem ji mirné korigovala ohledné polohy téla.

T¢lo ma byt také lehce sklopeno smérem dopiedu, aby ¢ast vahy spocivala
na hilkéach a odleh¢ilo se dolnim koncetindm a pateti. Jde tedy o modifikaci chtize
po Ctyfech. pro nacvik spravného drzeni téla jsme pozdéji vyuzily mirny kopecek.
Chiize do mirného kopce je pro vyuku idealni, protoze pii chtzi do kopce se ¢lovek
automaticky pfikloni doptedu ke kopci, doslapuje na pokrcené nohy a dava vahu
téla na hilky. Poté jsem pani J. D. ukazala vyuziti vS§ech moznosti, které chiize
s hulkami nabizi, hlavné¢ nejintenzivnéjsi zapojovani svalli hornich koncetin

a trupu. Vychéazku jsme zakoncily lehkym strecinkem.

Rezimova opatieni

Pani J. D. uvedla, Ze se zajima o veSkerd doporuceni ohledné prevence
zhorSeni edému, protoze jako zdravotnik vi, Ze nejhorSim stadiem lymfedemu je
elefantidza ama zni strach. Na podnét, aby uvedla, kterd reZimova opatfeni
dodrzuje, uvedla zakryvani koncetiny dlouhym rukdvem pfiipobytu na slunci,
ochranné rukavice pfi praci na zahradce, ukladani koncetiny do zvySené polohy,
kdykoli je to mozZné, zdkaz méteni tlaku a vpichll na postiZzené stran¢, vyhybani se
noSeni bfemen v postizené koncetiné a tézké praci vibec, pravidelné noSeni

kompresniho navleku.

Spole¢né jsme probraly jesté pobyt v horkém prostiedi, tepelné procedury
na koncetinu, vyvarovani se t€sného pradla, t€snych hodinek a prstenti, popaleni
pii Zehleni a vafeni, sportll s rizikem poranéni koncetin a udrZovani pfimérené
télesné hmotnosti. Pani J. D. uvedla, Ze 0 nevhodnosti saunovani vi. Zadné tepelné
procedury ji od té doby, co mé lymfedém, nikdo nenabizel, ale jejich nevhodnost
by ji dosla, kdyby se to stalo. Hodinky na LHK piestala nosit pfed n¢kolika mésici,
kdy se zhorsil otok na pfedlokti. Ale ani ty, co nosila pfedtim, nebyly t€sné. Neumi
si odpustit dovolenou u mofie v letnich mésicich. Alespon se tam snazi drzet ve stinu

a koncetinu vzdy kryje dlouhym rukdvem. Problém mé s noSenim podprsenky
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a uvédomuje si jej. Lymfedém pani J. D. neni omezen jen na horni koncetinu, ale
zasahuje i na hrudni sténu pod axilou, v tomto misté se podprsenka zafezava. Navic
pravy prs i epitéza misto levého prsu vazi kazdy 1 kg a kladou tedy na podprsenku
znacnou zatéz. Lymfoterapeutka upozornila pani J. D., ze existuje i kompresni
navlek na hrudnik aupozornila ji na webové stranky firmy, kde je mozné si
prohlédnout, jak vypada. Pani J. D. se také svéftila, ze ptemysli o tom, Ze za rok, az
pujde do penze, by mozna zkusila vyftesit sviij problém s prsy. Pravy prs velikosti 5
by si nechala zmensit a k tomu by si nechala zrekonstruovat levy prs. ,,Nechala
bych si udélat hezky dvojky. Potom bych mohla nosit ty sportovni podprsenky, co

jsou po stran¢ §irsi a mek¢i.

K udrzovani télesné hmotnosti pani J. D. uvedla, ze by rada par kilo shodila
a vklada nadéje do diety, kterou zahdjila kvili zvySené hladin€ cholesterolu. Jejimu
manzelovi byl neddvno diagnostikovan diabetes, takze nyni vafi dietn€¢ pro oba

a bude tak varit uz stale. (Benda, 2007 f,)

Se svou lymfoterapeutkou pani J. D. probirala moznost pozadat zdravotni
pojistovnu o zapujCeni pristroje pro lymfodrenaz na domu. O této mozZnosti zatim
nevédéEla, ale v souvislosti s rozSifenim otoku na predlokti v poslednich mésicich
o tom bude uvaZovat. Pfistroj pro domaci pouZiti je moZno pacientovi piedepsat,
predpis podléha schvaleni reviznim 1ékafem. Pojistovna hradi 75 % ceny pfistroje

1 navleku, pacient doplaci 25 % ceny. (Kfizkova a kol.)

Na dermatovenerologické klinice Nemocnice na Bulovce neni spolené ani
individudlni cvi¢eni pro pacienty slymfedémem organizovano. Je to z toho
diivodu, Ze kviili nedostacujicimu poétu lymfoterapeutickych pracovist' v CR jsou
¢ekaci doby na KDT nékolikamésicni. Béhem té doby je pacient odeslan
na rehabilitaci, kde se pfislusné cviceni nauci. Po nastupu ke KDT dostane brozuru
s cviky. Instrukce o cviceni snim probira sestra spolu s dal§imi instrukcemi

o rezimovych opattenich.

M. Maruscakova popisuje, jak na angiologické ambulanci se zaméfenim
na lymfologii provedli prizkum, kterym zjiSt'ovali, zda pacienti s lymfedémem

znaji moznosti prevence, zda byli obezndmeni s nutnosti zmény Zivotospravy, zda
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tato opatieni dodrzuji a zda je jejich prioritou byt 1éceny nebo se 1é¢it. Sledovanou
skupinou byly pacientky s primarnim i sekundarnim lymfedémem ve véku 25-67
let. Na zéklad¢ vyplnéného dotazniku vyzkumnici zjistili, ze nékteré respondentky
maji nevhodna povolani (krejéova, operatorka, prodavacka). Piekvapujici pro mé
bylo zjisténi, Ze respondentky v pirevazné vétsin€ nevyuzivaji kompresni pomucky,
bandézovani a cviceni jako zakladni léCebny a preventivni prvek ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Nevhodnym stravovanim nedochazi utéchto pacientek
k postupnému  vdhovému  ubytku.  Volbou nevyhovujiciho  obleceni
a nedostate¢nym pohybem muze také dochdzet k nedostatecnému odtoku lymfy.
Pozitivni bylo zji$téni, Ze pacientky v prevazné vétsing projevily zéjem o ziskavani

informaci souvisejicich s onemocnénim.

Na zékladé tohoto priizkumu byl uskutecnén edukacéni program, do kterého
bylo zatfazeno 15 respondenti s noveé diagnostikovanym onemocnénim ve veku 40—
55 let. Respondenti byli zatazeni do tii skupin na zdkladé vyplnéni dotazniku
zaméteného na posouzeni schopnosti ucit se. Tomu byl ptizptisoben 1 vybér metod
(mluvené slovo, instruktaz, demonstrace, diskuse). S kazdou skupinou respondenti
probéhla tfi edukacni setkani. Po skonceni kazdého setkdni byl dan prostor
pro kladeni otdzek. V pifipadé potfeby se jeSt¢ 30 minut edukdtor veénoval

edukantiim individualné. Edukanti rovnéZ dostali aktudlni edukaéni listy.

Vyzkumnici své zkuSenosti v€lenili do doporuceni pro praxi:

Vzdélavat rizikovou populaci, aby poznala rizikové faktory a klinické ptiznaky

onemocnéni.

Vést sestry a lékare, aby krom¢ poskytované terapeutické a oSetfovatelské péce

nezapominali na zdravotné€ vychovnou ¢innost.

Organizovat a cilevédomé podporovat vzdélavani sester, aby byly schopné rozvijet

svou roli edukatorky.

Pouzivat edukacni listy pro sestru i pacienta.
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Ponechat pacientovi po kazdém setkdni aktualni edukacéni list. Po skonceni
edukacniho programu poslouzi edukacni listy pacientovi jako uceleny soubor

poznatkli 0 onemocnéni.

Uplatnovat systémovy a individudlni pfistup k pacientovi s odstupem casu mezi

jednotlivymi setkanimi.
Zabezpecit materialové a technické vybaveni pro prezentaci materiali a prospekti.
Vytvotit nasténku a dalsi edukacni material na oddélenich a ambulancich.

Povzbuzovat sestry ipacienty k neustdlému uceni se avzdélavani v oblasti

prevence a 1éCby.
Vést pacienty s lymfedémem ke zméné Zivotniho stylu.

Zapojovat pacienta do procesu uzdravovani a vést jej k zodpovédnosti za své

vlastni zdravi. (Maruscakova, 2013)
4.2.3. Riziko dermatologickych komplikaci
Cil péce:

pacientka vi, Ze lymfedém muZe zpisobit dermatologické komplikace lymfedému

a zna opatieni k jejich prevenci
Plan péce:
prohlédnout kiiZi na horni koncetin€ a hledat projevy komplikaci

rozhovor s pacientkou o moznostech prevence dermatologickych komplikaci,

zjisténi jejich znalosti o jejich prevenci
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Realizace:

Kiize pacientky je ve srovnani s kGzi na druhé koncetiné stejné barvy
1 teploty. Neni sussi ani vlh¢i. Nejsou patrné zanétlivé zmény, erytem, rhagady,

Supinky, keratozy ani mykotické zmény.

Pani J. D. uvadi, ze kizi denné¢ pied spanim umyje béznym mydlem nebo
sprchovym gelem a poté promazava télovym mlékem pro velmi suchou plet.

Pouziva ho, protoze ji pocitové vyhovuje. Citi, ze doslova utvofi na kizi film.

Vi, Ze kazdé drobné poranéni mé oSetfit dezinfekei a déla to, ale ptilis Casto
se neporani. Nikdy se ji zadné drobné poranéni nehojilo Spatné a nevyzadovalo
navstévu lékare. Pfesto jsem ji znovu upozornila na nutnost vénovat i nejmensim

poranénim zvySenou pozornost a dezinfekci nikdy nezanedbat. (Vlhova, 2014)

Clanek Dermatologické disledky lymfedému, ktery je zkracenou verzi
stejnojmenné kapitoly dokumentu International Lymfoedema Framework popisuje
dermatologickou péci velmi dopodrobna. S ¢eskymi doporucenimi (Navratilova,
2007 a, Vojackova, 2010, Kiizkova, 2015) se shoduje na dennim myti, peclivém
vysuSeni hlavné meziprstnich prostor a ptipadnych koznich zahybi a dikladném
promazani pH neutralnimi krémy nebo mléky. Clanek navic doporucuje myti pH
neutrdlnimi mydly, pfirodnimi mydly nebo mydlovymi ndhrazkami, aplikaci
zmekCovadel, vyhybani se parfémovanym vyrobkiim, apouzivani radé&ji
rostlinnych produktii nez téch, ktera obsahuji vazelinu vyrobenou z ropy
a mineralni oleje. Uvadi, ze obycejné mydlo ma pH 9-10 a pokozku vysuSuje.
Syntetické detergenty (,,mydlo bez mydla“) maji pH okolo 5,5-7 a minimalizuji
poskozeni kozni bariéry. Myci télové emulze kombinuji syntetické detergenty,

zvlh¢ovadla a zmékcovadla.

Pletova cistidla bez tuku mohou obsahovat glycerin a dal§i zmékcovadla,
zatimco Cistici krémy obsahuji vosky a mineralni oleje. Zvlhc¢ovadla by se méla po
¢isténi pleti pouzivat, aby nahradila tukovou kozni bariéru, ktera byla mytim

poskozena. Zmékcovadla obnovi kozni ochrannou tukovou vrstvu, ¢imz zabrani
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dal§im ztratdm vody a chrani pokozku proti bakteriim a drazdidlim. VSeobecné
masti, které obsahuji mélo nebo zddnou vodu hydratuji 1épe, nez krémy, které jsou

zase leps$i nez roztoky.

K metod¢ aplikace neexistuje nejvhodnéjsi doporuceni. Nekteti odbornici
doporucuji aplikaci ve sméru riistu chlupti, aby se predeslo folikulitidé, nékteti zase

doporucuji aplikaci ve sméru toku lymfy. (Flour, 2013)
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DISKUSE

Od roku 2006 existuje pro lymfedém Standard 1écebného planu vytvoreny
Ceskou lymfologickou spolenosti CLS JEP. V tomto standardu je stanovena
definice lymfedému, jeho patofyziologie, klasifikace, epidemiologie, kvalifika¢ni
a technické predpoklady pro poskytovani péce, anamnéza, klinicky obraz,
vySetieni, diferencidlni diagnostika, lécba, Casové schéma 1écby, podminky
ukonceni procesu péce a progndza. Komplexni dekongestivni terapie je v tomto
standardu uvedena v 1é¢bé na prvnim misté, déle je uvedena jako podptrna lécba
farmakoterapie a psychoterapie apouze v indikovanych piipadech [écba

chirurgicka. (Ceska lymfologicka spoleénost, b.)

V témze roce vydalo NCO NZO publikaci kolektivu autorii (vétSinou Clentt
vedeni Ceské lymfologické spolecnosti) vy&erpavajicim zpiisobem shrnujici
dosavadni poznatky o této terapii Lymfedém - Komplexni fyzioterapie,
lymfodrendze apéce onemocné. Jeji jednotlivé kapitoly podrobné popisuji

vSechny soucasti péce o pacienta s lymfedémem.

Vsechny pozdéjsi ¢lanky ¢eskych autorti o KDT, které jsem nasla a precetla,
vychazeji z téchto dokumentl a nejsou v nich zasadnéjsi rozdily. (Ktizkova a kol.,

2015, Vojackova, 2011, Slavikova, Vojackova, Hercogova, 2010)

Clanek americkych sester Lauren Mac Caulley a Jennifer Smith popisuje
diagnostiku  alé€bu  pacientek slymfedémem po  karcinomu  prsu
v interdisciplindrnim tymu s pfistupem zaméfenym na pacienta. Uvadéji, Ze
v interdisciplindrnim tymu (chirurg, onkolog, radia¢ni onkolog, odbornik
na zvladnuti bolesti, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, lymfoterapeut...) je
klicova prave tloha sestry. Vyzvou pro sestry je identifikovat pocinajici lymfedém
v dobg, kdy jeho znamky jesté nejsou patrné. Ulohou sestry v prevenci a terapii
lymfedému je hodnoceni koncetiny, kvality kize, zmén naklZi. Cilenym
dotazovanim pacienta na subjektivni pocity (tlak, napéti, tiha) miize piispét k ¢asné
diagnostice lymfedému, protoZe subjektivni pocity Casto jsou ptitomné ve fazi, kdy
otok jeste neni pozorovatelny. Protoze ¢asna diagnoza je rozhodujici pro vysledek,

sestry musi byt schopné identifikovat rizikové pacienty.
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Uloha sestry v pééi o lymfedematického pacienta se prolina viemi oblastmi.
Sestra pacienta vysetfuje a hodnoti, provadi néaslednou péci o néj a edukuje ho

0 sebepéci.

Autorky popisuji unich (Cleveland, Ohio) pouzivany management
lymfedému, zahrnujici zpomaleni progrese, poskytovani tlevné symptomatické
1é¢by, predchazeni komplikacim, udrzovani kozni integrity, omezeni infekci,
udrzovani pacientovy spoluprace na co nejlepsi urovni, udrzovani kvality Zivota
a individualni pfistup k pacientovi. Tento pristup se shoduje s pfistupem

pouzivanym v CR, jak byl popséan v teoretické ¢asti prace.

Jako uznévany standard péce uvadéji komplexni dekongestivni terapii.
Vyjmenovavaji jeji jednotlivé slozky, mezi nimiz oproti standardni terapii v CR
chybi pfistrojova presoterapie, ostatni se shoduji. Shodné popisuji fazi redukeni
a fazi udrzovaci. Zatimco u nés je 1écba v redukéni fazi kazdodenni po dobu 4-6
tydnt, autorky uvadeéji 1écbu 3x tydné az denné po dobu 3-8 tydnil. Fazi udrzovaci

shodné uvade¢ji jako dozivotni.

Mnoho prostoru vénuji popisu edukace pacienta v prevenci lymfedému
a opakovan¢ zduraznuji tlohu sestry. Upozoriiuji na dilezitost pocatecni edukace
nove diagnostikovaného pacienta, ale 1 pozdéjSich opakovanych edukaci. Pacienti,
kteti byli edukovéni, 1épe eliminuji rizikové faktory, uvadéji nizsi vyskyt

edémovych symptomt a prokazuji v problematice lepsi znalosti i chovani.

Edukace probiha uz pted operaci ve formé rozhovoru o incidenci
a patofyziologii lymfedému. Pacienti dostanou tiStény materidl o lymfatickém
systému, rozumi pfi¢indm lymfedému, znaji rizikové faktory. Vede se s nimi
diskuse o prevenci lymfedému. Péce po operaci miize zahrnovat individualni plan
k eliminaci rizik a zlepSeni lymfatické drendze a méla by zahrnovat pouZzivani
kompresnich navlekli. Je potieba pacienty edukovat o casnych piiznacich
lymfedému, kdy napt. zacind byt té€sné obleceni nebo Sperk, v koncetiné se objevuje
pocit napéti, tihy, tlaku, bolest a posléze viditelny otok. Pacienti rovnéz potiebuji
byt edukovani o chovani, kterym eliminuji rizika vzniku nebo zhorSeni lymfedému.

Autorky uvadéji hygienu, péci o kiizi, opalovaci mléka, teplotni extrémy, vyhybani
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se infekci, flebotomie, zvedani bifemen, uzké obleéeni, cestovani letadlem, méfeni
tlaku, pravidelné cviceni, udrzovani kloubniho rozsahu a svalové sily, zdrzovani se

nevhodnych aktivit a udrzovani vhodné télesné hmotnosti.

Bylo by =zajimavé zjistit, jak péce aedukace probihd na naSich
onkologickych a chirurgickych pracovistich. Mnou sledovana pacientka mi
v rozhovoru sdé¢lila, Ze kdyz jeji ,,boule v podpazi* nemizela, spi§ naopak, sama si
vyhledala informace apozadala svou onkolozku, aby ji dala doporuceni
na lymfologii (v roce 2009). Lze doufat, Zze dnes je povédomi o lymfedémech zase

o kousek dal.

I autorky uvadéji, ze v podminkach tradicniho modelu zévisi péce
o pacienta natom, kdy s pfiznaky lymfedému vyhledd pomoc. To mlze vést
k opozdéné diagnoze a 1écbe. Na véasnosti 1é¢by pritom zavisi vysledek. Model
stdlého dozoru pocitd s kontrolami pacienta, béhem nichz jsou vySetienim

a rozhovorem pfiznaky vyhledavany. (McCaulley, Smith, 2014)

Clanek indickych autorek (Bhagya Seela S, Shanmuga Raju P, Ezhilarasi R)
souhrnnym zpiisobem popisuje diagnostiku, stadia a symptomatologii lymfedému.
Fakta odpovidaji vySe popsanym zdrojim. Dale uvadéji seznam cinnosti
pfi oSetfovatelském zhodnoceni pacienta: anamnéza, vylouceni axilarniho navratu
nebo hluboké zilni trombo6zy, zmény barvy kize, zacervenani, znamky traumatu,
slabost koncetiny, otok hrudni stény, rozdil v teploté, tvar koncetiny, méfeni

koncetin, psychologické zhodnoceni, zhodnoceni bolesti, nutricni zhodnoceni.

Autorky tento seznam, bohuzel, nechavaji bez dalsiho vysvétleni. Zajimalo
by mé, jakym zptisobem ma sestra napi. psychologicky zhodnotit pacienta, nebo

vyloucit hlubokou Zilni trombdzu.

Déle popsané slozky 1écby opét odpovidaji nasemu standardu. Prvkem,
na ktery jsem jinde v literatufe nenarazila, jsou ,,pneumatic compression pumps®,

které zmensSuji mnozstvi tkanové tekutiny snizenim kapildrni filtrace.
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Zavérem Clanek rovnéz zdlraznuje roli sestry v prevence, detekci a 1é¢be
lymfedému. Sestra ma rizikového pacienta ucit aktivity, které zlepsuji lymfatickou
drendz, spravné pouzivani kompresnich pomtcek, péci o kiizi, jak se vyhnout
poranéni rizikové oblasti a identifikovat casné znamky lymfedému, aby se vcas

zacalo s 1é¢bou. (Bhagya, Shanmuga, Ezhilarasi, 2015)

Clanek L. Srajerové popisuje lymfedém z pohledu sestry doméci péée. Jako
nejcastéj$i  indikace, s kterymi jejich pacienti pfichdzeji uvadi primarni
a sekundarni lymfedém, flebolymfedém pfii kiecovych zilach, bércové viedy,
posttraumatické edémy aedémy po sundani sadry, otok pii artritidach, otoky
koncetin po CMP, pooperac¢ni otoky a profylaxi tromb6z. Autorka ve shodé s vyse
uvedenymi dokumenty uvadi kontraindikace lymfatické drenaze. Dale uvadi, ze
provadéji nejprve manudlni lymfodrendZz apo ni pfistrojovou presoterapii.
Pti popisu manudlni lymfodrenaze, opét ve shodg, uvadi mirny tlak asi 40 mm Hg,
délku ptisobeni pfi jednotlivém hmatu 1-4 sekundy a opakovani hmati 5—7x. Dale
popisuje techniku provedeni jednoduché a vicevrstevné zevni kompresni terapie,
technika se opét nelisi od standardu. Uvadi, Ze vicevrstevnou banddz ponechavaji
do priStiho oSetfeni, nespecifikuje, jak dlouho to trvd. Ke kompresnim elastickym
puncocham uvadi, Ze vyberou kompresivni tfidu, velikost a material a edukuji
pacienta o technice navlékani puncochy, pomickach (rukavice) a drzbé (prani

a suseni).

Edukuji pacienta rovnéZ o nutnosti pohybového a dechového cviceni.
Ctytikrat roéné oteviraji kurs cvi¢eni pro pacienty s lymfedémem. Autorka nepise,
jakym zplisobem se na kurs pacienti s potfebou doméci péce dostanou, nebo zda
na kurs chodi v dobé¢, kdy uz doméci péci nepotiebuji. Dale popisuje zasady cviceni
arezimova opatieni, kterd se opét shoduji s vySe uvedenymi publikacemi.

(Srajerova, 2011)
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Slovenska studie autort Dzupiny a Lukace zkoumala piinos piistrojové
lymfodrendze u pacientll s jednostrannym lymfedémem dolni koncetiny ve II
stadiu. Do studie bylo zafazeno 41 pacientl. VSichni byli 1é¢eni pomoci vSech
ostatnich postupit KDT. Jedné skupiné byla navic jesté poskytovéana piistrojova
presoterapie (5x tydné po dobu 45 minut po dobu ¢Etyt tydntll), zatimco kontrolni
skupiné ne. Utinnost presoterapie byla hodnocena méfenim obvodi kondetin
presoterapii. Kontrolni skupin€ byly méteny tytéz obvody v pfiblizné stejnou denni
dobu. Zaroven pacienti vyplnili standardizovany dotaznik zaméfeny na subjektivni
hodnoceni Gc¢inku terapie. V obou skupinach doslo k tibytku objemu koncetin, ale
u pacientd ve zkoumané skuping byla redukce objemu signifikantné vétsi. Zaroven

tito pacienti subjektivné 1épe hodnotili kvalitu Zivota.

Tabulka ¢. 3: Dosazené hodnoty redukce objemu koncetiny ve studii autorti

Dzupiny a Lukace

Zkoumana skupina Kontrolni skupina
Primérny obvod nejsirsi | 62,66 59,85
casti stehna pfed terapii
(v cm)
Primérny obvod nejsirsi | 57,70 58,50
¢asti stehna po terapii (v
cm)
Primérny ubytek v % 7,83 2,23
Primérny obvod 5 cm | 26,64 26,92
nad kotnikem pted terapii
(v.cm)
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Primérny obvod 5 cm | 24,53 26,07
nad kotnikem po terapii
(vcm)

Primérmy tbytek v% | 7,87 3,17

(Dzupina, Lukag, 2015)

Americka studie autort Adamse, Rassmunsena a Darneho zkoumala ptinos
pristrojové presoterapie pomoci zobrazovani lymfatickych cest fluorescenéni
zobrazovaci metodou. Zkoumali soubor deviti lidi: tfech kontrolnich jedinct a Sesti
pacientek s BCRL (breast cancer related lymphedema) ve véku od 24 do 65 let.
Zeny TUcastnici se studie dostaly do kazdé kondetiny Sest intradermalnich injekci
s indocyaninovou zeleni ve fyziologickém roztoku. Nasledné¢ vyzkumnici
zobrazovali pohyb lymfy u vSech c¢astnikli v poloze vleze po dobu jedné hodiny
na obou pazich, aby zhodnotili bazalni lymfaticky pratok. Poté po dobu jedné
hodiny béhem pftistrojové presoterapie pouze na nepostizené pazi (ke zhodnoceni
systémového ucinku presoterapie a po jejim skonceni opét na obou pazich. U vSech
kontrolnich jedincii doSlo béhem presoterapie ke zvySeni frekvence peristaltiky
lymfatickych cest. Primérna rychlost toku lymfy se nezménila. Retrogradni tok

lymfy byl pozorovan pouze pied 1é¢bou nebo béhem 1é€by, nikdy po ni.

U postizenych koncetin nebylo mozno zhodnotit frekvenci peristaltickych
vin ani rychlost proudéni lymfy z dlivodu poskozené stavby lymfatickych cest
a z divodu piekryti lymfatickych cest koznimi lymfatickymi cévami naplnénymi
barvivem. Po 1é¢b¢ bylo mozno pozorovat pohyb barviva smérem k axile u Ctyt ze
Sesti pacientek. V nepostizenych koncetindch pacientek s BCRL bylo mozné
pozorovat zlepSeni peristaltiky lymfatickych cest po presoterapii a u Ctyf ze Sesti

také béhem presoterapie. (Adams, Rassmessen, Darne, 2015)
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Svédska studie autorek Ch. Jonsson a K. Johansson sledovala u¢inek chiize
s htilkami na otok, kardiovaskularni zdatnost, télesnou vahu a celkovy pocit
pohody pacientek s BCRL. Do studie bylo zatazeno 35 pacientek, 12 jich odpadlo
¢1 bylo vyfazeno zdivodu nemoci, pracovni vytiZenosti nebo nesplnéni
dostatecného mnozstvi cvieni béhem kontrolni periody. Vyzkumnici sledovali, ¢i
meftili absolutni objem paze (ml), absolutni objem lymfedému (rozdil mezi
postizenou a zdravou horni koncetinou v ml), relativni objem lymfedému
(procentudlni vyjadieni vici zdravé horni konceting), srdecni frekvenci pii zatézi
na ergometru, télesnou hmotnost (v kg) a subjektivni pocit tihy a napéti v koncéetiné
(na vizualni analogové stupnici 1-100). Uastnicim byly také polozeny otézky:

»Zlepsila chlize s htilkami vas pocit pohody?

Sledovani probihalo po dobu deseti tydnti. Tato doba byla rozdé€lena na Ctyti
periody. Na zacatku byly vSem pacientkdm zméfeny vySe uvedené hodnoty,
absolvovaly instruktdZz o spravné chlzi s htilkami a o pouZzivani sport testeru.
Kazdé byl sport tester individualné nastaven podle veéku a tepové frekvence a bylo
jim doporuceno pohybovat se pii chlizi v rozmezi 70-80 % své maximalni tepové
frekvence. Byly pouceny, ze béhem experimentu nemaji zadnym zptisobem meénit
sviyj zivotni reZim. Po celou dobu nosily kompresni navleky béhem dne, ptipadné
1 noci, tak, jak byly zvyklé diive. Cvi¢eni mély provadét 3 — 5x tydné po dobu 30—
60 minut Cistého Casu (bez rozcvicky a zévérecného zklidnéni se streCinkem.
Kontrolovany byly ve dvoutydennich intervalech. Pokud by u nékteré doslo

k nartistu lymfedému o 5 % byl by to divod k pferuseni ti€asti ve studii a k odeslani
k 1écbé.

Utastnice dostaly logbook, kam si zaznamenévaly datum, subjektivni pocit
tihy a napéti v koncetin€ (VAS), celkovy ¢as chiize a primérnou tepovou frekvenci.
Vysledky na konci studie ukazaly oproti pocatecnim hodnotdm primérné sniZeni
absolutniho 1 relativniho objemu koncetiny 09 %, Zadny signifikantni rozdil
v télesné vaze, sniZzeni tepové frekvence pfi zatéZi, snizeni subjektivniho pocitu tihy
(z 12 na 7 VAS) anapéti (z 10 na 5 VAS) v koncetin€. VSechny ucastnice uvedly
zlepSeni celkové pohody. v dotazniku se nejCastéji opakovala kli¢ova slova

»ZlepSeni zdatnosti* (8x), ,,zlepSeni pohody* (7x), ,,zlepSeni pozornosti* (5x), ,,vic
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energie” (3x), ,,snadn¢jsi relaxace* (2x), ,,mensi bolestivost® (2x). Osm ucastnic
uvedlo i zhorSeni celkové pohody: ,,bolest svali“ (2x), ,,bolest palcti u rukou® (1x),
,bolest zapeésti (1x), ,,bolest ramen* (1x), ,,zvySené napéti v edematozni horni

konceting* (1x) a ,,zhorSeni edému* (1x).

Zaveér studie zni, ze zeny s BCRL mohou provozovat chizi s hiilkami.
Dochazi pti tom ke zvySeni kardiovaskularni zdatnosti bez zhorSeni lymfedému.

(Jonsson, Johansson, 2014)

F.-J. Schingale ve svém pfispévku upozorituje na souvislost lymfedému
a obezity. Lymfedém fadi mezi nemoci obezitou vyvolané. Lécba lymfedému
uobéznich pacientt ma sva uskali. Tim hlavnim je mozZnost kardidlni
dekompenzace =z divodu piiliSného zavodnéni organismu. Na manualni
lymfodrendz velmi obézniho pacienta je Casto potieba vice nez jednoho terapeuta
aipotom je diskutabilni, jestli pfi velké obezit¢ manudlni lymfodrenaz ma efekt,

nebo ne.

Ptistrojova presoterapie piinasi stejné nebezpeci dekompenzace, navic jen
malo vyrobcti vyrabi vhodné velké navleky k pristroji. Lécba zevni kompresi je
zakladem lécby, ale obézni pacienti v udrzovaci fazi si ¢asto nejsou schopni sami
navlek obléci. Kvili tvaru obézni koncetiny navleky klouzou doll a zafezavaji se
mezi tukové laloky. Dokonce itato komprese mize zpusobit kardidlni
dekompenzaci a je tomu potieba kompresni navleky ptizpiisobit, naptiklad je pouzit

jen na distalni ¢ast koncetiny.

Dalsi nezbytnosti je 1é€ba pohybem, ovSem u velmi obéznich lidi ¢asto
nardzi na problémy s kloubni artr6zou nebo méstnavym srdeénim selhavanim.
Alternativou mize byt akvagymnastika. Ta je limitovana koznimi problémy a tim,
Ze se mnozi pacienti stydi svlékat. Vysledkem je imobilita. Problémem je i péce
o ktizi. Klize tvofi fasy a kapsy, v kterych hrozi vyssi riziko mykéz. Objevuji se

1 podlitiny zpiisobené vycpavkami pod kompresi.
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Obézni pacient potiebuje zvySenou pozornost a specifické postupy.
Prioritou je vyznamné snizeni nadvéhy, protoze Casto pfinese zlepSeni lymfatické

drendze a lymfedém zmizi sdm. (Schingale, 2015)

Kinesiotaping se ve vétsi mife pouziva od 90tych let, lymfotaping teprve asi
posledni desetileti. Joyce Bosman ve své praci z roku 2014 souhrnné¢ zmapovala
literaturu a vyzkum vztahujici se k této nové technice. Konstatuje, ze lymfotaping
je lékatsky uznavanou metodou v oSetiovani lymfedému. Upozoriiuje na vyzkum
tykajici se kvality tapovacich pések. Existuje okolo 500 druhii pasek riiznych
vyrobcl a rizné kvality, ktera je tézko srovnatelnd, protoze riizni vyrobci pouzivaji
ruzné postupy ke kontrole kvality. Protoze kvalita pasky ovlivituje efekt 1écby, mél

by terapeut dbat na pouzivani pasky se souhlasnym stanoviskem Evropské unie.

Bosman konstatuje, Zze lymfotaping obecné nemiize nahradit bandaz
kratkotaznymi obinadly, ale v individudlnich ptipadech méa své misto. Uvadi
kazuistiku pacientky se sekundarnim lymfedémem po karcinomu prsu, které
nemohla byt aplikovana presoterapie kvlli dialyzaéni arteriovendzni spojce

na postizené koncetin€. Na lymfotaping reagovala dobie.

Autorka ve své praci uvadi vysledky nékterych studii jinych autord. Napf.
thajské studie autorti Tsai et al. z roku 2009, kterad sledovala redukci lymfedému
u dvou skupin pacientek s lymfedémem v souvislosti s karcinomem prsu. Jedné
byla aplikovéana zevni komprese, druh¢ lymfotaping. Vysledky redukce otoku byly
srovnatelné u obou skupin, ale u tapované skupiny byla lepsi doba, po kterou mély
lécebnou techniku aplikovanu a také compliance k 1écbé. Autor zdUraziuje, ze
vyzkum probihal v Thajsku, kde je horké a vlhké klima. Lymfotaping tedy mlze
byt alternativou k zevni kompresni terapii tam, kde je noSeni kompresnich navlekti

tak nekomfortni, Ze to pacienty od pouZzivani odrazuje.

K prakticky stejnému vysledku u Zen se stejnou diagnézou dospéli autofi

Melgaard a Delius v roce 2013. Konstatuji srovnatelné vysledky u obou skupin, ale
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lepsi hodnoceni kvality zivota u skupiny tapované. Navic uvadéji, ze naklady

na Ctyftydenni 1é¢bu byly u tapingu méné nez polovicni.

Autofi Smykla et al. ve studii z roku 2013 uvadéji, ze lymfotaping nemiize
nahradit vicevrstevnou bandaz ulymfedéma 2. a3. stupné, protoze piinos
lymfotapingu je ve zlepSeni absorbce tekutiny do inicidlnich lymfatik, coz

fibrotizovanou tkan lymfedému 2. a 3. stupné uz ovlivnit nemiize.

J, Bosman uvadi nékteré kontraindikace lymfotapingu: upozoriuje, ze
taping zvySuje prokrveni, takze jeho umisténi do oblasti s trombem by mohlo
zpusobit embolizaci. Tapovani nemaji byt pacienti s generalizovanym edémem
z ditvodu srde¢niho nebo ledvinového selhdvani, aby se nezvySovala zatéz objemu
cirkulujicich tekutin. Diskutabilni je pouziti tapingu u pacientt s aktivnim nadorem
a mozny rozsev metastaz. Zde by vzdy meéla probéhnout konzultace s Iékatem.
Pti tapovani kiehké klize nebo hojici se rany je zapotiebi zvySend pozornost (tape
neni sterilni), ale pfi spravném pouziti techniky v okoli rany se vyrazné urychluje
hojeni. Rovnéz uvadi uskali 1écby u diabetikl: kvili ¢astym neuropatiim nemusi

vnimat vrasky nebo puchyiky na tapu.

Autorka rovnéz vidi zasadni pomoc lymfotapingu v moznosti vést lymfu

pies lymfaticka rozvodi.

Uvadi, ze nékteti terapeuti lepi tapy s 10% napétim a ncktefi s nap&tim
nulovym. Doporucuje ptizptisobit napéti tapu napéti pacientovy kiize (v zavislosti

na véku).

Zavérem opét upozornuje, Ze jde onovou, rozvijejici se techniku

a zduraznuje potiebu dalSiho vyzkumu. (Bosman, 2014)

Publikaci k teorii lymfedému jsem piipsani prace nasla dost v ceStiné
i angli¢ting. Cést popisujici teorii lymfedému je u vSech viceméné stejna, takze
Clanky, které jsou pouze teoretické, jsou vzajemné zastupitelné a tudiz jsem si
z nich pro psani prace vybrala jen n€kolik nejzajimavéjSich. Z €lankt vénujicich se

praktickym zkusenostem (doméci péce, péce o klizi, pohybova terapie, tapovani) se
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v

mi jako zajimavéjs$i jevi ¢lanky zahranicni. Je to vyzva pro naSe lymfology

a lymfoterapeuty.
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SOUHRN

V teoretické Casti prace jsem se vénovala popisu lymfedému hlavné
z hlediska jeho etiologie a patofyziologie. Popsala jsem vznik a transport lymfy,
stavbu lymfatickych cest, drendz jednotlivych ¢asti téla do prislusnych regionalnich
uzlin alymfatickd rozvodi. Znalost téchto teoretickych zakladi je nutna
pro pochopeni metody Komplexni dekongestivni terapie popisované v praktické
casti. Dale jsem popsala klasifikaci, klinicky obraz a diagnostiku lymfedému.

Stru¢né jsem popsala metodu Komplexni dekongestivni terapie.

V praktické ¢asti jsem metodu popsala podrobné pfi jejim pouziti
na konkrétni pacientce. Popsala jsem manudlni a pfistrojovou lymfodrendz, zevni

kompresni terapii, péci o kiizi a reZimova opatieni.

V diskusi jsem se vénovala srovnani managementu lymfedému na riznych
pracovistich, Ceskych i zahrani¢nich. D4 se konstatovat, Ze rdmcové se péce
o lymfedematického pacienta nauvedenych pracovistich shoduje. Metoda
Komplexni dekongestivni terapie je metodou prvni volby na vSech uvedenych

pracovistich.
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SUMMARY

In the theoretical part of my theses Ihave dealt with lymphedema
from the point of wiew of etiology and pathofyziology. I have described the lymph
origin and transport, the lymphatics structure, the drenage ofbody parts
to the corresponding regional lymphatic nodes and the lymphatic watershed. This
basic theoretical knowledge is necessary for the understanding of the Complex
decongestive therapy method, that is described in the practical part. Next I have
described lymphedema clasification, clinical depiction and diagnosis. I have

shortly described the method of the Complex decongestive therapy.

In the practical part IThave dealt with more detailed description
of the method and with using it on a real patient. I have described the manual lymph
drainage, the pneumo-pressotherapy, the compression therapy with the bandage
and garments, the skin care and the patient education in the management

of the lymphedema.

In the discussion part [have compared the lymphedema management
at various departments inour country as well as atthe foreign ones. Ican
pronounce, that the framework oflymphedema care is thesame atall
of the monitored departments and countries. The Complex decongestive therapy is

the first-choise method at all of them.
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Pfiloha ¢&. 1: Osetfovatelska anamnéza
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Ly / i 406 - C,‘
Fyziologické funkee: P: ‘f{ TK //-m/‘(‘/_ 12 /f‘F Sp02 : /\f’/, TE &6/# (&

1) Védomi

; Jatice it A
stav védomi : pfi védomi [ porucha védomi  bezvédomi GRC r
[X Orientovany [ Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : ano O akutni Kl chronicka

X tupd O bodava [1 kfetovita [ svalova [] jind
[ ne

lokalizace :

i i \
r’;) s ]
I (e {
(PN /)
i/ N
/ ol
Y
-
\“z /

Mtennit: e i o]

R

potize s dychdnim:  [J ano X ne
duSnost: [ ano g Klidovdi [ ndmahova [ nocni

X ne

Kurdk : [] ano [] e Kagel : 0 ano [ ne

4) Stav kuze

zmény na kizi : ano [0 ckzém  Klotoky [J dekubity jiné brR
O ne Riziko vzniku dekubitf — Nortonové sk()re:...g.'?.’.g <= i kg

lokalizace :

Ofetfent rény:... ... ’ﬂ/‘//f/ v LAY

Jréva po ablae P~ ot tara!
Ustay ofetiovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi

e

Urazy: O ano K e JAKEE e e e e
Vyzi tabol

Dicti il ate e Nutri¢ni sk(’)re:,f R Nuinodh. INieryence

Hmotnost : ?¢'47 Vyska : 4M%I(Qq

Chut' k jidlu : e s T

Potize s pifjimanim potravy: [ ano [ ne ARG s e
Uzivé doplitky vyzivy : [] ano [X ne jakE e e
Enterdinivezive.. . PArenteralnd VIV, ....o.ovriverereererereeeenseeren
Denni mnoZstvi tekutin : . ‘/ ................. Druh tekutin : . ¢

Ubytek nebo zv§Seni hmotnosti v posledni dobé: [ ano [g ne  okolik:...............
Umdlychrup: O ano K ne O horn O dolni

Potize s chrupem: [J ano [ ne

Vyprazdnovini

problémy s mocenim: [ ano [ pdleni [ fezéni [ retence [ inkontinence

K ne

problémy se stolici: [ ano [] Prijem [] zicpa [ inkontinence
K ne

stolice pravidelnd : ano ne

datum posledni stolice . 74, 1%
Zpiisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr potetidnizavedenic. ol i
RekialnedvodarsvsiBms [ . i i faes st
SIOMIE. . e i e o e e e e
8) Aktivita. eviceni - /
Pohybovy rezim : .. 0 ‘/8 ...... 0/’}” )‘?’1?” Rl e e
Barthel teqt’fffﬁ"ﬁgﬁz//(/q/ .........................................
Riziko padu: ANO skére................ @
Pohyblivost : Kl chodici samostatné [ehodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy O lezici nepohyblivy

U pomiicky jaké :

+ 9900
pocet hodin spanku : ........ %/j\ ....... hodina usnuti : .. o

poruchy spanku : [ ano N e JARE e
hypnotika : O ano i] ne
ndvyky souvisejici se spankem :

0) Vnimani.pozndvainf

potize se zrakem: [Jano ne ke e e
potize se sluchem: [ ano ne JRke R e e s e
porucha fe¢i:  [J ano b ne AL s e e

/7 L
kompenzacni pomicky: [X ano  Ene Jdkefi7(‘7//g ...... FK//)/

orientace :  [X] orientovan

Odezorientovany O mistem O dasem [ osobou

Emociondlni stav: kilny RS e

/ / s i
Pocit strachu nebo tzkosti: & ano Clne .1, f//”?/ ot V’r@& ﬁf"lﬁ’mﬂg

/

Urovei komunikace a spolnprice: Kl dobek TlabBnk.....ooiooiniiviiniiniins i
Plinovani propusténi
Bydlidomasam: 7 ano X nbe

: ol
kdo bude o klienta pe¢ovat po propusténi : .ﬂ(}f‘(” "Mff {¢9 (el //0‘//@,({ 10mg

kontakt s rodinou : O ano X ne ﬂfa/@f/ 4L 1o npo

12) Invazivni vstupy

Drény: O ano  [@ ne JakOEE e s e Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr: ] ano ne
Lv. vstupy : o o 0 periferni datum zavedent: ....... il
SUE L e
[ centrélni datum zavedeni: .......

E ne
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Sonda : ano
O
Stomie : [] ano ¥3] ne
Endotrachealni kanyla :
2 ano

Arteridlni katétr [Jano

Tracheotomie :

Epiduralni katétr: [Jano

Jiné invazivni vstupy:... /1€,

[ ano X ne
X ne &

[Xne
[X ne

i T datum zavedeni: .......

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich Finnosti (ADL - activitics of

daily living )

Cinnost

Provedeni Cinnosti

Body

1. najedeni, napiti

samostalné bez pomoci
§ pomoci
neprovede

2, oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupdni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostainé bez pomogi
$ pomoci
neprovede

3.kontinence moéi

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

0.kontinence stolice

samostainé bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. piesun liizko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chlize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomaoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci.
neprovede

i B B e i R B R e

Zdroj: Staiikovd, M.: Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zévislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodi:  vysoce zédvisly

45-60 bodu: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

00 bodd: nezd )
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti_- roziifena stupnice dle Nortonové

Schopnost | . | Stay Pridruzend Ryzieky fopgs 0 = .| Inkontinen
spoluprice s pokoiky | onemoenéni stay Yedomt< | Aktivita Cf Mobilita 3

% a1
O] 0 @‘m‘*""‘ st (1) | Doori(@) Basti@) | choai(® Upini( @) | Nen(T)
gz . | DM,vysoka a6 Cast.

ste: Al Sigds
Ca:‘len.nf: 3 |30 S \anémie kachex leor§en ity doprovede | omezend | Obéas 3
omezeni 3 3 y3 %
ie 3 . m 3 3

Velmi o Vihkd e dbetn Spatng Zmateny Sedatka 2 \':[1'”‘ .| Prevazné
i 3 3 " ) 3 Sedacka 2. | omezend | - oty
5 - Suchd Vel Bezvédo Mot+stolic
Zidnd 1 60 Karcinom 1 Spatny M Zadnd 1 SRl

1 1 1 mi 1 sl

Zdroj: Stakova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Sereening

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO N
| Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO el
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO
Je pacient zivazné nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO

Hodnoceni:
Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tidng,
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporuceno CAS

14 4.

[ . Rizikove faktory pro vanik padu
Anamnéza;

DDD ( dezorientace, demence, deprese)
0 vek 65 let a vice
pid v anamnéze
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pickladu na lizkové odd
zrakovy/sluchovy problém

I bod

VySetieni

T Sobéstatnost
- Gplnd @
- Lasteénd 2b
- nesobestaénost 3b

71 Schopnost spoluprice
- spolupracujici
- Gasletné

- nespolupracujict 2b

Mivite nékdy zivraté? ANO
Mate v noci nuceni na mo¢eni? ANO
Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO

diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

Piimym dotazem pacienta ( informace od pribuzajeh nebo osetiovatelského persondlu) |

3 body
2 body
I bod
1 bod
1 bod

3 body
1 bod
1 bod

Celken:

0-4 body_J ( Bez rizika_J
=13 bodii Stredni riziko

14-19 bodu Vysoké riziko

75
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevreni oéi | spontdnné otevient @
na slovni vjzvu 3
na bolestivy podnét 2
oli neotevie 1

Slovni odpovid' | priléhava (D Bk
zmatenid 4 %
jednotliva slova 3
hldsky, sténdni 2

ncodpovida |

Motoricka reakee pohyb podle vyzvy @
na bolestivy podnét (i¢elny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podngt jen flexe 3
na bolestivy podnét jen exlenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

! L e e i
Hodnoceni: 15 bodi - pacient pii plném védomi /{\5 - % -

3 body - pacient v hiubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickeh funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady osetiovini nemocnych. Praha :
Karolinum, 2003, 5. 46-56. ISBN 80-246-08435-6
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Ptiloha ¢&. 2: Circ aid

N

(Circaid juxtafit, Maxis a. s.)
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Pfiloha €. 3: Lymfotaping

(Taradaj et al., 2014)
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Priloha ¢. 4: Souhlas Nemocnice Na Bulovce

| L

Priloha ¢. 4 NNB_SME 0372010

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zidost o umoznéni dotaznfkového Setieni v rémei bakalafské, diplomové nebo rigordzni price

P¥ijmeni a jméno zadatele ... Sertlerova Katefina

Termin sbéru 1.2. 2017 - 30.6. 2017

Pracovisié, kde bude sbér dat probihat: Dermatovenerologicka klinika
Zjist'ované informace:
anamnéza a vysledky vySetfeni vybraného pacienta

Fon P REA M e o e e e g e T e

Poudeni zadatele:
- Zadatel se zavazuje, ze zachova migenlivost o skutenostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovani vysledkii je zadatel povinen, je podlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové Setfeni
povelil.
4. Prezentace vysledkil s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovee je mozna pouze se souhlasem feditele
Nemocnice Na Bulovece.
Y IR -
Datum: 181 2017, v iloinis L T T e i el el S ST
e
Vyiddieni Nemocnice Na Bulovce /
l:ihradavcelkovév)?ﬂi: S e Ké Podpis odd. vzdélavani: K
T AR
Vyjadreni vedouciho pracovisté: souhlasim / nesouhlasim
S
VRmedne o0 Podpis: ......1.5

Vyjadieni naméstka feditele: " souhlasim / nesouhlasim
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