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ANOTACE

Bakalarskd prace pojedndva o sekunddrnim lymfedému, ktery vznikd jako komplikace
nadorového onemocnéni prsu. Prvni ¢ast textu poskytuje na zakladé odborné literatury
teoretické poznatky popisujici anatomii lymfatického systému, lymfedém, karcinom prsu
a lymfedém jako komplikaci nadorového onemocnéni prsu. Prakticka Cast je zaméfena na

metodiku vyzkumu a interpretaci vysledkd.
KLiCOVA SLOVA
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TITLE

Lymphoedema as a complication of breast cancer.
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with secondary lymphedema that arises as a complication
of breast cancer. The first part of the thesis provides theoretical knowledge based on expert
literature that describe the anatomy of the lymphatic system, lymphedema, breast cancer
and lymphedema as a complication of breast cancer. The practical part is focused

on methodology of the research and interpretation of the results.
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UvVOD

Dtivodem vzniku této prace je poukdzat na problematiku sekundarniho lymfedému, ktery se
objevuje v souvislosti s 1é¢bou karcinomu prsu a upozornit na komplikace a omezeni, se

kterymi se musi pacientky s timto onemocnénim potykat.

Vyskyt karcinomu prsu v nasi spole¢nosti neustdle stoupd. Nastésti se zaroven zvySuje
1 uspeésnost jeho 1écby a klesd mortalita. Vyznamny vliv na tuto skute¢nost ma zejména
program organizovaného screeningu, ktery v CR funguje od podzimu roku 2002. Diky nému

dochazi k zachytu ¢asnych stadii, coz ma velky vliv na Gspésnost 1écby (Muzik et al., 2018).

Hlavnim zdrojem informaci o epidemiologii nddorovych onemocnéni je NOR neboli narodni
onkologicky registr CR. Ten udava, ze v Ceské republice je roéné zaznamenano piiblizné
7 000 nové vzniklych piipadt karcinomu prsu a piiblizné 1 900 zen na toto onemocnéni

zemte (Muzik et al., 2018).

Ve spolec¢nosti je problematika karcinomu prsu hodné diskutovana, zejména v souvislosti
S neustale se zvySujici incidenci. Zaroven vznika celd fada studii a praci, které se touto
problematikou zabyvaji. OvSem jiz méné¢ se hovoii o komplikacich, s nimiz se musi fada
pacientek potykat, a to Casto i1 pres uspésnou lécbu pivodniho onemocnéni. Mezi takovéto
komplikace patii mimo jiné praveé rozvoj sekundarniho lymfedému na horni konceting, jehoz
vyskyt je ovlivnén zejména rozsahem chirurgického vykonu a pouzitim radioterapie.
K rozvoji lymfedému vétSinou nedochazi ihned po operaci. Objevuje se s odstupem nékolika
mesici 1 let. Existuji 1 ptipady, kdy se objevil az po péti 1 sedmi letech od ukonceni 1éCby.
Vedle ztraty prsu a obav zregrese karcinomu, muze mit lymfedém i vyznamny vliv na
psychiku pacientky, a to v podob¢ strachu ze zmény vzhledu nebo z reakce partnera ¢i okoli.
Zaroven mlize pacientky vyznamné omezovat v situacich, které jsou pro n€koho jiného zcela
bézné, a narusovat tak kvalitu jejich zivota. Typickym piikladem je nemozZnost setrvat
Vv zamé&stnani, jehoZ pracovni ndplii je spojena s namdhanim postizené koncetiny. MlzZe se
jednat o profese, ve kterych musi Zena prenaset a zvedat tézké predméty, ale i o kancelaiskou
praci, kde cely den pracuje na klavesnici pocitace. Pacientky pak ¢asto musi opustit pivodni
zaméstnani a hledani nové prace mize byt znané obtizné. Dalsi problém nastava i v péci
0 domacnost. Zena napiiklad nesmi nosit t&7ké nakupy, zbyteéné ruku naméhat a musi ji
chranit pfed poranénim, které by mohlo vést az k rozvoji kozni infekce zvané erysipel.

Opatrna musi byt pacientka mnohdy i na prohlidce u 1ékafe, protoze tato koncetina nesmi byt
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pouzita k vykoniim, jako je naptiklad méfeni krevniho tlaku nebo aplikace injekci. Na to

mnohdy zapominaji i samotni zdravotnici.

V dnesni dob¢ jiz nastésti existuje fada terapeutickych metod, které vedou ke zmirnéni obtizi.
Dutlezité je podchytit lymfedém hned v zacatcich a dodrzovat doporucena rezimova opatieni.
Ovsem 1 pfes zvySujici se zajem odbornikii o toto onemocnéni stile neni lymfedému

vénovana takova pozornost, jakou vyzaduje.
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CIL PRACE
Cile teoretické casti

Cilem teoretické ¢asti je poskytnout poznatky o problematice lymfedému a karcinomu prsu

a popsat lymfedém vznikajici jako komplikace nadorového onemocnéni prsu.
Cile praktické casti

e Zhodnotit uroven informovanosti pacientek v oblasti lymfedému.
e Popsat, jakym zpiisobem lymfedém naruSuje Zivot pacientek.

e Popsat, jak u pacientek probiha lécba lymfedému.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Lymfaticky systém
1.1.1 Anatomie a fyziologie

RozliSujeme povrchovy a hluboky lymfaticky systém. Povrchovy neboli epifascidlni systém
slouzi k odstranéni intersticidlni tekutiny z ktize a podkozi a hluboky neboli subfascidlni
systém odstraniuje intersticidlni tekutinu z tkani, svalli, orgdnt a kloubti. Diky své anatomickeé
stavbé mize lymfaticky systém adsorbovat a poté odstrafiovat i makromolekularni latky, které
maji na vstup do zilniho systému pftili§ velké molekuly. Tim dochazi i1 k odstranéni raznych
exogennich latek, jako jsou bakterie, viry a skelny a uhelny prach (H. Wittlinger et al., 2013,
s. 21).

Lymfaticky systém se skldda z lymfatické tkan¢, lymfatickych cév a lymfatickych organt.
Systém lymfatickych cév zafind miznimi kapilarami (vasa lymphocapillaria) nyni
nazyvanymi jako inicialni lymfatické cévy. Ty zacinaji slepé v tkanovych prostorech, kde se
vzajemné spojuji pomoci anastomoz a tvoii sit’ miznich kapilar (rete lymphocapillare). Jejich
Sténa je vytvofena z jedné vrstvy endotelovych bunck s ¢etnymi Stérbinami, ¢imz umoziuje

piechod tekutin, makromolekularnich latek, tukti, bun¢k a bunééného odpadu.

Mizni kapilary prechazi v prekolektory. Jejich stavba je podobna kapildram, ale fidce obsahuji
svalovinu a zakrn€lé chlopné, které udavaji smér proudéni lymfy a zabranuji jejimu zpétnému
toku. Prekolektory pak dale ptrechazeji v kolektory (vasa lymphatica) neboli sbérné mizni
cévy. Sténa kolektori je jiz tvofena tfemi vrstvami nazyvanymi tunica intima, tunika media
a tunika adventicia. Také v nich se nachazi zna¢né mnozstvi chlopni branicich zpétnému toku
lymfy. Kolektory vstupuji do lymfatickych uzlin jako vasa afferentia a z nich vystupuji jako
vasa efferentia, jejichz spojenim dochazi k vytvofeni lymfatickych kment (trunci lymphatici)
(Kobrova, Valka, 2017, s. 33-35).

Hlavni lymfatické kmeny se nazyvaji ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter. Ductus
thoracicus neboli hrudni mizovod sbird lymfu z dolnich koncetin, bficha, panve, z levé horni
koncetiny, ze stény a organil levé poloviny hrudniku a z levé poloviny hlavy a krku. Jeho
rozsifeny zacatek (cisterna chyli) vznikd v dutiné bfisni spojenim truncus lumbalis dexter
et sinister a trunci intestinales. Ductus lymphaticus dexter sbira lymfu z pravé poloviny hlavy

a krku, pravé horni koncetiny a pravé poloviny hrudniku (Nanka, Eliskova, 2009, s. 137).
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Kmeny se lymfa z celého téla dostava do krve v misté¢ soutoku v. subclavia a v. jugularis

interna a poté putuje do pravého srdce (Kobrova, Valka, 2017, s. 37).
1.1.2 Lymfa

Lymfa neboli miza je ¢ird bezbarva tekutina vznikajici z tkanového moku piestupem do
lymfatické kapilary a kolujici lymfatickym systémem. Jeji tok je zajistovan stahy svaloviny
lymfatickych kolektord, rychlosti tvorby intersticidlni tekutiny, dychacimi pohyby hrudniku,
zménami nitrobtisniho tlaku, kontrakci kosternich svalii a pulsaci tepen v okoli miznich cév.
SloZeni lymfy nebyva vzdy stejné. Obsahuje hlavné bilkoviny, vitaminy rozpustné v tucich,
cholesterol, tuky ve formé mastnych kyselin, kalcium, zelezo, méd’ a steroidni hormony, které
odvadi do krve (Kobrova, Valka, 2017, s. 41-43). Kromé toho obsahuje i fadu buné¢nych
elementt, jako jsou lymfocyty a makrofagy a dale to mohou byt i viry, bakterie a nadorové

buiiky (Wald, 2010).

Béhem cesty lymfatickym systémem prochazi lymfa pres lymfatické uzliny. Ty maji za kol
ji filtrovat a produkovat lymfocyty. Diky tvorbé T a B lymfocytti se lymfatické uzliny

vyznamn¢ podileji na obranyschopnosti organismu (Narika, Eliskova, 2009, s. 136).
1.2 Lymfedém

Lymfedém je chronické onemocnéni zpiisobené poskozenim lymfatického systému. Dochazi
pii ném k tvorb¢ otoku, ktery vznikd vlivem poruseni lymfatické drendze z postizené oblasti
a hromadénim tekutiny v intersticiu. Tato tekutina obsahuje vysoké mmnozstvi bilkovin,
makromolekularnich latek a tkanového moku. V takto postizené tkéni dochazi k tvorbé
chronického zanétu a k fibrotizaci mékkych tkani, coz mize mit za nasledek az omezeni

hybnosti (Kobrova, Valka, 2017, s. 56).

Lécba lymfedému je dlouhodobou, ¢asto az celoZivotni zaleZitosti. Neodstrafuje pficinu,
ovSem zmirfiuje ptiznaky a zamezuje rozvoji komplikaci. Nedodrzovani lé¢ebného rezimu

muize mit naopak za nasledek vyrazné zhorseni stavu (Coufal, Fait, 2011, s. 394).
1.2.1 Etiologie
1.2.1.1 Priméarni lymfedém

Primarni lymfedém vznika jako nasledek vrozené poruchy funkce lymfatickych cév nebo

uzlin.
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., Lymfedéem primarni mize byt zpusoben vrozenou anomalii mizniho systému — dysplazii
miznich cév (aplazie, hypoplazie nebo hyperplazie), popripadé uzlin, méné castéji se vyskytuje
po fibroze inguinalnich uzlin.” (Zajicova, 2016, s. 28)

oy e

jako lymphoedema congenitale. AvSak castéji o sobé da nemoc v&€dét az po uplynuti
tzv. latentniho bezptiznakového stadia. Pti vzniku v obdobi puberty mluvime o lymphoedema
praecox a pii vzniku po 35. roce zivota o lymphoedema tarda (Zajicova, 2016,
S. 28).

Dalsi rozdéleni vychazi z lymfografického nalezu. Podle né¢j se déli na lymfedém aplasticky —
lymfatické cesty se nezobrazuji, hypoplasticky — je pfitomno mens$i mnozstvi lymfatickych
cest a hyperplasticky — vice normalnich nebo SirSich lymfatickych cest (Klauzova, 2010,
s. 36).

Primarnim lymfedémem jsou castéji postizeny zeny a jeho ptitomnost miize byt geneticky
podminéna. Rozvinuti miize byt zplsobeno hormonalnimi zménami v obdobi puberty
¢i béhem téhotenstvi. Jindy dojde k rozvinuti vlivem malého zranéni. Nejprve se objevuje na
perifernich ¢astech koncetiny, odkud se poté $iii centralnim smérem (Kobrova, Valka, 2017,

s. 56-57).
1.2.1.2 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedémy jsou vyvolané jasnou pfi¢inou v jakémkoliv véku zivota. V piipadé
maligniho lymfedému je obstrukce lymfatickych cest zplsobena zhoubnym nadorem.
Nédorové buniky se mohou dostat do lymfatickych cest a blokovat jejich vnittek, nebo mtze
rostouci karcinom utlacovat lymfatické cesty zven¢i. Objevuje se 1 kombinace obou typa.
V nékterych ptipadech tento typ lymfedému vyvold doposud neidentifikovany nador nebo

recidiva ptivodniho onemocnéni.

Posttraumaticky lymfedém je zplisoben téZkym poranénim. Nejednd se o posttraumaticky
edém, ktery je formou akutné-zanétlivého edému. Takovyto otok se objevuje po tézkém
urazu, poté postupné ustupuje a k rozvoji lymfedému dochdzi az pozdéji.

Arteficidlni lymfedém si pacient zplisobuje sdm. Je Casty u psychiatrickych pacienti,

mentalnich retardaci nebo v ptipadech, kdy si chce nékdo imysIné ptivolat invalidni dichod.
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latrogenni lymfedém je vyvolan poSkozenim zpisobenym zdravotnikem. , Tyto formy

lymfedému rozdélujeme do ti skupin:

- zdkrok byl absolutné indikovany
- zdkrok byl relativné indikovany

- Ilymfedém vznikl v diisledku chyby v lécbe. (M.Foldi, E. Foldi, 2014, s. 203)

Toto rozdéleni je dulezit¢ kvili povinnému informovéani pacienta. latrogenni lymfedémy
vznikaji ¢asto po operativni 1é¢b&é nadoru nebo po ozafovani (M. Foldi, E. Foldi, 2014,

s. 199-204).
1.2.1.3 Kombinovany lymfedém

Jednd se o otok, na kterém se kromé sekundarniho lymfedému podili 1 jiné ptidruzené
onemocnéni. Naptiklad myxedém, lipedém (hromadéni tukové tkané pod kizi a podkozim),

zanétlivé onemocnéni kloubt nebo chronicka Zilni insuficience (Diamantova, 2011, s. 173).
1.2.2 Stadia lymfedému

0. stadium (latentni) — v prvni fazi dochazi k naruseni lymfatické drenaze, ovSem bez
tvorby viditeIného otoku, objevuje se nespecificka bolest a pocity tlaku a napéti;

1. stadium (reverzibilni) — dochazi k vytvofeni nepoméru mezi resorpci a transportem
tkanového moku, vznika piechodny mékky otok (napi. po namaze), ktery poté opét
mizi, Na ustup otoku ma castecné vliv polohovani postizené koncetiny;

2. stadium (ireverzibilni) — vznika trvaly, tuhy a bledy otok, ktery jiz nelze stlacit, je
doprovazeny fibroznimi zménami v kiizi a podkozi a omezenim hybnosti, polohovani
JiZ nema na ustup otoku vliv;

3. stadium (elefantiaza) — posledni stadium projevujici se vytvofenim obrovského otoku
V postizené oblasti, je doprovéazen patologickou piestavbou tkani a poruchou hybnosti

(Diamantova, 2011, s. 173; Kobrova, Valka, 2017, s. 57-58).
1.2.3 Klinicky obraz

Lymfedém se projevuje jako chladny, bledy, nebolestivy a zprvu mékky otok,
na kterém lze pfi palpaci vytlacit docasny dulek. Pozdé&i otok tuhne
a koncetiny se deformuji. Na prstech mlize dale dojit k vytvofeni tzv. kvadratnich prstl, kdy
vlivem puasobeni tlaku nastavd zména tvaru prstu. Zanofuji se Vvlasové folikuly

a poskozuji nehtové ploténky. Tvoii se verrucosis lymphostatica (drobné bradav¢ité kozni
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zmény), chyloderma (puchyiky naplnéné lymfou) a fada dalSich koznich zmén. (Diamantova,

2011, s. 173).

Muze se objevit tzv. Stemmerovo znameni, coZ je neschopnost vytvorit na 2. prstu dolni
koncetiny kozni fasu. To se vyskytuje zejména u primarniho lymfedému. Dale dochazi ke
snizeni viditelnosti Zilnich pleteni na nartu a hibetu ruky. V krajnich ptipadech vznikaji na

poskozené tkani eroze (Klauzova, 2010, s. 37).

Nekdy dochazi i k vytvofeni bolestivého otoku. Stava se tak v pfipadé, kdy se mékké tkané
nejsou schopny pfizptsobit rychle se zvétSujicimu otoku. Dale v pfipadech lymfedému

doprovazeného zanétem a u poradia¢niho lymfedému (Wald, 2010).
1.2.4 Diagnostika lymfedému

Ke stanoveni diagnézy casto postaci pouze ziskani a zhodnoceni anamnézy a vySetieni
koncetiny pohledem a pohmatem, ptipadné zdkladni interni vySetfeni. U dolni koncetiny ma
velky diagnosticky vyznam Stemmerovo znameni. To vSe ma prokdzat pfitomnost
lymfatického otoku a vyloucit jiné ptfiCiny, jako napiiklad lipedém nebo Zilni nedostatecnost.
Pokud neni diagndza stéle jasnd, je mozné provést dopliujici vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod. Nejhlavnéj$i z nich je funkcni radionuklidova lymfografie, pii které je sledovan
postup radionuklidu miznim fe¢istém pomoci gamakamery. Kontrolovany jsou obé koncetiny,
a to v jak Kklidu, tak v pohybu. Dale je k diagnostice mozné pouzit magnetickou rezonanci,
pocitacovou tomografii nebo ultrazvuk. Zvlastni pozornost vyzaduje pacient s podezienim
na artificialni lymfedém. V tomto piipadé¢ byva diagnostika obtiznd. Dlkazem muze byt
sledovani pacienta béhem hospitalizace nebo aplikace sadrového obvazu, ktery znemozZiuje

sebeposkozovani (Benda, 2007, s. 33-34).
1.2.5 Lécba lymfedému

Zakladem lécby lymfatickych otokt je komplexni fyzikalni terapie (komplexni dekongestivni
terapie). Ta v sobé zahrnuje kompresivni terapii (navleky, bandaze), pé¢i o kizi, dodrzovani
rezimovych opatfeni a manudlni ¢i pfistrojovou lymfodrendz. DileZitd jsou i podplrna
pohybovd a dechova cvifeni. V soucasné dob& existuje fada ambulantnich 1 liZkovych
zatizeni (lymfocenter), kterda poskytuji komplexni fyzikalni terapii pod dohledem
specializovanych pracovnikt (Benda, 2007, s. 39; Muchova, 2010).
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Lécba otoku ma dvé faze. Prvni je redukce otoku. Trva 4—6 tydnli a komplexni oSetfeni je
opakovéno piiblizné 5x tydné. Casto je ambulantni, oviem u pacienti v pokro¢ilém stadiu je
vhodna hospitalizace. Provadi se manualni lymfodrenaze trvajici 50-70 minut, a poté
nasleduje dopliujici ptistrojovad lymfodrendz, kompresivni terapie vicevrstevnatou bandazi

a cviceni. Samoziejmosti je i péce o kuzi (Benda, 2007, s. 42).

Druha tzv. udrzovaci faze nastava po redukci otoku a stabilizaci stavu. Muze trvat né€kolik
mesict, nékdy i cely Zivot. Pacient dochédzi na pravidelné kontroly, pecuje o kizi, dodrzuje
reZimova opatieni a nosi elastické navleky. Manualni lymfodrendZe jsou provadény pfiblizné
jednou za 14 dni. Jejich frekvence je upravena dle individualni potfeby pacienta (Benda,

2007, 5. 42).

V nékterych piipadech je mozné predepsat lymfodrenazni aparat pro domaci péci. Jednou za
pul roku jsou pacientovi pfedepisovany nové kompresivni puncochy a navleky. (Muchova,

2010).

1.2.5.1 Kompresivni terapie

vvvvvv

zevnim tlakem, kterého je dosaZeno aplikaci kratkotaznych obinadel a kompresnich puncoch.
Komprese urychluje tok krve a lymfy, ¢imz dochazi k lepSimu vstiebavani tekutiny do
lymfatického systému a ke snizeni otoku. V nékterych vyjimecnych ptipadech je kompresivni

terapie obtizna kvuli klaustrofobii, strachu z uzavieni koncetiny (Bi¢ikova, 2014, s. 42, 153).

V redukéni fazi otoku pouzivame vicevrstevnou bandaz a ve fazi udrzovaci pak kompresivni
navleky. Pti bandazi je dulezité dodrzovat urCité zasady. Nejvétsi tlak je v oblasti periferie,
smérem k centru lehce klesa. Komprese by méla koncit alesponi 10 cm nad otokem, nikoliv
v misté¢ otoku. Podklad tvoii bavinény navlek. Na mista s rizikem zaskrceni aplikujeme
polstrovaci vatové obvazy a na mista neuplného pfilnuti specidlni podlozky, tzv. inlaye

(Coufal, 2011. s. 395).

Existuji urcité situace, kdy je aplikace bandazi kontraindikovana. Nastavaji napiiklad, pokud
pacient trpi kardidlnim edémem. Dalsi absolutni kontraindikaci je periferni ischemicka
choroba arterii, pfi které tlaky arterii nohy, méfené Dopplerovskou sonografii, nabyvaji
hodnot pod 70 mmHg. Mezi stavy relativni kontraindikace lze zatadit poruchy srde¢niho
rytmu, ischemickou chorobu srde¢ni nebo arteridlni hypertenzi (M. Foldi, E. Foldi, 2014,
s. 582).
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1.2.5.2 Manualni lymfodrenaz

Manuélni lymfodrendz je jemnd masézni technika, kterd ovlivituje povrchovy lymfaticky
systém. Na rozdil od ostatnich masaznich technik neptisobi na svalstvo, ale pouze na kizi
a podkozi. Podporuje odtok lymfy ztkéni do lymfatického systému, latkovou vyménu
1 imunitni systém. Je provadéna proskolenym terapeutem, ktery dlanémi vytvari jemny tlak ve
sméru toku lymfy a ta se poté dostava dal az do krevniho ob&hu. Dulezité je pied kazdou
terapii provést oSetfeni spadovych miznich uzlin. MasdZ by méla byt pomald, piijemna
a nikterak bolestiva a neméla by zvySovat prokrveni. Za¢indme S ni vzdy V proximalni Casti
konletiny. Délka oSetfeni je r0znd, vétSinou trva piiblizn€é 60 minut. Optimalni tlak je
3040 mmHg, pficemz lymfedém oSetfujeme vétSinou tlakem silngjSim. RozliSujeme
lymfodrenaz Gastecnou a celkovou. Casteénd je zaméfend na konkrétni misto poskozeni, jako
je napriklad horni ¢i dolni konéetina, krk nebo zada a celkova je zaméfena na celé télo

(Kremlova, 2016; Kobrova, Valka, 2017, s. 60).

Mezi absolutni kontraindikace manualni lymfodrenaze patfi ptitomnost maligniho

onemocnéni, akutniho zanétu, akutni alergie, hluboké Zilni trombo6zy a srde¢ni insuficience.

Mezi stavy relativni kontraindikace se fadi porucha funkce §titné Zlazy, asthma bronchiale,
chronicky zanét nebo bolest zubii. Terapeut by mél opatrné postupovat i pifi oSetiovani

lymfedému vzniklého jako nasledek 1é¢by rakoviny (H. Wittlingerat al., 2013, s. 63-64).
1.2.5.3 Pristrojova lymfodrenaz

Ptistrojova lymfodrenaz neboli pressoterapie je vhodna nejCastéji k oSetfeni horni ¢i dolni
koncetiny. V nékterych lokalitach, jako je napiiklad hlava nebo krk, je jeji uZziti naopak
nemozné. PouZziva se pfi ni programovatelny piistroj s vicekomorovymi navleky, ktery podle
zasad lymfodrenaze plni jednotlivé komory vzduchem pod tlakem ptiblizn¢ 30-50 mmHg
(Klauzova, 2010, s. 38).

Tato metoda mize byt pouzita i samostatné, ale mélo by ji pfedchazet alespoit manudlni

oSetieni krénich a regionalnich (spadovych) uzlin dané oblasti (Kobrova, Valka, 2017, s. 61).
1.2.5.4 Péce o kizi

Kize pacienta slymfedémem je velmi nachylna pro tvorbu bakteridlnich infekci
a plisni. Ochranu poskytuje pfirozena kozni bariéra tzv. kysely kozni plast. Ten diky svému

kyselému pH ptisobi proti bakteriim a myk6zam (Navratilova, 2007, s. 77).
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Na lymfedémem postizené koncetiné dochédzi k napinani pokozky, coz vede k poruseni
kozniho plasté. Z rozSitenych lymfatickych kapilar se miizou tvofit puchyfky naplnéné
lymfou. Ty mohou posléze prasknout, a tak vznikne smérem k povrchu lymfatickd pistél.
Komprese tkan€¢ zplsobuje snizené zasobeni epidermis a hromadéni proteinli v pokozce
vyvolavajici fibrotizaci kiize. Proto je dulezité vénovat klizi na postizené casti zvySenou

p0zornost a natirat ji krémy s neutralnim pH (H. Wittlinger et al., 2013, s. 132-133).

Po umyti by méla byt kiize fadné¢ osuSena, a to predev§im v meziprstnich prostorech. Tim
predchazime rozvoji meziprstni plisné. Dulezité je také chranit kizi pred poskozenim

a pripadné poranéni ihned oSettit (Navratilova, 2007, s. 77).
1.2.5.5 Cvideni

Cviceni vyvolava svalové kontrakce, které maji vyznamny vliv na tok lymfy. Pacient vzdy
cvi¢i s nasazenou kompresni terapii (bandaze, navleky). Soucasti 1écby je 1 neméné dulezita
dechova gymnastika. Ta pomahd uvolnit zejména cisternu chili a ductus thoracicus, které

nelze zasahnout pii povrchové masazi (Cagaskova, 2007, s. 87-88).
1.2.5.6 Rezimova opatieni

Dodrzovani rezimovych opatteni podporuje 1€¢bu lymfedému a slouzi jako prevence rozvoje
komplikaci. Postizena koncetina by neméla byt pfili§ zatéZzovana. Je tieba chranit ji pied
nadmérnym horkem (parafin, sauna, zabaly), chladem ¢i poranénim (mechanické poranéni,
bodnuti hmyzem a dal$i) a pfipadné rany peclivé oSetfit. V postizené oblasti neprovadime
akupunkturu, nepichdme injekce a nemétime krevni tlak. Dodrzujeme peclivou hygienu

a snazime se zabranit rozvoji mykoz (Coufal, Fait, 2011, s. 395-396).

Opatrnost je dulezitd 1 pifi pedikife a manikife, protoze mlze snadno dojit
k poranéni. Neni vhodné nosit obleceni a dopliky, které postizenou oblast zaskrcuji, jako jsou
napiiklad hodinky, prsteny nebo tésné pradlo. Pti dlouhych cestich je dobré nemocnou

koncetinu polohovat (Klauzova, 2010, s. 40).
1.2.5.7 Lymfotaping

Lymfotaping je efektivni technika pouZivana pii 1é€bé lymfedému. Ptilepenim specidlnich
elastickych paskd na kizi pacienta vznikd podtlak, ktery ma pozitivni vliv na tkan. Tejp
aplikujeme na suchou, Cistou, odmasténou a v nejlepSim ptipad¢ i oholenou pokozku. Pied

zacatkem aplikace tejp zastfihneme do vhodného tvaru a na konci do obloucku. Pro spravné
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pouziti lymfotapingu je nutnd peclivost a znalost lymfatického systému. Kotvu tejpu
aplikujeme proximalné od mista otoku, ¢imz dochdzi ke smrsténi tejpu zpét ke kotvé
a k pohybu lymfy ve sméru toku do spadovych uzlin. Po aplikaci je vytvoien podtlak
v lymfatickych kapilarach a lymfa je nasavana z mezibunééného prostoru do miznich cév.
Dale dochazi k mikromaséazi ktze, zmirnéni bolesti a ke =zlepSeni krevni cirkulace
S naslednym zlepSenim metabolismu a imunologickych procest (Kobrova, Valka, 2017,

s. 14-15, 21-22, 64, 75).

Pouziti lymfotapingu je velmi vhodné v oblastech, ve kterych je obtizné bandazovat, jako
naptiklad hrudnik nebo tvaf. Ned4 se ovSem fici, ze by mély obé metody na otok stejné

G&inky.

Krom terapie primarniho a sekundarniho lymfedému lze tejpy pouZit i na 1écbu dalSich potizi.
Patii mezi n¢ napiiklad pooperacni a posttraumatické otoky, jizvy, varixy nebo chronicka

zilni insuficience (Kobrova, Valka, 2017, s.76).
1.2.5.8 Chirurgicka lécba

Chirurgické feSeni lymfedému je provadéno zejména u pacientti, u kterych i ptes dikladnou
konzervativni 1écbu dochazi k chronickym zménam mekkych tkdni. Soucasné chirurgické

metody mizeme rozdélit do dvou skupin.

Prvni skupinu tvofi vykony mikrochirurgické, jez nahrazuji porusSenou cast lymfatického
systému, a tim fesi poruchu lymfatické drendze. Jsou velmi naro¢né a vyzaduji ptritomnost
zkuSen¢ho chirurga. Muzeme je dale rozdélit na vykony derivacni, rekonstrukéni
a antirefluxni. Derivaéni operace vytvareji anastomézu mezi lymfatickou uzlinou a Zilnim
systtmem  (lymfonodo-venézni  anastom6zy) nebo mezi lymfatickou cévou
a zilnim systémem (lymfaticko-vendzni). Rekonstrukéni operace snizuji otok tim, Ze
nahrazuji nepriichodnou ¢ést lymfatického systému vytvofenim anastomozy mezi ptivodnymi
a odvodnimi miznimi cévami. Antirefluxni operace vyuzivaji obé predchozi metody a fesi

nedostatecnou funkci lymfatickych chlopni (Wald, 2007, s. 121-125).

Druhou skupinu tvoifi vykony symptomatické pouZivané zejména pii lécb¢ sekundarniho
lymfedému na horni konceting. Ty feSi ndsledky onemocnéni tim, Ze redukuji objem
postizené tkang. Patii mezi né liposukce — odsati tukové tkané pomoci Gzké kanyly zavedené
do podkozi, a debulking — odstranéni postizenych mékkych tkani vcetn¢ kize (Wald, 2007,
S. 125-126).
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1.2.5.9 Farmakoterapie

Farmakoterapie slouzi jako doplikova lécba, kterd podporuje kompresivni terapii

a pomaha proti zhorSeni lymfedému a chronické zméné mékkych tkani (Wald, 2007, s. 115).

.....

lymfokinetickym, venotonickym, antibakterialnim, proteolytickym a symptomatologickym
ucinkem.

- Bioflavoiny, benzopyrony (Detralex, Ginkor-Fort, Cyclo-3-Fort)

- Proteazy (Wobenzym)

- Homeopatika (Unquentumlymphaticum)

- Aromaterapie (olej listi cajovniku a levandule)

- adalsi.” (Benda, 2007, s. 43)
1.2.5.10 Psychoterapie

Do komplexni terapie lymfedému Ize zaradit také psychoterapii. Jejim ukolem
je ziskat spolupraci pacienta, a tim dosahnout vétSich 1écebnych pokrokii. Dilezité je zapojit

nejenom pacienta, ale i ostatni rodinné prislusniky (Slavikova et al., 2010).
1.2.6 Komplikace

Lymfedém je casto doprovazen rtznymi koznimi komplikacemi. Nejéastéj$i z nich je
onemocnéni zvané erysipel vyvolané streptokokovou infekci. Objevuje se ve vSech stadiich
lymfedému a v pocatecni bezptiznakové fazi mize byt prvnim projevem poruchy
lymfatického systému. Mezi dals$i komplikace patii naptiklad meziprstni mykozy, lymfatické
pistéle, chyloderma nebo lymforea. Vzhled lymfedému muiize negativné pisobit na psychiku

pacienta a ovliviiovat socialni, zejména pak partnerské vztahy (Wald, 2010).

Pii lymfedému na koncetinich mutze dojit k rozvoji tzv. zmrzlého ramene, koxartrozy,
gonartrozy a dalSich ortopedickych i neurologickych komplikaci omezujicich pohyblivost.
Pomérné vzacnou maligni komplikaci je Stewart-Treves syndrom neboli lymfosarkom (Cizek,

2013).
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1.3 Karcinom prsu

Karcinom prsu je maligni onemocnéni mlécné zlazy, jehoz vyskyt v nasi populaci
V poslednich letech neustdle stoupa. Jednd se o nejCastéjSi nadorové onemocnéni

u Zen, ovSem vyjime¢n¢ se miize objevit i u muzt (Hladikova, 2009, s. 27).
1.3.1 P#iciny vzniku

Pfic¢ina vzniku karcinomu prsu neni doposud zcela objasnéna. Je vSak znama tada faktord,
které mohou mit na rozvoj tohoto onemocnéni vliv. Vétsi riziko hrozi zendm s brzkym
nastupem menstruace a naopak s pozdnim nastupem menopauzy, pii pozdnim té€hotenstvi
¢1 bezdétnosti a pfi hormondlni substituci. DalSim vyznamnym rizikovym faktorem je vyssi

vvvvvv

u dané pacientky (Dientsbier, Betlachova, 2010, s. 4).

Neopomenutelnym faktorem je i zivotni styl zahrnujici stravu, té€lesny pohyb, obezitu, alkohol

a koufeni (Abrahamova, 2009, s. 34-35).

1.3.2 Prevence

vvvvvv

a co nejrychlejsi zahajeni 1€Cby. Proto by pacientky nemély podceniovat diilezitost prevence

a ignorovat varovné signaly (Abrahamova, 2009, s. 45).
1.3.2.1 SamovySetieni prsu

Vysetieni by méla Zena provadét pravidelné kazdy mésic, nejlépe druhy ¢i tfeti den po
skonceni menstruace, jelikoZ jsou prsy v tomto obdobi zbaveny napéti. Ze zacatku by melo
byt vySetfeni provadéno kazdy den, aby si Zena zvykla na vzhled Zlazy a snaze pak odhalila

ptipadné zmény (Abrahamova, 2009, s. 46).

Pfiznakem mohou byt rizné zmény na kizi véetné vytoku z bradavky. Pacientky mohou
pocitovat bolest, ovSem bolet mliZe i nezhoubny nédor. Je dobré mit na paméti, Ze ne vSechny
nahmatané utvary musi byt nadorem. Naopak nékteré naddory nemusi byt hmatné. Pfi
podezieni je diileZité vyhledat pomoc Iékate. VysSetieni prsu pohmatem muze provést i lékaf,
ovsem velmi dilezitou slozkou prevence je pravé samovysSetieni (Kozevnikovova et al.,

20144, s. 7-8).
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1.3.2.2 Mammografie

Mammografie je rentgenové vySetfeni prsni zlazy pfistrojem zvanym mammograf. Jedna se
o screeningovou metodu, ktera ma za ukol odhalit karcinom prsu jiz v brzkém stadiu. AvSak
prvni volbou je toto vysetfeni i v pfipadé nalezeni hmatného loZiska. Kazda Zena v Ceské
republice ma od véku 45 let pravo na bezplatné screeningové vysetieni jednou za dva roky

(KoZevnikovova et al., 2014a, s. 8-9).

Zeny ve véku pod 45 let maji narok na bezplatné vysetieni pouze V piipadé, ze spadaji do

vysoce rizikové skupiny.
Do této skupiny patfi:

e 7eny se zarode¢nou mutaci gend, které jsou spojené s rizikem rozvoje karcinomu prsu
(napt. BRCA1 a BRCA 2);

e Zeny, u kterych nebyla prokdzana genova mutace, ale diky rodinné a osobni anamnéze,
je u nich riziko vzniku karcinomu vyssi nez 20 %;

e 7Zeny S histologickym nalezem lobularniho in situ karcinomu nebo atypické
hyperplazie;

e Zeny, které pred 18. rokem Zivota prodélaly radioterapii hrudniku (Véstnik MZ CR
04/2010).

1.3.3 Diagnostika

1.3.3.1 Priznaky

V zacinajicim stadiu karcinom prsu nezpisobuje témét Zadné obtize. U vétSich nadorh se
objevuje pouze hmatna nebolestivd bulka. Poté se zaCinaji objevovat viditelné zmény na
prsou. Mezi Casté ptiznaky patii oplosténi ¢i vpaceni bradavky, vytok z bradavky, vyraznéjsi
zilni pleten nebo asymetrie prsou v disledku zmenSeni ¢i zvétSeni. Mezi celkové ptiznaky
patii naptiklad nechutenstvi, ztrata hmotnosti a celkova slabost. Pokud za¢ne nador vyrazné
utlacovat lymfaticky systém, dochéazi k rozvoji lymfedému na horni koncetiné¢ (Hladikova,

2009, s. 35).
1.3.3.2 Klinické vySetieni

Pii diagnostice je dllezité odebrat podrobnou osobni a rodinnou anamnézu. Podstatny je

zejména vyskyt tohoto onemocnéni v rodiné a diivéjsi nddorova onemocnéni pacientky. Déle
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jsou to informace o menopauze, porodech, kojeni a chirurgickych vykonech na prsu. Pfinosné

je také vySetieni pomoci aspekce a palpace (Hladikova, 2009, s. 36).
1.3.3.3 Ultrasonografie

Ultrazvuk je prvni volba pfi vySetfeni zen pod 40 let a doplitkova metoda pfi screeningu Zen
star§ich. Také je velmi vhodny pro vySetieni téhotnych a kojicich, jelikoz pfi ném pacientky

nejsou vystaveny skodlivému zafeni (Hladikova, 2009, s. 48).
1.3.3.4 Duktografie (galaktografie)

Jedna se o vySetieni, které se provadi, pokud je pfitomna patologicka sekrece z bradavek,

vétsinou jednostranna a krvava (Kozevnikovova et al., 2014a, s. 12).
1.3.3.5 Biopsie

Pti nalezeni podezielého loziska v prsu je potfeba odebrat vzorek, ktery se poté odesila na
histologické vysetieni. Tento zakrok zvany biopsie hraje v diagnostice karcinomu prsu
dalezitou roli, jelikoz mize zabranit zbytecné operaci nezhoubného utvaru. Odbér probiha
ambulantné pfi kontrole zobrazovacimi metodami. Existuje n¢kolik typii biopsii. NejcastéjSim
typem je tzv. core-cut biopsie provadéna jehlou se specialni pruzinkou. Dal§im Castym typem
je vakuova biopsie, pfi které je tkan z okoli jehly vykrajovana a poté odsata ven vlivem
podtlaku (KoZevnikovova et al., 2014a, s. 14-16).

1.3.3.6 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance prsu se provadi pouze na specializovanych pracovistich vybavenych
potfebnym zatizenim. Pfi diagnostice karcinomu prsu slouzi jako doplitkové vySetfeni.
Indikaci je naptiklad staging nddoru, sledovani vysoce rizikovych Zen nebo hodnoceni
karcinomu po lécbé. Zavadi se pii ni kontrastni latka. Magnetickd rezonance prsu bez

kontrastni latky je pouZivana pouze pro zhodnoceni celistvosti silikonovych implantatt
(Hladikova, 2009, s. 50-51).

1.3.3.7 Zhodnoceni nadoru

Po prokazani nddoru je nutné provést fadu dalSich vysetfeni, kterd pomohou zhodnotit nador,
odhalit jeho pfipadné Sifeni a na zdklad¢ ziskanych informaci stanovit plan 1é¢by. Potfebna
vySetieni jsou indikovana lékafem a patii mezi né napiiklad rentgen srdce a plic, ultrazvuk

bficha, scintigrafie skeletu, vySetfeni pomoci CT a magnetické rezonance, laboratorni
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vySetieni krve a dalsi (Kozevnikovova et al., 2014a, s. 21-23). Pro urceni rozsahu nadoru lze
mimo jiné pouzit tzv. TNM Kklasifikaci. Ta hodnoti velikost nadoru (T), postizeni uzlin (N)

a vytvoreni metastaz (M) (Abrahamova, 2009, s. 70—71).

1.3.4 Lécba

RozliSujeme tii zékladni zplsoby 1écby — chirurgickou, systémovou a radiaéni.
Pro dosazeni co nejlepSich vysledkd se nejéastéji vyuzivaji kombinace téchto metod. Plan
1écby zavisi na mnoha faktorech, mezi néz patii napiiklad velikost nadoru, celkovy zdravotni
stav pacientky nebo jeji v€k. U malych nddord bez postizenych uzlin se nejprve provadi
chirurgicky zékrok. Po ném ndasleduje tzv. adjuvantni terapie vyuZivajici systémovou lécbu
(chemoterapie, hormonalni terapie a dalsi). U vétSich nadora se systémova 1é¢ba provadi jeste
pied operaci. Tato tzv. neoadjuvantni 1é€ba ma za kol zmenSit nador a usnadnit pozd¢jsi

operaci (Kozevnikovova et al., 2014b, s. 5-8).
1.3.4.1 Chirurgicka lécba

Rozsah chirurgického vykonu zavisi na typu, velikosti a umisténi nddoru a na dalSich
okolnostech. Existuje fada chirurgickych vykont, které lze rozdé€lit do dvou zékladnich
skupin. Prvni jsou vykony konzervativni, kdy neni odebran cely prs, pouze jeho postizena ¢ast
snadorem. Patii sem napiiklad lumpectomie, kvadrantektomie nebo segmentectomie.
Druhym typem jsou vykony radikalni, pti kterych dochazi k odstranéni celého prsu. Nékdy je
mozné provést 1 Setrnéjsi vykon oznacovany jako kuazi Setiici mastektomie. Ta umoziuje
jednodussi provedeni piipadné rekonstrukce prsu. Operovany mohou byt 1 spadové lymfatické
uzliny. Odstranéni sentinelové uzliny (prvni spadové uzliny nddoru) se provadi u pacientek
bez znamek postizeni uzlin. Po odstranéni putuje na histologické vysetfeni. Pokud jsou
u pacientky znamky postizeni uzlin, musi byt provedena exenterace axily neboli odstranéni

vSech uzlin z podpazi (Kozevnikovova et al., 2014b, s. 9-13).
1.3.4.2 Systémova lécba

Pii systémové (celkové) 1€Cb€ jsou léky rozvadény krvi do celého téla. Patii sem lécba

chemicka (chemoterapie), biologicka a hormonalni (Abrahamova, 2009, s. 80).

Chemoterapie
Je to ucinnd metoda, kterd ni¢i nadorové bunky s vyuzitim chemickych latek zvanych

cytostatika. Pro dosaZeni lepS§iho ucinku se rizné typy cytostatik vzdjemné kombinuji,
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vyjimecné je lze podat i samostatné. Jelikoz poSkozuje i bunky zdravé, je jeji aplikace
doprovazena fadou nezadoucich ucinki. Tyto nezadouci G€inky lze rozdélit na bezprostiedni,

Casné, oddalené a pozdni (Hladikova, 2009, s. 81-82).

e Bezprostiedni nezadouci u¢inky (hodiny az dny) — nevolnost a zvraceni, teratogenita,
zanéty zil, lokalni nekrdzy, rendlni insuficience, anafylaxe a fada dalSich.
e Casné nezadouci G¢inky (dny az tydny) — trombocytopenie, leukopenie, prijem,
megaloblastoza, alopecie.
e (Oddalené nezadouci G¢inky (tydny az mésice) — anemie, hyperpigmentace, plicni
fibroza, azoospermie.
e Pozdni nezadouci U¢inky (mésice az roky) — sekundarni malignity, hypogonadismus,
sterilita (Hladikova, 2009, s. 81-82).
Biologicka 1écba
Je to novgjsi zplsob 1écby cileny na konkrétni typy nadorovych bun€k. Na rozdil od
chemoterapie neplisobi na zdravé builky a ma méné nezadoucich ucinkl. Je velmi ndkladna,
ovSem v piipad¢ potieby je v komplexnich onkologickych centrech zcela hrazena pojistovnou

(Dientsbier, Betlachova, 2010, s. 8).

Hormonalni 1é¢ba

Tato 1éCba piisobi na tzv. hormonalné zavislé nadory, u kterych potiebujeme upravit hladinu
zenskych hormont. Hormonalni 1écbu délime na dva typy. Prvnim je ablacni 1écba
pozastavujici aktivitu vaje¢niki, a to budto docasné (farmakologicky), nebo trvale
(chirurgickym odstranénim ¢i ozafenim). Druhym typem je 1é€ba antiestrogenni. Ta zastavuje
tvorbu estrogenu nebo mu nedovoluje ovlivnit cilové buiiky (Kozevnikovova et al., 2014b,
s. 39-41).

1.3.4.3 Radioterapie

Lécba zatfenim je nejcastéji pouzivana po zachovnych operacich, kdy neni odstranén cely prs,
nebo pfi zasaZeni uzlin. Po odstranéni celého prsu se ozatfuje pouze v piipad¢ rozsahlych
nadort. Nejcastéj$i metodou ozafeni je tzv. zevni radioterapie, pii které se pacient nachazi ve
vzdalenosti pfiblizné jednoho metru od zdroje zateni. Druh4d metoda se nazyva brachyterapie.
Pfi ni je zafi¢ zaveden piimo do tkan€ v oblasti nadoru (Abrahamova, 2009, s. 87-88, 92-93).
I ozatovani s sebou muize ptinést fadu nezddoucich ucinkl. Ty se rozdé€luji na celkové

a mistni. Mezi celkové patii zejména Unava a porucha krvetvorby. Mezi ptiznaky mistni se
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fadi naptiklad zarudnuti kiize nebo pneumonitida. Pozdéji, za nékolik mésict €i let, se mize

objevit lymfedém nebo plicni fibréza (Kozevnikovova et al., 2014b, s. 9-13).
1.3.5 Sledovani pacientek po 1écbhé

Sledovani pacientky po lécbé karcinomu prsu je v rukou klinického ¢i radiaéniho onkologa.
Nézory na optimdlni plan dispenzarizace se rGzné lisi. Zdklad tvofi odbér anamnézy,
mammografie a klinické vySetteni. ,, American Society of Clinical Oncology doporucuje

nasledujici schéma:
Anamnéza a klinické vysetreni

e prvni 3 roky: kazdych 3—6 mésicti,
e Ctvrty a paty rok: kazdych 6—12 mésicti,
e ddle: jednou rocneé.

Mammografie (pouze u pacientek po konzervativnim chirurgickém vykonu):

e jednou rocné; prvni mammografii nejméné 6 mésicii od ukonceni adjuvantni
radioterapie. “ (Coufal, Fait, 2011, s. 349)
Ostatni vySetteni, jako jsou krevni odbéry, RTG plic, CT, PET a dalsi, se pti dispenzarizaci
doporucuji pouze k dovySetieni podezielych nalez. Zminéné schéma vSak muze byt
V rozporu s praxi a jinymi doporuc¢enimi. Nékde je napiiklad klinické vysetfeni doporu¢ovano

kazdych 6 mésict az do sedmi let po operaci (Coufal, Fait, 2011, s. 349).
1.4 Lymfedém jako komplikace nadorového onemocnéni prsu

Rozvoj sekundarniho lymfedému je zdvaznou a pomérné castou komplikaci nadorového
onemocnéni prsu. Krom typického lymfedému na horni koncetiné mtize dojit 1 k rozvoji méné
znamého nekoncetinového lymfedému. Ten se vytvari zejména v oblasti prsu, hrudni stény,
lopatky, axily a epigastria. Vyskyt lymfedému zavisi pfedev§im na pouziti radioterapie a na
volbé chirurgického vykonu. DileZity je v€asny zachyt onemocnéni a zahdjeni 1éCby, jejiz
podstatu tvofi stejné jako u ostatnich typt lymfedému zakladni dekongestivni terapie. Pfi
neléceni mize lymfedém vyvolat chronické zmény postizenych tkani a vyrazné tak ovlivnit
hybnost a kvalitu Zivota. Proto je duleZité nepodcenovat prvotni pfiznaky a pokracovat

v 1écbé a dispenzarizaci i po jeho stabilizaci (Wald, 2009, s. 32, 35).
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1.4.1 Pticiny vzniku

K rozvoji lymfedému po 1é¢bé karcinomu prsu dochdzi pomérné Casto. Na viné je vétSinou
chirurgicky vykon a radioterapie. Velmi zalezi na rozsahu chirurgického vykonu a na tom,
zda bylo nutné odstranit podpazni uzliny (Mamma HELP, 2014). N¢kdy muze lymfedém
vyvolat i samotny nador, ktery prorusta a utlacuje lymfaticky systém (Vitova et al., 2011,
s. 106).

Exenterace axily neboli axilarni disekce ma vyznamny vliv na rozvoj lymfedému. Diive vSak
byla hlavni metodou odhalujici stav spadovych uzlin. Na konci dvacatého stoleti doslo
Kk rozvoji Setrnéj$i metody zvané sentinelova biopsie. Bohuzel ani tato metoda neni zcela bez
rizika. Existuje vSak fada studii, které potvrzuji, ze vyskyt lymfedému po sentinelové biopsii

je ve srovnani s exenteraci axily vyrazné nizsi (Vrtélova et al., 2017, s. 34-35).

Lymfedém se po 1écbé karcinomu prsu objevuje ptiblizn€ u 5-35 % pacientek (toto Cislo se
Vv riznych publikacich nepatrné lisi). K rozvoji thned po operaci dochazi jen vzacng. VéEtSinou
se objevuje s odstupem nékolika mésicu ¢i let. Nejéastéji piiblizné rok a pil po operaénim
vykonu. Jelikoz se muize rozvinout i vlivem nadorové recidivy, je vzdy dulezité peclivé

vySetieni pacientky (Barkmanova, Jelinkova, 2015, s. 5).
1.4.2 Biopsie sentinelové uzliny

Biopsie sentinelové uzliny je vyznamnym krokem v 1écbé karcinomu prsu. Dochézi pti ni
k detekci a odstranéni prvni uzliny ve sméru Sifeni nadoru lymfatickym systémem (Coufal,

Fait, 2011, s. 207-208).

Diky screeningu jsou véasné zachyceny malé nadory, ¢imz se snizuje pravdépodobnost
zasazeni uzlin nddorem. Pacientka je tak ochranéna pfed zbyteCnou exenteraci axily, ktera
s sebou pfinédsi fadu komplikaci, jako je naptiklad rozvoj lymfedému, poruchy citlivosti paze

nebo porucha hybnosti v ramennim kloubu (Simsa, 2010, s. 146).

K identifikaci sentinelové uzliny se pouziva indikator, ktery se aplikuje do oblasti nadoru
a odtud je lymfatickym systémem do sentinelové uzliny dopraven. Zde se indikator hromadi
a po Case odtéka spole¢né s lymfou do dalsich ¢asti lymfatického systému, aZ se nakonec
dostava az do krve. Existuji dva typy indikatori, které lze vzdjemné kombinovat. Prvnim je
oznaceni pomoci barviva aplikovaného vétSinou tésné pied zahajenim operace. Druhym

typem je oznaCeni izotopem neboli indikidtorem s navdzanou radioaktivni latkou. Ten se
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aplikuje rano vden operace, nebo den piedem. Po aplikaci se nejprve provadi
lymfoscintigrafie a pfibliznd poloha uzliny se oznaci kiizkem na ktzi. Pfi operaci se pak

chirurg orientuje pomoci sondy, ktera detekuje radioaktivitu (Coufal, Fait, 2011, s. 208-210).
1.4.3 Prevence komplikaci po onkologické 1é¢bé

Lécba karcinomu prsu s sebou pifinasi fadu komplikaci, kterym je mozné z ¢asti predchazet
rehabilitaci a dodrzovanim rezimovych opatieni. Kromé rozvoje lymfedému je pacientka
ohrozena naptiklad cervikobrachidlnim syndromem nebo syndromem zmrzlého ramene.
Dtlezitou roli v jejich odhaleni zaujima prakticky 1ékaf, jenz mize pfi rozpoznani ptiznaka

odeslat pacientku do specializovaného zatizeni zajist'ujiciho optimalni 1é¢bu.

O riziku rozvoje lymfedému by méla byt pacientka informovédna jeSté pred operaci.
Rehabilitace zac¢ind v nemocnici jiz prvni ¢i druhy den po operaci karcinomu. Zahrnuje
polohovani horni koncetiny, cviceni s fyzioterapeutem, péci o jizvu a lymfodrendz. U nas
byva lymfodrenaZ po operaci karcinomu prsu provadéna jen vzacné, ovSem v nékterych

zemich je nedilnou sou¢asti pooperacni péée. (Pitr, Studentova, 2016, s. 256—260).

Dale by pacientka méla byt poucena o rezimovych opatfenich, které je vV ramci prevence
lymfedému nutné dodrzovat. Konletina na operované stran¢ by neméla byt zbytecné
zatézovana, vystavovana pusobeni horka ¢i chladu a zaskrcovana prsteny, naramky ¢i jinymi

modnimi dopliiky (Pitr, Studentova, 2016, s. 256-260).

Mezi vhodné zplisoby traveni volného Casu patii zejména plavani, pési turistika s holemi, joga
i jizda na bézkach. Naopak mezi nevhodné aktivity patii tenis, cvi¢eni v posilovné nebo

pobyt v oblastech s vys§im vyskytem bodavého hmyzu (Coufal, Fait, 2011, s. 393).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Prizkumné otazky

e Jaka je uroven informovanosti pacientek v problematice lymfedému?
e Jak u pacientek probiha lécba lymfedému?
e V kterych oblastech lymfedém narusuje kvalitu zivota pacientek?

e Jaké dalsi komplikace provazi pacientky s lymfedémem?
2.2 Metodika pruzkumu

Pro vypracovani praktické Casti byla zvolena metoda kvalitativniho prizkumu. Ten pracuje
S niz$§im poctem respondentil nez prizkum kvantitativni a umoziuje navazani blizSiho
kontaktu mezi tazatelem a respondentem. Zaroven dovoluje proniknout hloubé&ji do zkoumané
problematiky a odhalit subjektivni dojmy respondenta bez nutnosti zafadit odpovédi do
piedem vytvofenych kategorii (Hendl, 2012, s. 50-51, 55).

Sbér dat probihal od zacatku prosince roku 2018 do konce ledna roku 2019. Byl proveden
formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery vychazel z predem ptipravenych otazek vlastni
tvorby (viz piiloha A). Mista setkani byla volena dle piani jednotlivych respondentek. Ve
vétsin€ pripadd se jednalo o kavarny, pouze jeden rozhovor byl realizovan v domacim
prostiedi. Zeny byly pfedem informovany o priibéhu rozhovoru a podepsaly dokument,
kterym daly souhlas s poskytnutim informaci pro ucely bakalaiské prace (viz piiloha B).
Béhem rozhovoru byl na mobilni telefon pofizen zvukovy zdznam. Ziskana data byla pozdéji
prepsana do pisemné podoby a zbavena veskerych udaji, které by mohly vést k identifikaci
respondentek. Pro zpracovani ziskanych dat byl nasledné pouzit program ATLAS.ti, S jehoz

pomoci byly rozhovory okédovany. Pouzito bylo celkem 45 kodu.
2.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Do prizkumu bylo zapojeno celkem 7 respondentek. Jednalo se o pacientky, které
navstévovaly lymfologickou ambulanci v nemocnici krajského typu. Z divodu zachovani
anonymity neni v praci uveden nazev daného zdravotnického zatizeni. Respondentky byly
nejprve osloveny zdravotni sestrou pracujici na piislusné ambulanci, ktera s jejich souhlasem
poskytla tazatelce kontaktni udaje. Tazatelka poté pacientky kontaktovala a sjednala si s nimi

schiizku. Podminkou pro zapojeni do prizkumu byla ptitomnost sekundarniho lymfedému na
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horni koncetin€, ktery byl vyvolan lécbou karcinomu prsu. Vék respondentek nebyl nijak

omezen. Jednotlivé charakteristiky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 — Charakteristika jednotlivych respondentek

. PribliZzna délka
. Lokalizace v s o ;
Vék , Zaméstnani pritomnosti
lymfedému .
lymfedému
Respondentka Leva horni
66 let .. V duchodu 24 let
&1 koncetina
Respondentka Prava horni
P 66 let rava ot V diichodu 7 let
&2 koncetina
Respondentka Leva horni
g 64 let eva mor V diichodu 4 roky
& 3 koncetina
Respondentka Leva horni Sestra u
5 49 let Kondetina obvodniho 2 roky
¢.4 I¢kate
Respondentka 4 horni
P 73 let Prava horni V diichodu 15 let
&5 koncetina
Pravé ukoncila
Respondentka Prava horni
53 let rava lomt 4 validni dichod 2 roky
&6 koncetina .,
(hleda praci)
Respondentka Leva horni
65 let cva hormt V diichodu 2 roky
&7 koncetina

2.4 Interpretace ziskanych dat

Dotazy pouzité béhem rozhovoru byly formulovany tak, aby co nejlépe odpovidaly na ptredem

stanovené prizkumné otazky a cile prace. Z diivodu vétsi prehlednosti byly rozdéleny do péti

zakladnich skupin.

e Prvni skupinu tvoii otazky, které se vztahuji k charakteristice respondentek. Zjistuje

se jimi vek, zaméstnani a ptiblizna délka pfitomnosti lymfedému u dané respondentky.
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e Druha skupina zahrnuje otazky tykajici se informovanosti respondentek. Zjist'uji, zda
byly respondentky ptfedem informovany o riziku rozvoje lymfedému, zda byly
dostate¢n¢ informovany v oblasti prevence a lécby lymfedému a od koho (pripadné
kde) ziskaly nejkvalitnéjsi informace o lymfedému.

e Treti skupinu tvofi otazky, které se vztahuji k pribéhu 1écby. Zjistuji, jakym
zpusobem doslo k odhaleni lymfedému, po jak dlouhé dob¢ se lymfedém objevil, jaké
zpusoby 1é¢by jiz respondentky vyzkouseli, s jakym zplisobem 1é¢by maji nejlepsi
zkuSenosti a zda dodrzuji doporucend rezimova opatieni.

e Ctvrtou skupinu tvoii otazky, které se vztahuji k naruseni kvality Zivota. Maji za ukol
zjistit, zda lymfedém respondentky omezuje v zaméstnani, pii vykonavani
kazdodennich ¢innosti nebo pfi oblékani a zda maji pocit, Ze by lymfedém naruSoval
jejich socidlni vztahy.

e Posledni skupinu tvofi otazky, které maji za kol popsat, jaké dal$i nepiijemnosti
provazi pacientky s lymfedémem. Zda pocituji na postizené koncetiné nepiijemné
pocity, jako je napiiklad bolest nebo pnuti. Jestli vnimaji noSeni kompresivnich
navleki jako nepfijemné a zda maji zkuSenost s nékterymi komplikacemi, které

lymfedém doprovazi (napt. erysipel).

V nasledujici ¢asti jsou zobrazeny doslovné transkripce zrozhovori s jednotlivymi

respondentkami.
OtazKky vztahujici se k informovanosti respondentek
Otazka ¢. 1

Byla jste pred operaci karcinomu prsu informovana o riziku rozvoje lymfedému?

R1 ,, Informace byla po operaci v podstate okamzite. Ja jsem v podstaté pred tim, jako pred
zakrokem, jsem si to néjak nepripoustéla, Ze by mohl byt takovy problém. Ja mam vlastné
uzliny vybrany, to bylo tenkrat, viastné v ty dobé se jesté nedalo diagnostikovat, jako kolik

tech uzlin je treba vybrat. TakzZe ja mam vybrany vsechny uzliny. A proto ten problém, no.

R2 ,,Ne. O tom se viitbec nemluvilo. To byly dve operace v jednom mésici, zacatek cervna,
konec cervna. Po té prvni operaci to bylo uplné suprovy, to bylo uplné idealni. A az po té
druhé operaci se teda zjistilo, Ze to tam je. Pak jsem byla na ozarovani, a tam teda jsem méla
Jjako probléemy teda, protoze jsem byla spalena. Prosté méla jsem opravdu velky problémy po

tom. Ale ten otok porad nebyl, to az po téch trech letech. *
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R3 ,, Tak jako vim o tom, Ze jo. Clovék jak prijde, tak jako vim o tom, Ze by se to mohlo jako,

¢

Ze to bejva v téch rukach. Ale jinak ta informace primo nepadla pred tim.
R4, Ne.“

R5 ,, Ne, nevédéla jsem o tom. A miizu vam vict, zZe tenkrat pred temi patnacti lety, moc o tom
ani v laznich nevedeli. Sestricky mi davaly na obé ruce ty rukavy. Oni ani nevédely, jak to maj
zapojovat. Oni to mely prosté tam jako nove. Nebyly vitbec v tom vyskoleny. A to jako mam

¢

i zkuSenosti, zZe starsi lékari, opravdu starsi, tak pomalu o tom nevédeli taky nic.
R6 ,,Ne.*

R7 ,,No jo. Pan doktor tohle prave, Ze jo, Ze celou tu dobu jako, vidycky mé na to jako

upozornoval. *
Otazka ¢. 2

Byla jste informovana o tom, jakym zptuisobem predchazet rozvoji lymfedému?

R1 ,, To tenkrat se v podstate jenom reklo jako obecné, ale nikdo mé nezaucoval, neukazoval.

To se vSechno vyvijelo az postupem casu. “

R2 ,,Ani ne. Ja jsem nejdriv viastné nepocitovala vitbec zadny bolesti nebo néco. Prosté

nebylo nic, takze jsem si o to ani néjak nerikala. “

R3 ,,Byla, byla, ano, ano. Ze jako nenamdahat, nemérit tlak, nedavat injekce, zZe jo. A prosté

Setrit si tu ruku. Nechodit do sauny a takhle, no. “

R4 ,,Ne. Tam se viibec o lymfedému nemluvilo. Viibec. To byla az nahoda, Ze se pak o tom

lymfedému vibec nékdo zminil.

R5 ,, Ano, to jsem dostala od pana doktora primo seznam vseho, co muzu deélat, nemuzu délat.
Meéla jsem tam i takové detaily, jako treba jak otvirat troubu, abych se nepichla, nedelala na
zahradé. No samoziejmeé to ja vim, Ze jsem nesméla otevirat troubu horkou, ale to ze mnée

V ldznich strcili ruce do parafinu, tak to mi viitbec nedoslo, ze je to to samy. “

R6 ., To jako fikali. Rikali bézny domdci prdce, ale netahat nic téZkyho. Pak jsem se
dozvedela, Ze uz by se nemély mejt ani okna, zZe by se nemélo moc ani zZehlit pradlo, ale to jako

az dyl.
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R7 ,,Ano, ano. To vsechno pan doktor vypravoval, Ze jako na vSechno prosté mé upozornil.

Ne néjakou nadmeérnou zatez, nenosit prosté tu tasku, cisténi oken a takovy. *
Otazka ¢. 3

Miyslite si, Ze jste byla dostatecné informovana o moZnostech 1écby lymfedému?

R1 ,,V ty dobé asi ani moc ne, zase az postupem casu. A pak jak ja jsem vlastné zacala chodit
na néjaky ty lymfodrendze, tak jsem se tam seznamovala vlastné s Zenama, ktery mely daleko

«

vetsi problémy nez ja. A tak se to viastné vSechno prenasi ustné. *

R2 ,,No ani moc prave ne. Ja jsem si okolo toho zacala sama, protoze se mé to zacalo tykat,

tak jsem se zacala o to zajimat.

«

R3 ,,Ja si myslim, ze jo, ze jsem byla. *

R4 ,, Me¢ pani doktorka z onkologie, to byla nahoda, zZe tam byla jind, nez mam ja, tak ta si
pravé vsimla toho, Ze mam ruku oteklou a ptala se, jestli s tim nékam chodim. Takze mé
poslala rovnou na kozni a tam pani doktorka mé opravdu vysvétlila poctivé vsechno. Vsechno

mi rekla, co a jak, jak to bude...

., (...) jsem to zacala lehce pocitovat, kdyz jsem se nedostala do rukdvu, nebo kdyz mé to
bolelo, ale jinak jsem nepatrala cilenée po nicem. Protoze mi opravdu nikdo nic nerekl, davej
pozor, bude to, jsou ty a ty moznosti nebo jakmile se to objevi, tak rekni. To jsem viibec

neslysela. “

RS |, Tak myslim si, Ze tady v ty nemocnici mné poskytli prosté vsechno, co bylo mozno v ty

‘

dobé a v soucasny dobé. *

R6 ,, Ze zacatku vibec ne. Ja jsem ani nevédela, co to je. Ja jsem to vSecko prikladala tomu,

Ze oni Fikali, Ze ta ruka miize po operaci natyct. Takze mé nikdo nic nerikal. *

R7 ,,Byla. Jo, protoze vim, ze i pan doktor jako Fikal, i kdyz jako ta ruka nenatyka a tohleto,

tak jako, Ze by se mohlo. *
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Otazka ¢. 4

Kde nebo od koho jste ziskala nejkvalitnéjsi informace o lymfedému? (1écba, priciny

vzniku...)

R1 ,, Tady ze Spitalu na koznim od sestiicky. V podstaté to je ten kosmetickej salon, ktery
spada pod kozni oddélent, ze jo. A tam mé doporucila viastné pani doktorka z onkologie, kam

chodim ja do Spitalu na kontroly.

¢

R2 ,, Nejdriv jsem si sama hodné zjistovala, a pak teda tady sestricka v nemocnici. "
R3 ,, Tak jako na ty onkologii. Takze od doktora. *

R4 ,, Pani doktorka na koznim oddeleni. Tam chodi pani doktorka, mad poradnu a de facto ona
rozhodne o tom, jak ta lécba bude pokracovat. Jestli bude jenom pristrojova nebo rucni. Pak
ty navleky. Ze zacatku je ta kontrola castéjsi, a potom tedy vzdy za piil roku kontrola u lékarky

a mezi tim jsou ty masaze, jak ty pristrojovy, tak ty rucni u sestricky.

R5 , Rekla bych od ty pani doktorky tady na koznim oddéleni, a potom teda i u pana
fyzioterapeuta, protoze tam jsem viastné Sla driv, nez jsem chodila do ty nemocnice. “
RG6 ,,Ja si myslim, Ze nejvic tady asi v nemocnici na téch lymfodrenazich. Od sestricky.

3

R7 ,, No tak pres toho pana doktora (mysli 1ékate na onkologii), a ted’ tady pres sestricku. *
Otazky vztahujici se k prabéhu 1é¢by
Otazka ¢. 5

Jakym zpiisobem doSlo k odhaleni lymfedému?

R1 ,,To v podstaté vyphvalo z téch kontrol, na ktery ja chodim kazdej rok. Ja jsem viastné
V podstaté nemeéla néjak problém, Ze by mé ta ruka néjak hodné natykala, Ze bych méla az tak
obrovsky problém. Prosté pri kontrole, kdyz jsem byla v nemocnici, tak lékarka prohlizi jak

¢

prsa, tak ruce. Ja jsem i vnimala, Ze to takovy asi nema byt, ale spis asi od lékarky to vzeslo. "

R2 |, Tak néjak jsem si sama vsimla, Ze se néco déje, a pak jsme to néjak s pani doktorkou

zacaly resit.

R3 ,,Jd jsem prave, jak vam rikam, jsem si precetla na tom internetu vo tom, Ze to miize byt.
A ta ruka, ja jsem vlastne, tahle, ja jsem si ji Setrila, je to pravda a namdhala jsem spis

tuhletu (ukazuje na druhou ruku). 4 ja jsem ty ruce méla tak néjak vesmés nastejno. A potom
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jsem se teda na ty onkologii zminila, jestli mam narok na ty rukavice a tam mi rekli, Ze jo.
A pak uz jsme to zacali resit jako. Ono to bylo jen trochu a ja jsem se bala, aby se to

¢

nezvétsovalo.

R4 ,,To bylo na onkologii, kdyz si pani doktorka vsimla a zeptala se, jestli mé ta ruka néjak

neomezuje. Kdyz jsem tam méla jinou pani doktorku nez svoji. “

RS ,,Ja sama jsem poznala, zZe mné jako tvrdne ruka, tvrdne tady to zdapésti a tohle vsechno je

“«

tuhy. A to byla takova bolest, jako 7 napnuti.

R6 ,,Ono to bylo videét. Ona vzdycky doktorka rikala, kdyz jsem prisla na kontrolu, ze mam
mirny otok ruky, ale Ze to byvd, Ze to prosté maj hodné. Furt Fikala jenom polohovat, a kdyz

by to bylo jako vic a vic, tak ze si mam zaridit tyhlety lymfodrenaze.

R7 ,,No takhle vam to reknu, vsimla jsem si toho jako sama. Ale prisla jsem na to, protoZe to
bylo jakoby v zimnim obdobi, protoze to teda bylo v tom lednu. Tak jsem si navlikala hodinky
na ruku a zjistila jsem, Ze je nedopnu. Tak jsem Fikala, jeZis, ja mam tu ruku néjakou... A pak
mné prosté to naskocilo tady, takova jakoby ta... (ukazuje na ruku). Takze jako viastné jsem si
na to prisla sama. Takze jsem hned teda jako Sla za pani doktorkou praktickou no a ta mé

I3

poslala sem do nemocnice. *
Otazka ¢. 6

Po jak dlouhé dobé se u vas lymfedém objevil?

3

R1 ,,Neéjak kratce po operaci to bylo. "
R2 ,,Jak Fikam, asi za ty tFi roky.
R3 ,, 4si dva roky po ty operaci, tak néjak jsem to zacala resit.

R4 ,,Dva roky, 2014 byla operace. To teda na to pani doktorka upozornila, ale jinak ruka mé
bolela uz ten rok potom. Jenom jsem tomu... Ne nevénovala pozornost, ale spis jsem to brala,
jako Ze to k tomu patii. A nehledala jsem v tom néco Spatnyho. Prosté jednou je ta ruka po
operaci, jednou to tam je Spatné, tak se musis smirit s tim, Ze to tak bude a nedélat z toho
vedu. Takze jsem to brala, jako Ze to k tomu patii a nepitvala jsem se v tom. Ale az kdyz pani

doktorka rekla pozor, Spatne, tak... A to bylo ty asi dva roky po operaci.

‘

R5 ,, Asi za rok, jak jsem se vratila z téch lazni.
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., (.. )V roce 2003 jsem byla operovand a 2004 jsem jela do Marianskejch lazni. A tam se mné
stalo to, ze mné teda navrhli, abych chodila na lymfoven. Jenomze pani doktorka, kterd tam
byla zrovna, mné predepsala parafin rukou. A tam jsem vlastné pocitila, zZe néco se déje.
Dneska uz vim, ze viitbec tohle mne nemeéli deélat, kor horkej parafin, abych viastné macela
ruce. Takze to byl viastné prvni takovej impulz k tomu. Prijela jsem z lazni a béhem mésice mi

prosté zacala otykat a byla tvrda a tak dal. *

I3

R6 ,, No mné to zacala hnedka po operaci.
R7 ,, Vlastné mné se to stalo, ta ruka mi otekla az po dvaceti péti letech po operaci. “
Otazka ¢. 7

Jaké zpiisoby 1écby lymfedému jste jiz vyzkousela?

R1 ,, Rucni lymfodrenaze, a potom chodim na to elektrifikalni. Jinak ja si sama nebanddzuju,
to nosim navlek a jinak bandazuje mne to vidycky sestra, kdyz chodim na tu lymfoterapii. To

chodim vlastné dvakrat do roka, nebo jednou do roka. “

R2 ,,No tak to je ta masaz. Oni délaj nejdriv rucni, a pak jdu nahoru na pristrojovou.

A navlek uzivam takovej, Ze mam primo na miru na mou ruku a mam i rukavicku.

R3 ,, Chodim na lymfodrendze a nosim rukav. Jenom pristrojové lymfodrendze. Bandaze mi
dava sestricka. Kazdy tri nedéle chodim na tyhle pristrojovy. Sestricka mi teda uvolni tu
lymfu, Ze jo, potom mé da do téch pristrojovych, a potom teda bandaz. A doma nosim teda ty

rukavky.
R4 ,, Pouze tu rucni masaz, pristrojovou masaz a navleky. *

Jak casto dochézite na lymfodrendze? ,, O fom rozhoduje pani doktorka podle stavu. Déla se
jednou za piil roku kura, kde jich je deset az dvacet najednou. To miize byt kazdy den, podle
toho, jak maji misto. Chce to, aby to bylo co nejrychleji za sebou, aby to opravdu mélo ten
efekt. To znamend, ze se chodi vidycky treba dvacetkrat po sobé. A pak jsou udrzovaci jednou

za tii nedéle. Ze do toho piil roku, do té kontroly se pak chodi jednou za tii nedéle.

R5 ,,Na Ilymfodrendze chodim dvakrat za rok, po pul roce je pak vidycky prohlidka
u doktorky. To chodim vzdycky treba tri nedéle v kuse. Tam mi tedy vzdycky poskytli to, co
bylo v jejich silach. Na zacatku, protoze jsem ten otok méla opravdu velky, to jsem méla ruku

banatou hodne, tak mi prave doktorka predepsala ten lymfoven. Dostala jsem ho domii.
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Naucila jsem se s tim zachazet. Takze v dobé, kdy jsem nechodila primo do nemocnice na ty

«

drenaze, tak jsem si poustéla lymfoven doma. *

,»No a jeste pred tim, nez jsem zacala do ty nemocnice chodit, tak jsem hledala viechny mozny
cesty, jak bych se mohla lécit. Tak jsem zacala chodit na jedno kozni oddéleni, kde pani
doktorka ziejmé délala experiment. Mné davala jakési elektrické proudy tady do té ruky.

‘

Jenomze pak jsem na to prestala chodit, protoze jsem byla jako spadlena. *

Zminovala jste se o laznich? ,A4no, ldazenska lécba. Byla jsem i dokonce u more
s onkocentrem. To jsme byli v Chorvatsku. Tam taky s ndma byli specialisti, kteri nam delali

tyhle masaze. Méli jsme tam s sebou i doktory. No tak tam to bylo teda dobry. *

A nosite tedy i navleky?,, Ano.
R6 ,,Jenom ty lymfodrenaze. *

A nosite navleky? ,, Nosim naviek, i kdyz ne vzdycky, protozZe to vidycky nejde. A nebo se
snazim troSku bandazovat. Mam i takovou rukavicku, ale s tou se pak neda moc to, takze tu

¢

nosim jen tak jakoby chvilkove. ‘

A néjaké 1éky na to neberete, tfeba Wobenzym? ,,Jo, méla jsem velky baleni a ted’ mdam jesté

jedno, ale zatim jsem nevidéla, ze by to bylo uplné néjaky zazracny.

A lazeniska 1écba neprobehla? ,,Ja jsem byla v laznich, tam mé poslali. JenomzZe tam prosté
delali jenom ty lymfomasdaze a nic jinyho teda. Chodilo se akorat plavat. To se taky rikalo, zZe
Jje dobry na to. A sestricka doporucovala, Ze je dobry chodit o téch hillkach. Ze se to tam jako

rozproudi.

R7 ,,Jda mam vyzkousené jenom tohleto bandazovani, vidycky jsem méla téch ctrnact jakoby
za sebou, mezi tim teda treba jsem méla dva nebo tri dny. To jsem jako dvakrat na tom byla.
A ted, protoZe uz ta ruka je celkem takova jakoby dobrad, tak ted uz chodim jenom na ty
udrzovaci a to je tak jednou za tii tydny. Takze mam opravdu jenom tu bandaz, a pak chodim

¢

do toho rukavu.

Ted nevim, jestli jsem vas spravné pochopila. TakZe chodite jednou za tfi tydny na

‘

lymfodrenaze? ,, Ano, na masaz a do rukavu. Ja presné nevim, jak se tomu rika. "

3

A mate doma navlek? ,, No, no.
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Otazka ¢. 8

S jakym zpiisobem 1é¢by mate nejlepsi zkuSenosti?

R1,,To Vv podstate ty lymfodrendze. *

R2 ,,Asi ty masaze. *

R3 ,, No jak rikam, ta prevence a ten rukav, ze to nosim a hlidam se no. *

R4 |, Ty masaze, ty lymfoterapie. Jako ty tam jsou uplné uzasny. A pokud nejsou, tak potom
staci ty bandadze. Bud’ teda naviekem, nebo v léte, kdyz je opravdu teplo a je sklon k tém

¢

otokiim, tak jsou uplné nejlepsi obvazovy banddze.
RS ,, Lymfomasaze. “

R6 ,, Mne se libila ta lymfodrenaz v tom pytli na ruce. To bylo takovy prijemny, takovy

I3

Nafukovani.

R7 ,,No asi tohleto, ty lymfodrenadze, to asi jako urcite mne pomohlo, protozZe ta ruka se

I3

dostala do normalniho jakoby stavu.*
Otazka ¢. 9
Dodrzujete doporu¢ena reZimova opatieni? (péce o pokozku, ochrana koncetiny...)

R1 ,,No opatruju to. A zase kdyz jsem zacala po té operaci chodit na néjaké ty lymfodrendze,
tak jsem nastoupila do soukromého zarizeni, kde tam pracoval vlastné, to byl masér pitvodne,
to byl velkej pan. A od neho jsem slysela takovou historku, zZe mél pacientku, ktera na ruce,
kde méla provedenej zdkrok, si délala manikuru. Zastrihla si prosté kuzicku, a pak se viastné
rozvinul obrovskej zanét po cely ruce, az do prsou, jo. Takze to mné uz téch dvacet let prosté

3

lita hlavou, a tak si prosté davam pozor. *

R2 ,, Promastuju, to hodné teda, mam tady z kozniho takovy velky kelimek. Takze jenom asi to
promastovani a nosSeni toho navleku a snazim se byt opatrna a tu ruku néjak nezatézovat, ale

0No to ani moc nejde zatézovat. “

R3 ,,4no. To je pravé asi to, ze tu ruku mam tak jako dobrou. Kdybyste o tom nevédela, tak to

3

ani nepoznate. Protoze opravdu jako jsem takovej pocCtivej pacient a hlidam si to.
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R4 ,,Jo, jo, to se bojim, to jo. Ja mam doporuceny nezatézovat tu ruku, zbytecné ne velka
zatez. Kdyz uz nedej boze, tak aby ta ruka byla opravdu fixovand, to znamend bud'to navlek,

‘

nebo bandaze. A viceméné nezatézovat a nosit pokud to jde ty bandaze.

RS ,, Urcitée. Nedélam nic, co proste vim, Ze se délat nesmi. Vsechno treba i délam
V rukavicich. Kdyz jdu na zahradku, kdybych si jenom chtéla pdr tresnicek to, tak mdm

I3

rukavice.

R6 ,,No to mi rekli az dlouho. To ja jsem se to dozvédeéla fakt az dlouho, takze jsem byla
riize nebo néco. Ze si mam ddvat pozor. No ale iikim. To fakt mi Fekli az tedka na téch
lymfodrenazich. Takze se snazim. A Fikali pak nemejt ndadobi v teply vodé a tak, takze si

I3

zvykam na rukavice uz dost dlouho. *

R7 ,,To samoziejmé to dodrzuju, tu ruku si chranim, snazim se, abych si... Jo tady jsem se
spdlila. Sestricka mi to tady oSerila. Jo jako samozirejmé, snazim se nehrabat se prosté nékde
V necem, abych si nevzala rukavice. To jako urcité a tu ruku opravdu si jako chranim. Ale
nekdy se néco prosté stane. Takovy drobny ty, no. Ale samoziejmé, hned to oSetrim jako.

I3

Rikdam promin, rucicko.
Otazky vztahujici se k naruSeni kvality Zivota
Otazka ¢. 10

Omezuje vas lymfedém v zaméstnani? Pokud ano, tak jak?

R1 , Kdyz jsem jeSté chodila do prace, tak mé 10 V kazdém pripadé omezovalo. Nejvetsi
problém jsem asi méla, kdyz jsem delala v pojistovné, kde jsem byla u pocitace. V podstaté
prdce u pocitace, to je pokrcend ruka a prdce na kldvesach, takze jo. No a vzhledem k tomu,
Ze problém na té ruce ja mam nejenom lymfatickej, ale ja jsem méla vaznej uraz, kdy jsem
meéla parézu ruky, tak se mi tam ty problémy vlastné scitaji. No a prdce na klavesnici, prosté
motorika byla horsi nez u ostatnich kolegyn. Tak to nakonec dopadlo tak, zZe jsem vlastné

o (¢

odesla i z prace, kterou jsem méla, Ze jsem tam délala osm rokui.

R4 ,,V zaméstnani snad tady ani na tom obvodé ne. Myslim si, Ze v nemocni, kde teda jsou ty

pacienti a musi tam s nimi clovek pracovat, tak tam uz by to bylo horsi.

R5 |, Tenkrat jsem teda ucila chemii a biologii. Ja jsem v ty dobé, co uz jsem byla nemocnad,

‘

teda ucila na stredni Skole a nemiizu vict, Ze mé to néjak omezovalo. *
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R6 ,, No ale je fakt, ze uz se nemiizu vratit do kramu. Ja jsem byla prodavacka v textilu,

ale stejné musite tahat ty tezky véci. Takze jako do kramu urcité nemyslitelny.

, (.)bylo mi doporuceno nedélat rukama, ale ja nevim, ¢im jinym. Pani doktorka na
onkologii mi Fikala, at si najdu prdci, kde opravdu to bude bez zatézovani koncetiny. Ja

I3

nevim. Uz hledame no.

U Respondentek ¢. 2, 3 a 7 byl lymfedém diagnostikovan az v dichodu.
Otazka ¢. 11

Omezuje vas lymfedém pri vykonavani kaZzdodennich ¢innosti? Pokud ano, tak jak?

R1 ,,(...)dneska, kdyz délam néjakou prdici doma, jako domdaci prdce, tak kdyz delam, délam,
a kdyz prosté mé to néjakym zpiisobem zacne unavovat, tak jsem schopna s tim Svihnout
proste a prestanu délat. Ale to s jakoukoliv praci. Ja to cejtim, ja to cejtim na prstech
a hlavné to cejtim tady (ukazuje na ruku), az tady v podstaté odsud, kde jsem méla tu ruku
roztristénou.

R2 ,, No vite co, jelikoz ja nejsem uplné sobéstacna, nemam jenom tenhle problém, byla jsem

3

skoro ochrnuta, tak prosté manzel vsecko obstara. Obleceni mi oblikne.

R3 ,, Ne, jak rikam. Nejakou tu tézkou fyzickou praci, Ze jo, to zas jako nedeélam, i kdyz mam

domecek nebo tohle, ale hlidam si to, chranim si tu ruku. *
A s domacimi pracemi nemate problém? ,, Ne, ne, ne. “

R4 |, Néekdy je to neprijemny. Kdyz vite, zZe ta ruka jakoby boli, je natekla. Tak nemiizu v ni
teda nosit tézky nakupy. Neni to tak, abych ji zatézovala, treba kdyz chodime na jogu, tak ta
ruka neposloucha, ze se o ni nemiizu pevné zaprit. Nebo prosté cejtim, Ze to tam neni

V pordadku. Ale kdyz se to déla s mirou, tak je to v pohode. “

A co se ty¢e domacich praci? ,, To teba kdyz vytiram. Je natekla a boli to a spis je to takovy

pnuti v ty ruce. Ze to tam neni prijemny.

R5 ,, Nemohla jsem treba michat omdacku tou rukou. To mné prosté nedovolovalo, protoze

‘

jsem tu ruku méla hrozné napnutou. *

,,No treba na ty zahradce, to jsem treba musela uplné s tim prestat. To jsem byla zvykla hodné

delat. A jeste takovej néjakej pohyb, kde musite vynaloZit jakysi tlak.
TakZe doméci prace jsou pro vas t€zké? ,, Ano.
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A tfeba luxovani? ,, To vitbec nedélam, to jsem od ty doby nikdy nedélala. Utirani nadobi by
mé treba nevadilo, ale ja mam mycku. A pak mé hodné pomdahd manzel. On mé néktery prace

ani nenecha délat. “

R6 ,, Mné to teda nevadi jako. S tema nakupna to je jasny, Ze nesmite prosté v ty pravy ruce
nic teézkyho nosit. Nemdate ji takovou funkcni. Neni i takova sila v ty ruce nebo déldate nudle do
polivky a musim u toho vidycky zacvicit, abych mohla zase krdjet dal. Jako trosku asi jo, ale

Jinak to jakoby neni Zadny omezeni. “

R7 ,, Ne, ne, ne. To bych rekla, Ze je to vSechno... Jako tak néjak ja to neprehanim. Jo prosté
si to rozdelim podle prosté potreby, podle svych sil. Neomezuje mé de facto v nicem. Ani se
mné to jako nestalo, Ze bych to jako prosté nezvladla. Jako jizda na kole dobry. Vsecko.
Plavat teda nechodim, ja to nemam moc rada. I kdyz zas treba pan doktor rikal, Ze to plavani

je dobry, tak to nedelam. Chodim jakoby i na pésko, beru ty tycky.
Otazka ¢. 12

Ovliviiuje lymfedém vybér vaseho obleceni? Pokud ano, tak jak?

R1 , Hrozné, protoze vidite, jakd jsem (Smich). Ze jsem pribrala. Ale jesté mam problém jako
S kupovanim obleceni. Ja kdyz si kupuju, nevim, triko s dlouhym rukavem nebo bundu nebo
prosté neco, co ma rukav, tak staci jenom vsunout ruku dvacet centimetrii do rukavu a uz
Fikam jo, nebo ne. Budto to snesu, nebo nesnesu. A ja to obleceni uplné na télo nesnesu.
Bytostné nesnesu. TakZe ano, mam probléem se obliknout. V Iléte vylozené kratky rukavy
nenosim, protoze mam jizvu odtud az sem, a to je jeden problem, a druhej problém je, jak
madm nateklou tu ruku, tak taky to nevypada pékné na ty zené. TakzZe v léteé bych to jeste tolik
neresila, ale v zimé mam problém sehnat néco, abych to proste méla volnéjsi. Kdyz to je
takovy jako Ze na télo, tak jak se ta ruka hejbe, tak v zahybu to tam tak jako drhne a je to
prosté neprijemny. A vznika tam vetsi tlak, a kdyZ vznikne tlak, tak Spatné proudi krev

¢

a pocitove to prosté nemam rada.
R2 ,, Nedostanu se do Zadnyho obleceni a nemiizu nosit ani prstynky nebo ndaramky. *

R3 ,, No treba trika s uzkym rukavem. Méla jsem to kdysi teda rada. Ale kdyz je néjaky takovy
triko s uzkym, anebo prosté co mam hodné jako to, to si predstavim, Ze jsem takovad uskrcend.
Spis volim takovy takhlen (ukazuje na triCko, co ma na sob¢), anebo volnéjsi rukav, to je

pravda jako. Nemam rada, kdyz je to upnuty. Naramky nosim taky volny. *
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R4 ,,No jo, to urcite. No musim vzdycky, kdyz si neco zkousim, tak jestli se do toho rukdavu
dostanu levou rukou. Kdyz se dostanu levou rukou, tak uz je to potom dobry. Prece jenom je
ta ruka o kousicek vétsi. A musim pocitat s tim, Ze budu mit pod tim ten navlek nebo ty obvazy,
a tim padem jesté ta ruka nabyde. Takze jako aby to bylo dostatecné volny. *

RS ,, Musim mit jeden rukav volnéjsi. Kdyz treba si davam sit kabat. Nebo kdyz kupuju, tak to
si vyberu vétsi velikost. Nebo néjaky tricka, tak to stejné uz mé to tady tahne. “

A prstynky a naramky muzete nosit? ,, Ne, na ty ruce nenosim vitbec nic. Ale ja tady tu cast
ruky (ukazuje na prsty) mam celkem dobrou. Ta mi nikdy moc neotekla, akorat prave téch
prvnich par dni, kdy mné ten lymfedém zacal. Nez mi to zacali vitbec lécit. Takze jsem méla
bandaze i na prsty. Ted mam vzdycky bandaze jenom zas tady do toho zapeésti.

R6 ,,Jd myslim, ze ne. Tak ja nosim vétsi véci, ze jo. Nenosim Zadny upnuty (Smich). Takze ja
myslim, Ze ne. “

A nosite ndramky nebo prstynky na té oteklé ruce? ,,Nosila jsem, ale to mi teda nebylo

hnedkon receno, ze bych neméla hodinky a prstynky nosit.

R7, No vzhledem k tomu, Ze ja tu ruku nemam tolik jako nateklou, tak de facto vsechno, co
mam, tak to muzu jako nosit. A jeste ten naviek tu ruku zase jako ztenci. TakZe zatim ja

nemdam problém.

Otazka ¢. 13

Mite pocit, Ze lymfedém naruSuje vase socialni vztahy? Pokud ano, tak jak?
R1,, Tak to myslim, ze v Zadném pripadé ne.

R2 ,, To ani asi ne, protoze lidi jsou na mé zvykly.

R3,,To ne, v pohode.

R4 ,,Je to neprijemny. Obzvlast'v lété. Tedkon v zimé to schovdte pod bundu, ale kdyz to mdte
v léte, a ted’ to je tady nahoru a je to poznat, Ze je to natekly. Vidite, Ze se po tom clovek
podiva. Ale je to minimalni. Jenom Ze se clovék neciti dobrie. Ze kdyZ bych méla mit Saty na

raminka nebo néco, tak tady nahore to je neprijemny. *

R5 ,, Viibec ne. Ne. Dneska uz se mé ani nezeptaj kolegynée. Ony vzdycky z toho byly opravdu

uplné vedle, kdyz videly tu moji ruku, a tak mé litovaly. A obdivovaly mé, co jsem vsechno

45



zvladla. Takze tam naopak mné to pomohlo v tom, Ze... Nerikam, ze si me zacaly vic vazit, ale

¢

prosté jsem od nich slysela tu podporu.

R6 ,,Ne (smich). Akorat vidycky kazdej byl v Soku, kdyz jsem sedéla po téch lymfodrendzich,
tak oni mi to hodné zabandadzujou, a to vzdycky kazdej rika: ,Co se ti stalo? Copak jsi délala?

Ty toho mas mdlo. * Vzdycky néco si mysleli, ze jsem si udélala.

R7,, Ne, to urcite ne. "

Otazky vztahujici se k dalSim neprijemnostem provazejicim lymfedém
Otazka ¢. 14

Pocit’ujete na postiZené koncetiné bolest, pnuti nebo jiné neprijemné pocity?

R1 ,,To je ten problém toho zdvojenyho myho problému. Ano pocituju, ale nejsem schopna
prosté specifikovat, kterej problem previada. Kdyz je zima, tak mé boli ruka, ale urcite me
boli ruka proto, protoze byla roztristéena na cucky. Ale zase nedokazu presné popsat. Krom
toho, ze mam treba nékdy ruku oteklou vic nebo min, nevim, jestli to je jenom ktomu
lymfatickymu problému, nebo jestli tam treba ty nervy, ktery tam vlastné zapricinily ten

‘

druhotnej problém, maji podil na néjakym tom mym problému. *
R2 ,, Nekdy to trochu boli a tahne mé to na tu pravou stranu. “

R3 ,,Je ta ruka jina. Ta ruka je jako, myslim si, ze kdybyste mi ji jako... Tohle je takovy tupy.

Ono asi jak to vybrali, Ze jo, jak to tam je... Ta ruka je takova tupd, takova jind. Je to pravda

3

no. Ale primo bolesti ne.

R4 ,, Urcite, ty jsou. A je jedno, jestli je to rano, vecer, béhem dne. Objevuje se to proste.

Bolest ani ne, spis pnuti, takovej tlak. A jakoby kdyz je ta ruka natekla. To opravdu pak jediné

‘

pomiize zabanddzovat, stahnout, stlacit, to jo."
R5 ,, Takovy pnuti. Nekdy mé to boli. *
R6 ,,Ja ne teda.

R7 ,,Ne, ne, ne. Opravdu ne. Musim Fict, Ze ruka opravdu jako je v pohode.
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Otazka ¢. 15
Pokud mate zkuSenost s elastickymi navleky, vnimate jejich noSeni jako nepfijemné?

R1 ,,Jak kdy, v léte urcite, v lété to bytostné nesndsim. No a jsou jeSté navleky a navieky. Jako
ted’ se polepsili, ale ano, kdyz dojde vylozené na lamani toho chleba, kdy uz to bude skutecne
takovej problém, ze clovek s tim bude muset aj spat, tak se neda nic délat jo. Ale to, CO jsem
Fikala, to je prosté to obepnuti jakéhokoliv materialu na moji pokozce, tak to prosté je mnée

neprijemny. Ale nechd se s tim Zit.

R2 ,,Ne. V prvni moment to bylo neprijemny, to jsem si rikala, to neni normalni. Ono prvni,
co bylo, to byly ty banddze, a to jsem byla uplné obalenad, to jsem si myslela, ze nedam. Ale na
ty navleky jsem si tak zvykla, ze mi to déla i dobre. A uz mi ani neprijde, Ze ho mam. A mam

ho rada ten navlek. *

R3 ,,Ne. Dobry, v pohodé. Je teda pravda, ze v léte v tom je teplo. Ale takhle, ja uz jsem na to

¢

zvykld, ale je v tom teplo, no.

R4 |, Je to neprijemné v 1été. Tady se to hodné poti, paii, mdte pocit jako v sauné. Ze to nent
dobry. Jsou dobry ty navileky, co jsou jenom na ramena a nemaji tu manzetu kolem krku. To
jsem se domlouvala prave s pani doktorkou, Ze ne, protoze to je potom dalsi lakadlo pro
ostatni a zas dalsi komplikace v oblikani. A zas takova dalsi prekazka v tom, abych se cejtila
dobre. Tohle, co mam, schovate pod tricko, mozna tam mate néjaky ndaznak, ale neni to tak

strasny. “

R5 ,, Nevadi mné. Akorat nejvic mné vadi to oblékani, to mné pomaha manzel. No a kdyz jsem
takhle sama, tak opravdu nevim, jak to pak naviékat. Kdyz jsem treba v laznich, tak

spolubydlici mné to navlékd, ale mam pocit, ze ji tim zatéZuju.

R6 ,, Clovek si zvykne. Jako pro mé byla vic neprijemnd ta bandadz nez tahleta puncocha. V ty

¢

puncose to vitbec necejtim, mé to nikde ani netlaci.*

R7 ,,Ne, ne. Opravdu jako je vybornej. Jako ty léta byly takovy hodné jako horky, takze
opravdu mi to ani nevadilo, ani ta ruka se mi v tom nepotila. Ale mam jesté takovej navlek
S takovyma ctvereckama, tomu se rika mobiderm, a ten je trosicku jakoby mensi. A jesté to
bandazuju, a tak to je takovy jakoby umély, takovy utazenéjsi, tak to jako nosim na noc teda.

A tak to teda nekdy se jako prizndam, Ze to obcas clovek vyhodi nékam, protoze ta ruka se
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V tom poti. Ne, ze by mi to vadilo, ale ted’ v zimé ne, ted jako pohoda, ale v lété je to jako

I3

takovy to...
Otazka €. 16

Mate zkuSenost s nékterymi zdravotnimi komplikacemi doprovazejicimi lymfedém?

(napF. koZni infekce erysipel)

R1 , Ne, zatim ne. A dusevné se pripravuju, ze mohou nastat i chvile horsi, ale zatim jsem

I3

nejaky zadny komplikace neméla. *

R2 ,, Ne, to teda zatim ne. Musim to zatukat, protoze mi porad rika sestricka i pani doktorka,

¢

at’ si davam pozor, abych neméla tu riizi. ‘
R3 ,, Ne, ne.

R4 |, Akorat se mi udéla vyrazka, pokud je opravdu teplo. V léteé se opravdu neda poctivé

I3

kazdy den nosit ten navlek. Nejde to, kor kdyz jsou ty tricetistupiiovy tepla, to opravdu nejde.

,,Nékdy mam strach, aby to neSlo do krve, protozZe to by byl problém, Ze jo, ty infekce
a vSechno. Takze to se musi v tom lété hlidat. I kdyz se to podlozi bunicinou, tak se tam ta

vyrazka nebo ty varhanky délaji a je to neprijemny. Ale pak to dva dny nemam a je to dobry. “

R5 ,, No shodou okolnosti se stalo, zZe jsem dostala rizi do ruky a ocitla jsem se v nemocnici,

kde jsem dostavala kapacky, viastne antibiotika.

A jak se vam to stalo? ,, Takhle pred Vanoci jsem délala cukrovi a formickou jsem se rizla do
prstu. Hned jsem si to neosetrila. Néco jsem pak jesté v ty kuchyni délala, no a pak jsem uz
méla horecky a prosté velky bolesti. Tak jsem vlastné tu ruku drZela celou noc zvednutou,
protoze jsem v ni méla hroznej tlak. A to uz jsem viastné méla ten lymfedém, ale vithec jsem si

‘

neuvedomovala, Ze to je jesté néco jinyho. Ja myslela, ze to je k tomu lymfedému. *

‘

R6 ,, Zatim ne no. Akorat se mné dela ekzem.

., To jsem nikdy neméla teda. A zacal se mi délat ekzém prosté tady mezi prstem a tady se mi
dela ekzém. A je takova sussi ta ruka. Hodné to chce promazavat, aby to bylo promasteny.
Tadyhle tim to mazu (ukazuje tubu s krémem). Je to i se stiibrem a s médi. Ze by to mélo byt

i jakoby protizanétlivy. A ja jsem to dostala tenkrat po ozarovani na ty spaleniny taky.

R7 ,,Ne, ne, ne. Bohu diky. *
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Obrazek 1 — Sit’ kodd

Urovedi informovanosti

A

A

iz azsociated with

iz azsociated with

v

Dalii komplikace

Na této siti vytvorené v programu ATLAS.ti Ize vidét, jak spolu nekteré kody ¢i skupiny kodi
uzce souvisi. Naptiklad to, jak se pacientky I1é¢i a zda dodrzuji 1écebna a rezimova opatieni,
zavisi mimo jiné i na jejich informovanosti. Kvalitni 1écba pak vyznamné ovliviiuje kvalitu

zivota ¢i rozvoj dalSich komplikaci.
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3 DISKUZE

V poslednich letech bylo napsano nékolik bakalaiskych a diplomovych praci, které se
zabyvaji problematikou lymfedému. Nejcastéji volenou metodikou byva, na rozdil od této
prace, kvantitativni prizkum vedeny formou dotaznikového Setfeni. Zaroven existuji
i odborné studie posuzujicich kvalitu zivota pacientti s lymfedémem pomoci nejriznéjSich
dotaznikt. Jednim z nich je napfiklad dotaznik LYMQOL. Pro hodnoceni je mozné pouzit
i modifikace dotaznikii slouZici k hodnoceni §irsich skupin chorob. Casto uZivany je napiiklad
dermatologicky index kvality Zivota (DLQI), kterym je mozné hodnotit pacienty s koZznim

onemocnénim (Vojackova et al., 2009, s. 135, 137).

Nasledujici ¢ast odpovida na prizkumné otazky a porovnava vysledky S jinymi pracemi

zabyvajicimi se podobnou problematikou.
1. Jaka je uroven informovanosti pacientek v problematice lymfedému?

Jak uvadgji Pitr a Studentova (2016), pacientka by méla byt informovana o riziku rozvoje
lymfedému a jeho prevenci jeSt¢ pifed operaci nebo nejpozdéji pied propusténim
z nemocnice. Dale by méla byt poucena o dodrzovani rezimovych opatieni véetné prevence

erysipelu.

O riziku rozvoje lymfedému byla pied 1é€bou karcinomu informovana pouze respondentka
¢. 7. Ostatni pacientky se o tomto onemocnéni dozvéd€ly az postupem cCasu. Z prizkumu
zaroven vyplyva, ze Vv oblasti prevence lymfatickych otokt byly pouceny pouze Ctyfi
respondentky.

VétSina pacientek se domnivd, Ze byly dostate¢né informovadny o moznostech 1éby
lymfedému. Nejkvalitnéj$i informace ziskaly zejména poté, co zacaly navstévovat

lymfologickou ambulanci, ptipadné je ziskaly od 1ékaiG na onkologii.

Informovanosti pacientek po chirurgické 1écb€ karcinomu prsu se ve své bakalaiské praci
zabyvala i Lucie Hoffmannova (2008). Sbér dat uskutecnila formou dotaznikového Setifeni.
Jedna z jejich otazek zjistovala, zda byly pacientky pted chirurgickou a radiacni 1é¢bou
informovany o moZnosti vzniku lymfedému. Vysledek byl takovy, Ze ze tficeti respondentek
odpovédélo 13 Zen ANO a 17 zen NE. Daéle se ptala, zda znaji prevenci lymfedému
a moznosti jeho 1é¢by. Z vysledki priizkumu vypliva, Ze v oblasti prevence bylo informovano

63 % respondentek a o 1é¢be bylo informovano 77 % respondentek.
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2. Jak u pacientek probiha 1écba lymfedému?

Wald (2009) tvrdi, Ze pro lécbu lymfedému je optimalni véasny zachyt onemocnéni a brzké
zahajeni komplexni terapie. Proto by pacientky nemély podcenovat varovné piiznaky a své
problémy by mély konzultovat s oSetiujicim lé¢karem. B€éhem rozhovort bylo zjisténo, ze u tii
respondentek doslo k zachytu lymfedému pti pravidelné kontrole na onkologii. Ostatni zeny
si samy povsimly, Ze s rukou neni néco V pofadku. Napiiklad respondentka ¢. 7 odhalila

lymfedém ve chvili, kdy nemohla dopnout hodinky na levé ruce.

Jedna z otazek méla za twkol zjistit, po jak dlouhé dobé se u pacientek lymfedém rozvinul.
Barkmanova a Jelinkova (2015) ve své publikaci uvadéji, ze k rozvoji lymfedému dochazi
obvykle s odstupem nékolika mésici ¢i let po operaci. Nejcastéji obvykle rok a ptl po
opera¢nim vykonu. Odpovédi respondentek se od tohoto tvrzeni moc nelisi. U dvou zen
doslo k rozvoji kratce po operaci, jedna lymfedém odhalila pfiblizné za dva roky a u dalsi
respondentky se objevil az po tiech letech. Respondentka ¢. 5 vnimala na konceting
neptijemné pocity jiz rok po operaci, ale nevénovala jim pozornost. K diagnéze doslo az o rok
déle pti kontrole na onkologii. Respondentka ¢. 5 uvedla, Ze u ni se lymfedém rozvinul
piiblizné po roce. Tehdy se vratila doma z lazni, kde ji namaceli ruce v parafinu, piesto ze
Coufal a Fait (2011) zdaraziuji, ze by se pacientky po operaci karcinomu prsu meély
vyvarovat pusobeni horka. Posledni zené se otok objevil aZ po dvaceti péti letech v dobé&, kdy

uz nepocitala s tim, ze by se néco takového mohlo stat.

VSechny respondentky navstévuji pravidelné lymfologickou ambulanci, kde je jim provadéna
manualni lymfodrenaz v kombinaci s ptistrojovou lymfodrenazi. OvSem jedna z Zen dochazi
pouze na lymfodrendz pfistrojovou. VSechny respondentky ziroven uvedly, Ze provadi
kompresivni terapii, a to jak bandazemi, tak elastickymi navleky. Jedné z pacientek
predepsala lékatka lymfodrendzni pfistroj pro domdci pottebu, ktery difive pravidelné
pouZzivala. Respondentky €. 5 a 7 navstivily kviali lymfedému lazné. S farmakoterapii
lymfedému ma zkuSenost pouze jedna z dotazovanych, uziva 1€k zvany Wobenzym.
Respondentka ¢. 5 kdysi navstévovala lékarku, kterd se lymfedém snaZila 1écit pomoci
elektrickych proudd. Zaroven uvedla, Ze nema pocit, Ze by pro ni tato lécba byla pfinosem.
Tuto ¢ast prizkumu lze porovnat s praci Karoliny Urminské (2017) s ndzvem Lécebny rezim
u pacientii s lymfedémem. \ této praci byla data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni,

kterého se zucastnilo celkem 105 respondentd s lymfedémem dolnich koncetin. Jedna

vvvvvv
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Vtomto piipadé zvolena pristrojova lymfodrendz. Za ni tésné¢ nasledovalo nosSeni

kompresivnich navleki a poté manualni lymfodrenaz.

Nejvétsi ulevu pacientkdm ptinasi lymfodrendze. Pouze jedna z respondentek preferuje noSeni
elastickych navlekid a dodrzovani rezimovych opatieni. Efektivitu lymfodrendzi potvrzuje
i fada zahrani¢nich studii. V roce 2012 byl v Berliné proveden vyzkum, jehoz tikolem bylo
zhodnotit u¢innost manualni lymfodrenaze v prevenci postmastektomického lymfedému. Do
vyzkumu bylo zapojeno celkem 67 zen. Od druhého dne po operaci byla prvni skupiné
tvofené 33 Zenami provadéna manudlni lymfodrendz. Kontrolni skupina ¢itala 34 Zen, které
po operaci manualni lymfodrenaz nepodstoupily. Méfeni objemu pazi bylo provedeno nejprve
pied operaci a poté druhy, sedmy a ¢trnacty den po operaci. Nasledné bylo zopakovano jesté
tfeti a Sesty mésic po operaci. Po Sesti mésicich bylo u Zen Vv kontrolni skupiné pozorovano
zvySeni objemu na postizené strané. Naproti tomu u zen ve vyzkumné skupiné¢ nebylo
zaznamenano statisticky vyznamné zvySeni objemu. Tyto vysledky dokazuji, Ze manudlni
lymfodrenaz hraje vyznamnou roli i Vv prevenci lymfedému (Zimmermann et al., 2012,
s. 103).

Na otazku, zda dodrzuji doporucena rezimova opatieni, odpoveédély vSechny respondentky
kladné€. Snazi se koncetinu nezatézovat a chranit ji pfed poranénim, jelikoZ maji obavy ze
zhorSeni stavu a zrozvoje erysipelu. Spojitost mezi dodrzovanim rezimovych opatieni
a erysipelem zdtiraznuje ve svém clanku i Vitova (2011). Zaroven uvadi, Ze na jeho vzniku se
muze mimo jiné podilet 1 nedostatecna kompresivni terapie ¢i nedodrzovanim kontraindikaci

manudlnich lymfodrenazi.
3. V kterych oblastech lymfedém narusuje kvalitu Zivota pacientek?

Z pruizkumu vyplyva, ze existuje fada profesi, které jsou pro pacientky s lymfedémem
nevhodné. Jednd se zejména o profese spojené se zatéZzovanim postizené¢ koncetiny. Toto
zatiZzeni miZe byt vyvolano nejenom zvedanim t&€zkych predmétii, ale i praci na klavesnici
pocitace nebo jinou neustdlou manualni praci. Hledani nové prace by méla pacientka vzdy
konzultovat s lékafem. Pii nahlém vzniku obtizi a nardstu otoku, byva lymfedém divodem
docasné pracovni neschopnosti. V nekterych vaznéjSich ptipadech mize byt dokonce

divodem k odchodu do invalidniho dichodu (Mamma HELP, 2014).

K nejcastéjSim omezenim dochéazi u pacientek napiiklad pfi péci o domacnost, pii praci na

zahradé nebo pii noSeni nakupnich tasek. Nejvétsi problém cini aktivity, kdy je potieba
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vyvinout vétsi silu. V takovém piipadé pacientky mnohdy pocituji bolest ¢i pnuti nebo maji
pocit, jako by je ruka neposlouchala. Existuje vSak i fada Cinnosti, které je nijak neomezuji.
Naptiklad respondentka ¢. 3 zvlada doméaci prace bez obtizi a vynechdva pouze tézkou
fyzickou praci. Respondentka ¢. 7 se snazi nepieceniovat své sily, ale jinak nema pocit, Ze by
ji lymfedém néjak vyraznéji omezoval. Nejvétsi problémy ma pacientka ¢. 2, ktera se spolu

s lymfedémem potyka i s jinymi zdravotnimi obtizemi.

Rada respondentek udéva vyrazné omezeni v oblasti oblékani. Casto maji problém dostat
nateklou ruku do uzkych rukavi. Pii nakupovani patraji po volnéjsim obleceni, ve kterém se
neciti tolik obepnuté. N&které respondentky zaroven nemohou na ptislusné koncetiné nosit
naramky, prstynky nebo hodinky. V roce 2016 byla v Turecku za pomoci dotazniku
LYMQOL provedena studie, kterd se zamétovala na kvalitu zivota pacienti s lymfedémem.
Vysledky této studie rovnéz potvrzuji, ze pacienti s koncetinovym lymfedémem maji Casto
potize s nalezenim vhodného obleceni (Bakar et al, 2016). Mamma HELP (2014) na svych
internetovych strankach zenam radi, aby kromé spravného obleceni volily 1 vhodné spodni
pradlo. Napiiklad podprsenka by méla mit Siroka raminka, aby tkan nezaSkrcovala a nebranila

tak spravnému toku lymfy.

Z pruzkumu je patrné, Ze v oblasti socidlnich vztahli nedochazi u respondentek k zadnému
vyraznéjSimu omezeni. Pouze Zena C. 4 se svéiuje s tim, ze ji jsou nepiijemné pohledy

ostatnich lidi. Vnima je hlavné v 1ét¢, kdy nelze otok s ndvlekem schovat pod bundu.

Ziskané vysledky lze porovnat s bakalarskou praci Pavliny Vejrkové (2012) s nazvem Kvalita
Zivota pacientek po karcinomu prsu s lymfedémem. Sbér dat byl v této praci realizovan
formou dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo celkem 41 Zen. Cilem bylo mimo jiné
porovnat, K jakym omezenim dochazi u pacientek pied zahajenim 1é&by a po 1é¢bé
lymfedému. Jedna z otazek zjistovala, zda pacientkam piekazel otok pii praci nebo studiu.
Zatimco na zacatku 1é¢by piekazel otok dost 14 Zenam, na konci 1é¢by to bylo jen 6 zen. Jina
otazka zkoumala, jak moc pacientkam piekazel otok pfi nakupovani, v pééi o domacnost nebo
pfi praci na zahrad€. Z vysledk vyplyva, Ze na zaCatku léCby piekazel otok pii téchto
¢innostech 17 Zendm dost a 6 Zenam velmi mnoho. Na konci 1écby vSak otok piekazel dost
jen 5 zenam a velmi mnoho jedné zené. Dale se autorka prace zajimala, nakolik stav otoku
ovlivnil vybér oble¢eni. Na zacatku 1é¢by u 4 Zen velmi mnoho, u 7 Zen dost, u 14 Zen malo

au 16 vibec. | u tohoto problému doslo po [€cbé u fady Zen k poklesu omezeni.
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4. Jaké dalsi komplikace provazi pacientky s lymfedémem?

Rada respondentek pocituje na postizené kondeting bolest ¢ pnuti. Respondentka ¢. 2 ma
dokonce dojem, jako by ji ruka tahla k jedné stran¢. Nepfitomnost nepiijemnych pociti
udavaji pouze respondentky ¢. 6 a 7. Studie provedena v Turecku roku 2016 rovnéz potvrzuje,
ze néktefi pacienti s lymfedémem na horni koncetiné citi bolest ¢i jiné nepfijemné pocity
(Bakar et al, 2016). Bolestivosti postmastektomického lymfedému se ve své bakalarské praci
zabyva i Pavlina Vejrkova (2012). Z jejiho prizkumu je naptiklad patrné, Ze mladsi pacientky
vnimaji bolest o néco intenzivnéji, nez pacientky star§i. Zaroven uvadi, Zze po 1éCbe

lymfedému a zmenSeni otoku dochézi u fady Zen k Gstupu téchto potizi.

Neékteré pacientky vnimaji noSeni elastickych navleki jako neptfijemné, a to zejména Vv I€te,
kdy je jim v navleku horko a ruka se poti. Nékteré z nich zaroven tvrdi, Ze si na navlek rychle
zvykly a dnes ho jiz nosi rady. Bi¢ikova (2014) ve své knize uvadi, Zze nékteré pacientky
mohou mit pfi noSeni kompresivnich pomiicek problém s t€ésnym obepnutim koncetiny.
Podobné problémy popisuje i respondentka €. 1, ve které vyvolava noSeni elastickych navlekt
nepiijemné pocity. Respondentce €. 4 vadi dlouhé navleky se zapinanim okolo krku, protoze
se htfe navlékaji a ptitahuji pozornost okoli. Respondentka ¢. 5 ma problém s natahovanim
navlekli a ma obavy, Ze zadosti o pomoc zatézuje své okoli. Nékteré Zeny nakonec dodaly, Ze
je jim mnohem nepiijemnéjsi noSeni bandazi. Problematikou kompresivni terapie se ve své
bakalarské praci zabyva i Pavlina Vejrkova (2012). Z jejiho prazkumu je rovnéz patrné, ze

fadu pacientek noSeni kompresivnich bandazi a elastickych navlekt obtézuje.

VétSina respondentek se zatim nesetkala s zddnymi dalSimi komplikacemi, které by mohly
lymfedém doprovazet. Pacientka ¢. 4 se obCas potyka s nepiijemnou vyrazkou, ktera se ji
v horkych dnech tvofi pod elastickym navlekem. Respondentce ¢. 6 se zase na postizené
konceting tvoti ekzém. Ovsem s nejvétsi komplikaci se musela potykat respondentka ¢. 5, jiz
se po fiznuti formi¢kou na cukrovi rozvinula kozni infekce zvana erysipel. Kviili tomu musela
byt hospitalizovana v nemocnici, kde ji byla podavana antibiotika. Riziko rozvoje erysipelu
na lymfedémem postiZzené koncetiné popisuji ve své publikaci i Coufal a Fait (2011). Udavaji,
ze k rozvoji erysipelu dochazi ¢asto vlivem poranéni, nékdy se vSak objevuje i bez zjevné
ptiCiny. Jednd se o neptijemné onemocnéni se sklonem k recidivam, které se 1é¢i podavanim

antibiotik a klidovym rezimem.
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Limity prace

Prace byla limitovana pfedev§im niz§im poctem respondenti a neriznorodym zastoupenim
vékovych kategorii. Pii vypracovani teoretické Casti byla pouzita jedna kniha starsi deseti let.
Jedna se o titul Lymfedém: komplexni fyzioterapie, lymfodrendze a doplnujici lécebnd péce od
Karla Bendy, ktera byla vydana v roce 2007. Tato kniha bohuZzel nebyla pfepracovana do
noveéjsi podoby, presto vSak obsahuje fadu cennych informaci, které byly napomocny pii

tvofeni této bakalaiské prace.
Doporuceni pro praxi

Pro praxi by bylo pfinosem, kdyby existovalo vétsi propojeni mezi onkologickou
a lymfologickou péci. Pacientky by méli byt predem informovany o riziku rozvoje
lymfedému. Zarovenn by méli byt jiz na onkologii pouceny o tom, jak o koncetinu pecovat,
jakym ¢innostem se vyvarovat a jak postupovat v piipadé, kdy u sebe rozpoznaji varovné
piiznaky. Zenam by dale mohla byt doporutena navitéva lymfocentra, které se nachazi
v okoli jejich bydlisté. V praxi to tak jisté v mnoha piipadech funguje. Stale vSak existuji
pacientky, které ziskavaji ucelené informace az ve chvili, kdy se u nich lymfedém rozvine.
Dalsim piinosem by mohl byt vznik podpirnych skupin sdruzujicich pacienty s lymfedémem.
Ti by se mohli schazet osobné nebo si piedavat rady a zkuSenosti na internetu v online

diskuzich ¢i na facebookovych strankach.

Jako vystup této bakalarské prace byl vytvoren informacni letak zaméfeny na pacientky, které
absolvovaly 1é¢bu karcinomu prsu. Tento letak bude k dostani na piislusnych onkologickych

ambulancich, ptipadné by mohl byt nabizen pacientkdm v ordinaci praktického 1ékare.
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4 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva sekundarnim lymfedémem, ktery vznikd jako komplikace
nadorového onemocnéni prsu. Jednd se o praci teoreticko-prizkumnou, kterd je rozdélena
na dvé casti. Cilem prvni Casti bylo poskytnout teoretické poznatky o problematice
lymfedému a karcinomu prsu. Posledni kapitola se zaméfuje piimo na postmastektomicky
lymfedém a popisuje pfi¢iny jeho vzniku a moznosti prevence. Pro naplnéni cili praktické
Casti  byla zvolena metoda kvalitativniho  prizkumu  realizovaného  formou
polostrukturovanych rozhovori. Do prizkumu se zapojilo celkem sedm respondentek.
Podminkou pro zafazeni byla pfitomnost postmastektomického lymfedému na horni

konceting, pti¢emz v€ék nebyl nijak omezen.

VétSina respondentek nebyla ptfed lécbou karcinomu informovdna o riziku rozvoje
lymfedému. Po skoncéeni 1é¢by jiz byla uroven informovanosti vy$si. Ne vSechny pacientky
vSak byly ihned po operaci edukovany o tom, jakd opatieni by mély v ramci prevence
lymfedému dodrzovat. K nékterym se potfebné informace dostavaly aZ postupem &asu. Rada
zen ma pocit, Zze byly dostate¢né informovany o moznostech 1é¢by. Nékteré si informace

vyhledavaji samy, jiné spoléhaji na rady zdravotnikii. Nejkvalitn¢jsi informace ziskaly

respondentky od pracovnikti lymfologické ambulance a od 1ékatfti na onkologii.

Vysledky prizkumu potvrzuji, Zze lymfedém naruSuje Zivot respondentek v mnoha oblastech.
Zeny si musi davat pozor i pii b&Znych ¢innostech, aby nedoslo ke zbyte¢nému poranéni,
které by mohlo vyvolat rizi neboli erysipel. Dale neni dobré ruku zatézovat a vystavovat ji
nadmérnému horku ¢i chladu. Rizikovych ¢innosti existuje cela fada. Patii mezi né naptiklad
otevirani horké trouby, noSeni tézkych nakupt, prace na zahrad€, myti nddobi v horké vodé,
¢1 ndvstéva sauny. Potize mohou nastat 1 pfi oblékdni. Nékteré zeny maji problém dostat
nateklou ruku do tzkych rukavli a nemohou na ni nosit zddné dopliky, jako jsou naptiklad
prstynky nebo hodinky. NoSeni bandazi a elastickych navlekt je velmi dulezitou slozkou
lécby, ovSem nékterym Zendm mulze byt znacn€ nepiijemné. Pacientky mohou zéaroven
obtézovat pocity bolesti ¢i pnuti. Jak uvadi Wald (2009), mnohdy ma pravé lymfedém,
a nikoliv piivodni choroba, vliv na dlouhodobé snizeni kvality zivota. Mira omezeni vSak neni
u vSech Zen stejna. Ovliviuje ji naptiklad velikost otoku nebo pfitomnost dalSich onemocnéni
¢i pridruzenych komplikaci. Dilezité je i to, zda je Zena schopna smifit se s nemoci

a dodrzovat doporuceny lécebny rezim.
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Oslovené respondentky navstévuji pravidelné lymfologickou ambulanci, kde jim jsou
provadény manualni a pfistrojové lymfodrendze a kompresivni terapie bandazemi. Terapii
lymfodrendzi vnimaji respondentky jako velmi pfinosnou a ulevujici. Doma poté nosi
elastické navleky, dodrzuji doporucena rezimova opatieni a pecuji o lymfedémem zasazenou

koncetinu. Dvé dotazované Zeny byly s lymfedémem v laznich a jedna uziva 1€k Wobenzym.

Dalsi prace by mohla byt zaméfena na jednotlivé oblasti Zivota respondentek. Mohla by
naptiklad zjiStovat, nakolik Zeny lymfedém omezuje pti sportu, pii traveni volného Casu, pti

vybéru dovolené nebo v partnerskych vztazich.
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Priloha A - Okruhy otazek k rozhovoru

Otazky vztahujici se k charakteristice respondentky:

1) Kolik je vam let?
2) Jste zaméstnana? Pokud ano, jaké je vase zaméstnani?

3) Jak dlouho jiz mate diagnostikovany lymfedém?

Otazky vztahujici se k informovanosti respondentek:

4) Byla jste pfed operaci karcinomu prsu informovana o riziku rozvoje lymfedému?

5) Byla jste informovana 0 tom, jakym zptisobem piedchazet rozvoji lymfedému?

6) Myslite si, ze jste byla dostate¢né informovana o moznostech lé¢by lymfedému?

7) Kde nebo od koho jste ziskala nejkvalitnéjsi informace o lymfedému? (1é¢ba, pficiny

vzniku...)

Otazky vztahujici se k prabéhu 1é¢by:

8) Jakym zptusobem doslo k odhaleni lymfedému?
9) Po jak dlouhé dobé se u vas lymfedém objevil?
10) Jaké zpusoby 1é¢by lymfedému jste jiz vyzkouSela?
11) S jakym zptisobem 1é¢by mate nejlepsi zkusenosti?

12) Dodrzujete doporuéena rezimova opatieni? (péce o pokozku, ochrana koncetiny...)

Otazky vztahujici se k naru$eni kvality Zivota:

13) Omezuje vas lymfedém v zaméstnani? Pokud ano, tak jak?
14) Omezuje vas lymfedém pii vykonavani kazdodennich ¢innosti? Pokud ano, tak jak?
15) Ovliviigje lymfedém vybér vaseho obleceni? Pokud ano, tak jak?

16) Mate pocit, ze lymfedém narusuje vaSe socialni vztahy? Pokud ano, tak jak?

Otazky vztahujici se k dalsim komplikacim provazejicim lymfedém:

17) Pocit'ujete na postizené koncetiné bolest, pnuti nebo jiné nepiijemné pocity?
18) Pokud mate zkusenost s elastickymi navleky, vnimate jejich noseni jako nepiijemné?
19) Mate zkuSenost s nékterymi zdravotnimi komplikacemi doprovazejicimi lymfedém?

(napt. kozni infekce erysipel)
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Priloha B - Souhlas s vyuzitim rozhovoru

Souhlas s vyuzitim rozhovoru

Dobry den,

jmenuji se Katefina Stranska a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat
0 absolvovani kratkého rozhovoru, ktery poslouzi jako zdroj informaci pro vypracovani
bakalatské prace s nazvem Lymfedém jako komplikace nddorového onemocnéni prsu. Ugast
na prizkumu je dobrovolnd. Béhem rozhovoru bude pofizen zvukovy zdznam, pfistupny
pouze moji osob¢. Ziskand data budou piepsdna do pisemné podoby a zbavena veSkerych

Pfi pozdéjsich dotazech mne kontaktujte na této adrese: st51068@student.upce.cz

Timto ddvam souhlas s poskytnutim, nahranim a zpracovanim rozhovoru pro ucely bakalarské

prace.
Jméno:

Dne: Podpis:
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Priloha C - Obrazek lymfedém horni koncetiny (Lymfoderma, 2009)
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Lymfedém po lécbé

karcinomu prsu

Informace pro pacientky

Co je to lymfedém?

e Chronické onemocnéni vyvolané poSkozenim
lymfatického systému.

e Dochazi pfi ném k tvorb&é otoku, ktery je
zplusoben narusenim odtoku lymfy z postizené

oblasti.

e [écbu je nutné konzultovat s odbornikem.

e V Ceské republice existuje sit odbornych
pracovist’ tzv. lymfocenter.

e Seznam lymfocenter naleznete na internetovych

strankach Ceské lymfologické spole¢nosti.

Odkaz: www.lympho.cz/lymfocentra

Co zahrnuje 1écba lymfedému?

Zaklad lécby tvori komplexni dekongestivni terapie,

ktera se sklada z:

e Manualni lymfodrenaze — jemné rucni masaze,

tky

1€

Obrézek 2 - Lymfedém horni kongetiny (lymfoderma, 2009) které napomahaji odtoku lymfy.

A I\ Jl e Piistrojové lymfodrenaze

o Lymfedém po 1é¢bé karcinomu prsu
Obrazek 1 - Lymfaticky systém (Slnieckova, 2008)

e Kompresivni terapie — noSeni bandazi a

Katefina Stranska elastickych navleki.

e Nejcastéji se objevuje na horni konceting.
e Cviceni

e Pége o kizi

PhDr. et Mgr. Ivana Dukova e Zplsoben chirurgickou 1é¢bou a radioterapii.

2019 e Nejvice ohrozeny jsou pacientky, u kterych je
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Priloha E - Informacni letak pro pac

zdravotnickych studii

nutné odstranit podpazni uzliny.
e Objevuje se priblizné u 20-40 % pacientek.
e Miuze se objevit i s odstupem néekolika let.
e Lécba je dlouhodobou, Casto az celozivotni

zalezitosti.

Lécbu je dale mozné podporit farmakoterapii a
psychoterapii. Ddlezité je to, aby pacientka
dodrzovala doporucend rezimova opatieni. Ta by
méla byt dodrzovana i v ramci prevence lymfedému

po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu.



Co je nutné dodrzovat?

e Koncetinu na operované strané¢ zbytecné
nezatézujte (dlouhodoba prace na klavesnici,
noseni tézkych tasek...).

e Béhem spanku udrzujte koncCetinu ve zvySené
poloze a na postizené strané nelezte.

e Nenechte si do postizené koncetiny aplikovat
injekce a akupunkturu.

e Nenechavejte si na ni méfit krevni tlak nebo
odebirat krev.

e Chrante koncetinu pfed poranénim (Fiznuti,
Skrabnuti  domacim  mazliCkem, bodnuti
hmyzem, popaleni), které miize vést az k rozvoji
nepiijemné kozni infekce zvané erysipel (ruze).

e Pfipadna poranéni ihned oSettete!

e Pfi prici na zahradé¢ nebo v domécnosti
pouzivejte ochranné rukavice.

e Pozor na plsobeni horka ¢i chladu (nemyjte
nadobi v horké vod€, pozor na horkou troubu,
nenav§tévujte sauny, nenapoustéjte si horkou
vanu, nepouZzivejte parafinové zabaly...).

e Pozor na poranéni pii oSetfovani nehttl.

e Volte spiSe volngjsi obleCeni, které koncetinu
nezaskrcuje. Raminka od podprsenky by se

neméla zafezavat.

e Neni vhodné nosit na ruce tésné dopliiky, jako
jsou prstynky nebo hodinky.

e Udrzujte kizi v Cistoté a nepouzivejte drazdivé
kosmetické ptipravky.

e  Chrarite kiizi pomoci opalovacich krémt.

Nevhodné aktivity

e Mezinevhodné aktivity patii cvi€eni v posilovng,
hrani tenisu nebo sporty, pfi kterych hrozi riziko
poranéni konéetiny (napft. brusleni).

e Pozor na pobyt v horkych oblastech s vysokym

rizikem bodnuti hmyzem.

Vhodné aktivity

e Plavani, jizda na bézkach, chiize s holemi, joga.
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Obrazek 1 - Chiize s holemi (Sulikova, 2015)
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