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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality Zivota u pacienti s lymfedémem dolnich
koncetin. V teoretické ¢asti je popsan stru¢ny uvod do problematiky, podstata onemocnéni,
anatomie lymfatickych cest, patofyziologie a etiologie, klinicky obraz, diagnostika, terapie,

komplikace a teorie kvality zivota u pacientt s lymfedémem.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na zjisténi kvality Zzivota u pacientu, ktefi se 1é¢i s lymfedémem
dolnich koncetin. Sbér dat byl realizovan technikou standardizovaného dotazniku

Lymphoedema Quality of Life Study (LYMQOL) u 62 pacientt (12 muzt a 50 Zen).

Vyzkum prokazal dobrou az velmi dobrou kvalitu zivota U pacientd S lymfedémem dolnich

wewvr

stylu.

Kli¢ova slova: lymfedém, kvalita zivota, pacient, terapie, projevy lymfedému.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of life quality of patients with lower limb
lymphedema. The theoretical part includes an introduction to the issue, nature of the disease,
anatomy of lymphatic pathways, pathophysiology and etiology, clinical picture, diagnosis,

therapy, complications and theory life quality of patients with lymphedema.

The practical part was focused on research of the life quality of patients with lower limb
lymphedema. Data collection was realized by a technique of the standardized questionnaire
Lymphoedema Quality of Life Study (LYMQOL) with 62 patients (12 men and 50 women).

Research has proven good to very good life quality of patients with lower limb
lymphoedema, although their daily lives are more demanding and require lifestyle adaption.

Keywords: lymphedema, life quality, patient, therapy, manifestations of lymphedema.
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UvVOD

Tato bakalarska prace nese nazev ,, Kvalita zivota u pacienti S lymfedémem®. Hlavni diivod,
proc jsem si tuto praci vybrala, byly osobni zkusenosti v rodiné. Velmi mé tato problematika
zaujala, protoze je znamo, ze 1éCba tohoto onemocnéni vyzaduje dlouhodobou péci, pii niz
musi pacienti dodrZzovat hodné omezeni, ktera jsou pii komplexni terapii nutnosti. Z tohoto

divodu je také nutné dbat na psychiku nemocného.

Od roku 2001 je lymfedém Svétovou zdravotnickou organizaci povazovan za progredujici

a handicapujici onemocnéni (Halmo, 2014, s. 76).

Lymfedém vznikd na podkladé patologickych zmén, které jsou podminény jednak
primarnimi vlivy (vyvojovou nedostate¢nosti, tzv. lymfangiodysplaticky syndrom) ¢i
sekundédrnimi vlivy, které¢ maji ptivod jinde nez v miznim systému (trauma, onkochirurgické
radikalni resek¢ni vykony, zanét a jiné). Projevuje se otokem s vysokym obsahem bilkovin,
ktery je dlouhodoby, vétSinou se zvétSuje a prechazi do chronicity a neziidka provazi
nemocného cely zivot. Nemocného zatézuje po fyzické, ale i po psychické strance, omezuje
ho vurcitych ¢innostech bézného zivota, do ur¢ité miry také v pracovnim zivoté.
V nékterych ptipadech muze dojit az k pracovni neschopnosti, invalidité ¢i v neposledni
fadé¢ také nadorovému bujeni. Pacienti stimto onemocnénim dochdzeji na riizna
specializovana pracovisté, tzv. lymfocentra, kde probiha samotna 1é¢ba. Nedilnou soucasti

1é¢by jsou lymfodrenaze (Benda a kol., 2007, s. 5).

Vzhledem k tématu této bakalarské prace jsme se pokusily identifikovat, do jaké miry
lymfaticky otok omezuje pacienty v riznych aktivitach, a nasledné zhodnotit, jaka je u téchto
lidi kvalita zivota. Po zhodnoceni cilti této bakalaiské prace jsme zjistily, ze dobra kvalita

Zivota nesouvisi pouze s aktualnim zdravim jednotlivce.

Kyvalita zivota je velmi individuélni a nelze ji brat jako synonymum zivotni spokojenosti

(Samankova, 2011, s. 31).
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Uvod do problematiky

Lymfedém je otok zplUsobeny zmenSenou transportni a proteolytickou kapacitou
lymfatického systému v postizené oblasti, v naSem piipadé v oblasti dolnich koncetin.
Uspésna 16¢ba, vyzadujici intenzivni aktivni spolupraci nemocného, vede k vyznamnému
zlepSeni kvality Zivota. Nasim cilem je zhodnotit kvalitu Zivota pacientd s lymfedémem

dolnich koncetin s rtizné nastavenym 1é¢ebnym rezimem (Wald, 2003, s. 415).

Lymfedém je zavazné chronické onemocnéni, jez postihuje lymfaticky systém na vSech
Castech téla. Toto onemocnéni je klinickym projevem selhani u lymfatického systému.
Projevuje se ¢tyfmi zakladnimi znaky: v intersticiu se tvoii ptebytek bilkovin a piebytek
tkanového moku, chronickou zanétlivou reakci a nadbytkem fibrotickych tkéni. Pokud neni
spravng a v€as nastavena terapie, tak miize vést lymfedém k dalsim komplikacim (Klauzova,

2010, s. 36).

Lymfaticky edém se podle pficiny déli na primarni a sekundéarni. Primarni je mén¢ Casty,
vznika na zaklad¢ genetického podkladu a pfi¢ina neni zndma. Sekundarni lymfedém vznika
po komplexni 1é¢bé nddorovych onemocnéni, trauma, tupé poranéni nebo zanétlivé procesy.
NejcastéjSimi  komplikacemi lymfedému jsou komplikace koZni, ale nemoc mize
progredovat az k nadorovému bujeni (Bechyné a Bechynova, 1997, s. 184-185; Benda
a kol., 2007, s. 29; Navratilova, 2006, s. 281; Halmo, 2014, s. 76-77).
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1.2 Lymfedém

1.2.1 Charakteristika onemocnéni

,, Lymfedém je vysokoproteinovy otok, vznikly nahromadeénim vysokomolekularnich latek
a volné tekutiny v intersticiu pri dysfunkci lymfatického systéemu a neadekvatni proteolyze.
Je vysledkem narusené lymfatické drendze tkani pri normalni ¢i narusené kapilarni filtraci*

(Eliska et al., 2008, s. 194).
1.2.2 Anatomie lymfatickych cest dolnich kon¢etin

1.2.2.1 Mizni uzliny a cévy dolnich koncetin

Mizni systém dolnich koncetin probiha soucasné na dvou urovnich jako povrchové mizni

cévy a mizni cévy hluboké (Cihak, 2004, s. 201).

1.2.2.2  Povrchovy mizni systém dolnich koncetin

Povrchové mizni cévy jsou usporadany ve tfech vrstvach kolektorti. Vnitini (medidlni)
kolektory odvadéji postupné lymfu z plosky nohy, medialni poloviny hibetu nohy
a vnitinitho okraje bérce. Prochdzeji podél v. saphena magna aZz k femuru a vyustuji
na tfiselnych uzlinach. Zevni (lateralni) kolektory vedou mizu z laterodistalni ¢asti hibetu
nohy k bérci az ke kolenu, kde se ptidavaji k medialnim kolektorim, a ty jdou az k tfiselnym
uzlinam. Zadni (dorzalni) kolektory za¢inaji v patni ¢asti nohy, dale pokracuji k zadni strané
lytka, podél v. saphena parva do zdkolenni jamy a dostavaji se do hlubokého mizniho

systému dolni konéetiny (Cihak, 2004, s. 201, 204; Dylevsky, 2006, s. 93).

1.2.2.3 Hluboky mizni systém dolnich koncetin

Tyto cévy probihaji podobné jako hluboké tepny a zily dolnich koncetin, kde se postupné
dostavaji az k arterii nebo v. femoralis, pies které vstupuji do povrchovych tiiselnych uzlin.
Tyto uzliny lezi v podkozi tfiselné oblasti. Zde pfichazi lymfa z podkozi dolni koncetiny,
glutealni oblasti, okoli analu, ze zevnich pohlavnich organd, z dolniho oddilu vaginy,
mocové trubice, podkozni Césti bfiSni stény a také z Casti délohy. Poté miza putuje do
hlubokych tiiselnych uzlin, ¢ast jde pfimo do uzlin bedernich. Hluboké tfiselné uzliny
doprovazi stehenni cévy v oblasti pod tfislem. Lymfa odtéka do uzlin celé dolni koncetiny

podél vSech hlubokych struktur. Dale postupuje do kycelnich a bedernich uzlin, do sttevniho
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kmene a svou cestu zakoncuje az v hrudnim mizovodu (Cihék, 2004, s. 204; Dylevsky, 2006,
s. 93-95).

1.2.3 Patofyziologie a etiologie lymfedému

Mizni systém ma nenahraditelnou roli v drendzi mezibunécného prostoru. Zde probiha
transport bilkovin, tuki, cholesterolu, vitaminii rozpustnych v tucich, steroidnich hormont
a ne¢kterych iontll z mezibunéénych prostor do cévniho fecisté. Lymfaticky systém je také
velmi dilezity pro imunologické funkce. Sklada se z lymfatickych cév (vasa lymfatica),
lymfatickych uzlin (nodi lymfatici) a lymfatickych tkéni a organt (Foldi, 2014, s. 6; Wald,
2002, s. 210).

Podstatou vzniku lymfedému je snizovani transportni kapacity lymfatického systému
Vv postizené spadové oblasti. Dilezitou roli zde hraje stagnujici miza, kvili niz dochazi
k poskozeni chlopni a endotelu lymfatickych cév. Poté se zpomaluje odtok mizy, zvySuje se

jeji permeabilita a vznikaji lymfatické zatky (Wald, 2002, s. 210).
Dle pfi€iny rozdélujeme tii zakladni typy lymfedému:

1. Primarni lymfedém vznik4 pii poruchiach vyvoje. Dochazi ke zméndm mizniho
systému, tato porucha se v prenatalnim obdobi nazyva lymfangiodysplazie.
Lymfaticky otok se miize objevit také v obdobi latentniho stadia, nejcastéji to byva
vV dob€ dospivani. Primarni otok je typicky tim, Zze vznikd bez zjevné priciny,
spontanné. Ve vEtsi mire postihuje Zeny, Casto je spojen s familidarnim vyskytem.

2. Sekundarni lymfedém je podminén druhotnym postizenim mizniho systému.
Vznika nejcastéji po radioterapii, radikalnich resekcénich operacich, po traumatu,
zanétu ¢1 malignité. V lymfatickych cestach dochazi kuzavéru a blokaci
lymfatického fecisté. Vznikd lymfatickd hypertenze, lymfangiektazie, vaskularni
insuficience a dochazi ke zpétnému toku mizy. Timto typem lymfedému trpi
procentudlné stejné¢ jak Zeny, tak muzi.

3. Maligni lymfedém vznikd na podkladé primarniho nadorového procesu nebo
nasledkem recidivujicich metastdz. Jedna se o jednostranny otok, typicky rychlym
ristem a rychlou manifestaci priznaki, které jsou Casto velmi bolestivé (Benda a kol.,

2007, s. 29).
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1.2.4 Klinicky obraz lymfedému

Lymfaticky otok postihuje nejcasteji koncetiny, méné ¢asto to mize byt oblicej nebo genital.
Mize se v8ak objevit i na krku, bfichu, hrudniku, zadech ¢i hyzdich (Navratilova, 2006,
s. 281).

Lymfedém je chladny, bledy a ve vétSin€ pripadl nebolestivy otok. Nejdiive je meékky a pii
palpaci zanechava dulek, posléze se vSak méni v tvrdy a fibroticky. Déle se projevuje tak,
7e méni sviij objem, velikost, stava se su§im, odolnym ke koznim zménam. Casto se zde
objevuji také pomerancova kuze a hyperkeratozy. V koneéném stadiu je pripodobiiovan

k elefantiaze, tzv. sloni noze (Benda a kol., 2007, s. 29).

1.2.4.1 Stadia lymfedému
Z klinického hlediska mizeme lymfedém rozd¢lit do 4 stadii:

0. Stadium (latentni lymfedém), kdy jsou oslabeny drenaz lymfatického systému
a transportni kapacita, ale kapilarni filtrace je dostatecnd, tudiZz nedochazi
ke klinickému rozvoji otoku. Pacient miize mit pouze pocit t¢Zkych nohou.

1. Stadium (intermitentni reverzibilni lymfedém), u néhoz dochazi k rovnovaze
lymfatické drendZe a transportni kapacity. Objevuje se doCasny otok, ktery nejcastéji
vznikd po namaze. Obvykle vSak tento otok po elevaci koncetiny vymizi. Jedna se
0 otok reverzibilni.

2. Stadium (ireverzibilni chronicky lymfedém), u které¢ho jiz dochazi k pretizeni
lymfatického systému. Jedna se o otok trvaly a dochazi K postupné fibrotizaci
a zanétu v podkozi.

3. Stadium (elefantiaza), u né¢hoz dochazi k vyraznému rozsifeni kiize a podkozi.

Typické jsou i kozni zmény a deformace postizené oblasti (Benda a kol., 2007, s. 29).

1.2.5 Diagnostika lymfedému

vvvvvv

anamnéza. Diagnostiku dopliuji klinické a laboratorni metody. V soucasné dobé€ se Casto
provadi radionuklidova lymfografie, téz znama jako lymfoscintigrafie (Klauzova, 2010,
s. 37).

Posouzeni lymfedému je spiSe nez jednotlivou udalosti probihajici aktivita, béhem niz jsou

potieby pacienta pravidelné prezkoumavany, odborné zasahy jsou vyhodnocovany a podle toho
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je ptizpisobovan plan 1é€by. Ve stiedu tohoto procesu je pacient, ktery by mél hrat aktivni roli
V posuzovani aktualnich nebo potencialnich potieb. Celkovy proces je tedy zaméten na pacienta

a zahrnuje holisticky ptistup (Woods, 2007, s. 56).

1.25.1 Anamnéza

V anamnéze je vzdy nutné patrat po familiarnim vyskytu nemoci. Poté je dllezité se zamé&fit
na osobni anamnézu. Je podstatné vysettit, jak a kdy edém vznikl, a také faktory, které ho
zhorsuji, jelikoz kazdy jedinec trpi lymfedémem z jiného divodu. Je nutné feSit tento
problém komplexné. Je nezbytné zjistit, zda pacient prodélal operace, infekce, traumata ¢i
onkologické onemocnéni, pti nichz podstoupil radioterapii. V neposledni fadé se zjistuje
alergologickd anamnéza (AA), zejména reakce na bodnuti hmyzem (Diamantova, 2011,

S. 172; Klauzova, 2010, s. 37).

1.2.5.2 Fyzikdlni a klinické vySetiteni

U spravného fyzikalniho vysetieni je tieba vySetfit obé dolni konéetiny a porovnat jejich
rozdily. Je zde nutné rozliSit lymfedém od otoku. Velmi podstatné je hledat pticinu
arozpoznat, zda onemocnéni neni kardiadlniho piivodu, z diivodu Zilni insuficience nebo
renalni dysfunkce. Aspekci porovnavame asymetrii koncetin, celkovy vzhled, barvu,
elasticitu, charakter jizev a jiné zmény na kazi (hyperkeratozy). Palpaci zjistujeme teplotu
kuze, vlhkost a tvorbu dilka v ptipadé otoku a bolestivost konéetin. Specifickym vysetienim
Vv ptipadé lymfatického otoku je tzv. Stemmerovo znameni (viz Obrazek 1), které spociva
v tom, Ze nelze vytvofit kozni fasu na hibetu druhého prstu dolni koncetiny, jedna-li se

0 lymfedém (Diamantova, 2011, s. 172; Klauzova, 2010, s. 37).

Obrazek 1: Stemmerovo znameni (Diamantova, 2011, s. 174)
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1.2.5.3 Laboratorni vySetieni

Soucésti zakladni diagnostiky se vedle anamnézy a fyzikalnich vySetfeni rutinné odebirad
krev. Biochemicky rozbor zahrnuje zejména hormony stitné zlazy, glukozu, ureu, kreatinin,
kyselinu moc¢ovou, CRP, albumin, celkovou bilkovinu, ASLO, ionty a jaterni testy.
Hematologicky rozbor se zamétuje na KO, méné Casto na krevni sedimentaci (Klauzova,

2010, s. 38; Navratilova, 2013, s. 80).

1.2.5.4 Zobrazovaci metody

V dnesni dobé jsou preferovany diagnostické zobrazovaci metody. Nedilnou soucasti téchto
vySetfeni je téifazova radionuklidova lymfografie (LAS), nazyvana téz lymfoscintigrafie.
Jedna se o nejspolehlivéjsi a ¢asto vyuzivanou metodu, Ktera pacienty minimalné zatézuje.
Umoznuje zobrazit funkénost i morfologii lymfatického systému. Pro zobrazeni se zde
pouziva lidsky albumin, ktery se aplikuje v mnozstvi 0,1 az 0,2 ml intradermalng. Poté se
sleduje jeho transport gama kamerou po tticeti a Sedesati minutach v klidu a po zatézi

(Klauzova, 2010, s. 38).

Dalsimi doplilujicimi vySetfenimi pro zobrazeni mékkych tkani je pocitacova tomografie
(CT), nuklearni magneticka rezonance (NMR), RTG a duplexni sonografie Zilniho systému

(Benda a kol., 2007, s. 33; Klauzova, 2010, s. 38).

1.2.5.5 Diferencialni diagnostika

V diagnostice je tfeba dbat na rozliseni lymfedému od jinych typt otokd. Pokud lymfedém
postihuje jen jednu koncetinu, etiologie neni otazkou organové poruchy. Nejcastéji je to
dusledkem srdecnich selhani, selhani ledvin, hypoproteinémie ¢i myxedému. Je nutné
lymfedém odlisit od flebolymfedému a lipedému. Flebolymfedém vznika na podkladé
chronické Zilni nedostate¢nosti. U lipedému (lipohyperplazie) se na kizi vytvareji typické
dolicky (celulitida, lipohypetrofie). Dalsim, méné Castym typem lymfedému, je naptiklad
arteficialni lymfedém, ktery vznikd na zékladé sebeposkozovani (stlacovani, chemikalie)

(Benda a kol., 2007, s. 33-34; Navratilova 2006, s. 281-283).

1.2.6 Terapie lymfedému

U lé¢by lymfedému je dilezité, aby nemoc byla podchycena vcas, avSak hodné zalezi na

spolupraci pacienta. Je to dlouhodobd zélezitost, kterd je Casové narocnd a musi byt
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komplexni. Celkova 1é¢ba zahrnuje: komplexni dekongestivni terapii (CDT), podptrnou
terapii a chirurgickou 1é¢bu (Eliska a kol. 2009, s. 197).

Lécba lymfedému probiha ve ¢tyrech fazich:

1. Faze prevence — jedna se o prevenci sekundarniho lymfedému v pooperacnim
obdobi. Vyuziva se hlavné¢ bandazovani.

2. Faze intenzivni péfe — cilem této faze je redukce otoku. Provadi se manuélni
a pristrojova lymfodrendz, vicevrstevné bandazovani, pohybova a dechové cviceni.
Dulezitou roli zde hraje také péce o kuzi.

3. Faze udrZovaci — zde je snaha o to, aby se otok nezvétSoval. Je to péce narocna
a dlouhodobd. Zahrnuje manuélni lymfodrenaz spole¢né s pfistrojovou, pacient stale
pokracuje ve cviCeni a oSetfovani kize.

4. Faze paliativni 1écby — v této fazi jiz neni snaha lymfedém kauzalné 1é¢it, ale cilem
je zmirnéni nasledki a komplikaci nemoci (Benda a kol., 2007, s. 41-42;

Husarovicova a Polakova, 2009, s. 344).

1.2.6.1 Komplexni dekongestivni terapie (CDT)

Cilem je podpora dosud zachované vstfebavaci schopnosti mizniho systému, podpora jeho
transportni funkce a udrZeni dosaZzené redukce objemu pomoci banddzi (KrSka, 2014,

s. 320).
Jedna se o tyto metody:

a) manualni lymfodrenaz,

b) pfistrojova lymfodrenaz,

¢) kompresivni 1é¢ba — pouziti kompresivnich puncoch a elastickych bandazi,

d) pohybova a dechova cvicenti,

e) péce o kizi,

f) zdravy Zivotni styl jedince a vyziva,

g) pristrojova fyzikalni terapie v rehabilita¢nich zatizenich (Benda a kol. 2007,
S. 39-43; Eliska a kol. 2009, s. 197).

Ad a) Manualni lymfodrenaz

Manudlni lymfodrenaz (MLD) je manudlni technika, ktera podporuje vstiebavani a odtok
lymfy v miznim feciSti. Stimulace se provadi Ctyfmi rdznymi hmaty: velkoplos$né,

maloplosné, kruhovité a spiralovité. Zacina se V proximalni Casti koncetin a postupuje se
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k distalnim c¢astem koncetin. Lymfodrenaz se musi provadét velmi jemné, nesmi byt
bolestiva a musi ji provadét pouze odborna a proskolend osoba. Zasadn¢ se nepouzivaji
gelové prostiedky. Po masazi nesmi vzniknout zarudnuti kuze (Benda a kol. 2007, s. 39;
Bechyné a Bechynova 1997, s. 111; Benda, 2006, s. 278; Wittlinger, 2013, s. 73-74).

Ad b) Pristrojova lymfodrenaz

Ptistrojovéa lymfodrenaz se provadi pomoci vicekomorovych vaki. Je vhodné kombinovat
pristrojovou lymfodrendz s manudlni. Pacient je pfipojen na specidlni navleky, kde se
vzajemné¢ prekryvaji urcité komory, které se pii lymfodrendzi riizn€ nafukuji a vyfukuji.
Pokud se tato metoda provede neodborné, muze dojit k pfesunu nadmérného mnozstvi
tekutiny nad okraje vaku a do sousednich oblasti. U pfistrojové lymfodrenaze je tedy nutné
zahdjit proces v pritomnosti specializovaného 1ékafe. Pokud by pacient byl schopen
samolécby, je nutnd vysoka edukovanost lymfologem (Benda a kol. 2007, s. 39; Benda,
2006, s. 278).

Kontraindikace:

a) Absolutni — patii zde akutni bakterialni infekce (erysipel), akutni zanétlivé
onemocnéni zil (tromboflebitida), hnisavé kozni rany, tézka ateroskleroza,
nedolécend nebo maligni onemocnéni, hyperthyredza, ileus, divertikulitida, zanétliva
onemocnéni stfev, nejasnd bolest bficha, pooperacni stav po operacich bficha,
radiacni kolitida, cystitida a t€hotenstvi.

b) Relativni — zde fadime srde¢ni selhavani pii kardialnim nebo bronchialnim astmatu,
dekompenzovanou ICHS, chronickou bronchitis, dekompenzovanou hypertenzi
a dalsi (Benda a kol. 2007, s. 40; Diamantova, 2011, s. 174-175).

Ad c) Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je nutnou souc¢asti 1é¢by, provadi se tzv. zevni komprese. Mechanismus
komprese chrani zevné koncetinu proti otoku, zabraiuje Sifeni otoku, podporuje lymfatickou
drenaz, endogenni fibrinolyzu a ma protizdnétlivy ucinek. K zevni kompresi se pouZiva
vicevrstevné bandazovani (kratkotaznymi obinadly) a elastické navleky. Bandazuji se
nejprve prsty nohy, poté se pfilozi bavinéna puncocha a koncetina se obtoci polstrovacim
materialem (vatovy obvaz), ktery by se nem¢l piekryvat a mél by se otacet kolem nohy ve
tvaru valce. Nakonec se pfilozi elasticka bandaz. Vicevrstevna bandaz je ponechana i pies

noc. Po intenzivni redukci otoku (vétSinou za 6—8 tydni) prichazi 1écba udrzovaci, kdy
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pacienti zacinaji nosit kompresivni elastické puncochy (KEP). Je mozna také kombinace
elastickych navleka ptes den a kratkotaznych bandazi v noci (Benda a kol. 2007, s. 40;
Diamantova, 2011, s. 175).

Ad d) Pohybova a dechova cviceni

Cviceni stimuluji lymfovendzni névrat intersticialni tekutiny. Provadi se pomalym tahem
minimalné jednou denné. Jednotlivé cviky maji 5 az 10 opakovani a mezi cviky je prestavka
1 az 2 minuty. Zasadn¢ se cvici se zevni kompresi, bandazi nebo navlekem. Pro spravné
provedeni je nejprve nutnd instruktaZ pod vedenim lymfoterapeuta. Na pohybové cviceni je
vhodné navéazat dechovymi cviky, které maji velky vliv na transport mizy. Ke spravnému
ucinku se jesté doporucuje pravidelna chiize ve vod¢, nordic walking, plavani, jizda na kole

a turistika (Benda a kol. 2007, s. 40; Diamantova, 2011, s. 175).

Ad e) Péce o kuzi

V péci o kiuzi je pfedevSim nutnd pravidelnd hygiena. Kiize je nachylna k bakterialnim
a mykotickym infekcim. Je tedy nutné vytvofit kozni bariéru. Proto se pouzivaji po omyti
ihned pletové krémy a télova mléka s kyselym pH. Jako prevence vzniku erysipelu je tieba

vénovat zvySenou pozornost meziprstnim plisnim, odérkdm a poranénim (Benda a kol.,

2007, s. 77).

1.2.6.2 Podpurnd terapie
Do této casti 1écby patii farmakologicka 1é¢ba a psychoterapie.

Farmakologicka terapie se zamétuje na lékové skupiny s fibrinolytickym, protizanétlivym

a lymfokinetickym ucinkem:

- ptipravky pro systémovou enzymoterapii, napt. Wobenzym,
- venofarmaka, napt. Detralex,

- flavonoidy (Halmo, 2014, s. 79).

Psychoterapie je zamétena na ziskani spoluprace ,,compliance* pacienta. Dilezita je spravna
informovanost a aktivni cCast. Nesmi se opomenout na podporu pii socidlnich
a profesionalnich aktivitach, a také na kontakt s rodinnymi ptislusniky. K modernim formam

psychoterapie patii tzv. telekonference, ktera je cilenou skupinovou terapii (Benda a kol.,

2007, s. 43).
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1.2.6.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba se provadi az tehdy, kdyz celkova dekongestivni terapie (CDT) dosahla
svého maxima. OvSem je nutné v této péci pokracovat i po chirurgickém zakroku.
V chirurgii se provadéji vykony symptomatické, které zahrnuji vykony resekéni
a lipofibrosunk¢ni. Na kauzalni roviné se jednd o zakroky mikrochirurgické. Ptipadné se
provadéji jesté zakroky rekonstrukéni a transplanta¢ni (Benda 2006, s. 279; Wald, 2012,
s. 173-174).

1.2.7 Komplikace lymfedému

Dermatologické infekce predstavuji nejéastéjsi komplikace lymfedému dolnich koncetin.

Jedna se zejména o interdigitalni mykozy (tinea pedum) a erysipel (Halmo, 2014, s. 76).

1.2.7.1 Tinea pedum

Patfi mezi nejcastéjsi komplikace lymfedému dolnich koncetin. U onemocnéni probiha
infekce nohou, kterou zpusobuji dermatofyty. Ke vzniku ptispiva vlhké a teplé prostiedi
obuvi a samoziejmé také kazdodenni noseni kompresivnich puncoch. Pokud se pacient
nadmérné poti (hyperhidroza) nebo jevi znamky chronické Zilni insuficience, je vyskyt

a rozvoj mykotickych onemocnéni velmi vysoky (Benda, 2007, s. 78).
Tinea pedum se Kklinicky projevuje ve tiech formach:

1. Hyperkeraticko-squamosni forma se nejcastéji objevuje v naslapové plosce nohy.
Nadmérmne se tvoii hyperkeratozy, ragady, vznikaji zCervenald mista a klize se poté
odlupuje.

2. Dyshidroticka forma, pii niz vznikaji drobné splyvajici puchyiky na ploskach
nohou a ktize je siln¢ svédiva. Klinicky se velmi podoba dishyrotickému ekzému ¢i
plantarni psoriaze.

3. Interdigitalni mykoza vznikd nejCastéji mezi 3. a 4. prstem, odtud se §iti dal do
meziprsti. KiiZze je macerovand, bélava, vznikaji ragaddy aZz eroze. Nekdy se tato
forma vystupiiuje aZ k sekundarni bakterialni infekci (Benda, 2007, s. 78; Skofepova,

2010, s. 144).
Pti 1écb¢ mykotickych onemocnéni se nejcastéji pouzivaji lokalni antimykotika ve formeé
spreje nebo roztoku. Pokud jsou postizena z vétsi Casti nehtova lizka (onychomykoéza),

volime téz celkova antimykotika. V terapii je nezbytné dodrzovat urcita rezimova opatieni.
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Nejdalezitéjsi je udrzovat obuv, ponozky ¢i kompresivni puncochy v istoté a v suchu.

Absolutni kontraindikaci jsou navstévy vefejnych bazént a saun (Benda, 2007, s. 78).

1.2.7.2 Erysipel (riZe)

Jedna se o akutni infek¢ni onemocnéni kiize, které zasahuje do hornich mist podkozi.
Klinicky je zadouci erysipel odlisit od akutniho infekéniho onemocnéni kize a partii
ulozenych hloubé&ji v podkozi, které probihé jako nekrotizujici dermohypodermalni infekce.
Erysipel nejCastéji zasahuje koncetiny, ale muze se objevit i na jinych mistech,
napt. v podbfisku, obli¢eji nebo na genitalu. Nejéastéjsi pivod nakazy je porucha dermalni
bariéry, kdy vznikaji rizné zadéry, poranéni, trhlinky, mykozy ¢i verrucosis lymphostatica
(bradavi¢naté zmény). Poté se infekce dostane do lymfatickych cest a vznika erysipel.
Onemocnéni vétSinou probiha ve dvou fazich. Nejprve se dostavi tzv. prodromalni stadium,
které se projevuje vysokymi teplotami, zimnicemi, tfesavkami. Muize se projevit i nevolnosti
az zvracenim. Po této fazi, ktera netrva déle nez dva dny, nastava stadium koznich ptiznakd.
Objevuji se bolesti klize, tenze, otok a vznikd ostfe ohraniceny erytém s jazykovymi
vyb&zky. Pro terapii je nutné vC€asné zahajeni antibiotické 1éCby, nej€astéji penicilinem

(Benda, 2007, s. 77-78).
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1.3 Kuvalita Zivota

2 filozofického hlediska lze Fici, Ze kvalitu Zivota netvori pouze pricina materialni
a formalni, tj. vyber z moznosti, které pak clovek uskuteciiuje, ale patii sem i to, k cemu

clovek smeruje a cemu rika smysl Zivota ™ (Dvorackova, 2012, s. 66).

1.3.1 Definice kvality Zivota

Kdyz bychom chtély pfesné vymezit pojem kvalita Zivota, tak nikdy neur¢ime piesnou
definici. Pti snaze popsat pojem kvalita zivota v bézné mluvé mizeme tento vyraz oznacit
jako néco dobrého, kvalitniho. Naopak v odborném jazyce tento pojem zahrnuje soubor jak

pozitivnich, tak negativnich hledisek zivota (Gurkova, 2011, s. 22-23).

Kvalita zivota je spojend s rozsdhlou Skalou vSech rtiznych podnéti, které kazdy jedinec
vnima trochu odlisné. Zahrnuje fyzické funkce, vztahy jedince, osobni zivot az k oblastem

seberealizace a dosahovani zivotnich cilti a piani (Gurkova, 2011, s. 22-23).

1.3.2 Znaky kvality zivota
Kvalitu zivota miizeme charakterizovat ur¢itymi spolecnymi znaky:

1. Je subjektivni, individualni a je soustfedéna tak, jak ji vnima sam jednotlivec.

2. Vyjadiuje urcity rozdil mezi o¢ekavanim a redlnym sledem déni. Mlzeme tento
rozdil do urcité miry redukovat (oSetfovatelskou) intervenci.

3. Ma pohybujici charakter, je vazdna na urcité zivotni etapy a situace. Je rovnéz
spojena s hodnotami a potfebami kazdého jednotlivce.

4. Reaguje na vSeobecnou spokojenost a pohodu ¢loveka.

5. Jedna se 0 vSeobecny, komplexni, multidimenzionalné¢ podminény pojem, jehoz
indikéatory se zaméiuji na uspokojovani potieb (Hudikova, Majernikova, 2013,

5. 39-40).

1.3.3 Koncepce kvality Zivota

Za poslednich 40 let je problematika kvality Zivota zkoumanym objektem v nékolika
védnich odvétvich, napiiklad v osetfovatelstvi, medicing, filozofii, sociologii, psychologii,

pedagogice a dalsich (Gurkova, 2011, s. 22-23).

V ramci ekonomickych, medicinskych a socialnich studii se v sedmdesatych letech

minulého stoleti vytvotily tii rozdilné koncepty, které se snazi zjistit kvalitu Zivota u jedinct:
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1. Kvalita upravenych let Zivota (Quality-Adjusted Life Years = QALY) je koncept
slouzici ekonomickym a medicinskym disciplindm.

2. Subjektivni pohoda (Subjective Well-being = SWB) je sociologicky koncept.

3. Kyvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life = HRLoQ) je
koncept vyuzivany prevazné medicinskymi védami (Hudakova, Majernikova, 2013,

5. 36-37).

1.3.4 Kbvalita Zivota u pacientt s lymfedémem

Pti vyzkumu, ktery byl orientovan na deficit sebepéce u pacientd s lymfedémem, se zjistoval
vliv lymfatického otoku na pozadavky sebepéce. Vyzkum prokazal, Ze lymfaticky otok je
vazné onemocnéni, vyzaduje celozivotni péci a narusuje nemocného jak po fyzické, tak po
psychicke strance. V poslednich letech se 1é¢ba hodné rychle vyviji, a tim se pacienti musi
naucit mnoho novych ¢innosti a dovednosti, aby se dovedli o svou nemoc adekvatné starat.
Pacienti musi ¢asto zménit své pracovni prostiedi a ptizptsobit svilj Zivot, aby se lymfaticky
otok nezhorSoval. Terapie je Casoveé velmi naro¢na. Pacienti se musi pravidelné kontrolovat
ve specializovanych ambulancich, dochazeji na manualni lymfodrenaze, presoterapie,
pfistrojové lymfodrendze a denné€ si musi pfikladat kompresivni bandaZe. VZdy hraje
kli¢ovou roli 1ékatsky a zdravotnicky personal, ktery je dostatecné proskoleny, a pacienty
vhodné edukuje (Halmo, 2014, s. 79-80).

1.3.5 Vliv lymfedému dolnich kon¢etin na obecné pozadavky sebepéce
U pacientli se mohou vyskytnout problémy v té€chto oblastech sebepéce:

a) UdrzZeni rovnovahy mezi aktivitou a odpoc¢inkem — objevuje se inava, poruchy
spanku, bolesti v postizené konceting.

b) UdrZeni rovnovahy mezi samotou a socialni interakci — u pacientii se projevuje
uzkost, strach ze ztraty zaméstnani. Pacienti mohou byt vyfazeni ze spolecnosti.

c) Predchazeni Zivotnim rizikim tykajicim se lidského fungovani a fyzické
rovnovahy — objevuje se riziko koznich infekci a zhorSeni lymfedému, riziko
nadoroveého bujeni, riziko rozvoje neurologickych a kloubnich komplikaci
a Vv neposledni fadé se vyskytuji psychické problémy (uzkost, deprese).

d) Podpora lidskych funkci a rozvoje v ramci socialni skupiny — zde se objevuje
zména vnimani obrazu téla. BohuZzel se ¢asto naruSuje osobni, spolecensky a sexualni

zivot (Halmo, 2014, s. 80).
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1.3.6 Nejcastéjsi problémy u pacienti s lymfedémem
U pacientli s lymfedémem dolnich koncetin se nejcastéji objevuji tyto omezujici problémy:

1. Psychosocialni problémy — nejdulezitéjsi a nejvetsi problém je ve zmeéné osobniho
zivota, zmén¢ Cloveéka a jeho osobnosti, vnimani sebe sama a spoleCensko-socialni
zatazeni. Pacienti mohou mit Casto psychické potize. Pokud ma nemoc vliv na
zaméstnani, mohou se dostavit také finan¢ni problémy.

2. Neznalost onemocnéni a jeho 1é¢by — pokud jsou pacienti s lymfedémem dikladné
proskoleni, tak se vyrazné snizuje strach a obavy z neznalosti a vnimani nemoci.

3. Problematika kompresivniho bandaZovani — pacientim miZe zpocatku Cinit
potize technika vicevrstevného bandazovani. Z pohledu edukatora je dilezité
spravné a opakované pacienty poucovat.

4. Problematika fyzické aktivity — pacientim, kteti pravidelné provadéji pohybové
aktivity, obvykle necini problém naucit se nové 1écebné cviky pro redukci otoku.
Naopak problémy se Castéji vyskytuji u pacientli, ktefi maji sedavé zaméstnani
a fyzické aktivity témeét neprovadéji.

5. Problematika manualni lymfodrenaze.

6. Problematika bolesti a diskomfortu —jako u jinych onemocnéni i lymfedém zacina
byt v ur€ité fazi bolestivy. Pacienti citi tlak a bolest v postizené konceting.

7. Problematika vyzivy a vyprazdiovani — pacienti s lymfatickym otokem by méli
mit snahu o udrzeni télesné hmotnosti podle BMI. Castou poruchou vyprazdiiovani

byva zacpa (Halmo, 2014, s. 81).

1.3.7 Kbvalita Zivota a proces uspokojovani potieb

Saturace potteb predstavuje jednu ze slozek kvality Zivota. Holisticky piistup ke kvalité
Zivota predstavuje model vytvofeny Centrem pro podporu zdravi pii univerzité v Torontu.
Pro tento model plati tfi zakladni domény: byt, nalezet a realizovat se. I kdyZ je hodnoceni
kvality zivota pomérné sloZity proces, kvalita Zivota vZdy odrazi pocit pohody, ktery vychazi

z télesného, dusevniho a socialniho stavu kazdého jedince (Samankova, 2011, s. 31).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika vyzkumu

2.1.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientl, ktefi se 1€¢i

s lymfedémem dolnich koncetin.
V bakalatské praci byly stanoveny tfi diléi cile:

1. cil — zjistit aktualni projevy lymfedému u respondentd,
2. cil — zjistit souc¢asnou 1é¢bu lymfedému u respondenti,

3. cil — zhodnotit kvalitu zivota u respondentu.

2.1.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Cilovou skupinu respondentu tvofili pacienti:

- S lymfedémem dolnich koncetin,
- sjakoukoliv etiologii a typem lymfedému,

- dochazejici na specializované lymfologické pracoviste.

2.1.3 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 37 polozek. Uvodni &ast dotazniku obsahuje identifika¢ni otazky.
Nasledujici polozky 1ze rozdélit do dvou kategorii. Prvni kategorie obsahuje otazky tykajici
se 1écby a informovanosti respondentd. Tyto otdzky jsme vytvotily spole¢né s moji vedouci
prace PhDr. Pavlou Kudlovou, Ph.D. Druhou kategorii tvofi polozky standardizovaného
dotazniku Lymphoedema Quality of Life Study (LYMQOL) — LEG, jehoz autorem je
Dr. V. L. Keeley. Standardizovany dotaznik obsahuje 25 polozek. Do ¢estiny ho pielozila
PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.

Respondentim jsme vysvétlily, jak maji pfi vypliiovani dotazniku postupovat, a také jsme
jim zdiraznily, Ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni.

Polozky 1-4 a polozka 7 jsou identifikacni. Obsahuji otazky, které zjistuji pohlavi, vék,
délku 1écby, pracovni prostiedi a typ lymfedému.

Polozka 5 se zaméfuje na uroven fyzické kondice respondenttl a aktivity denni ¢innosti,

kter¢é mohou byt pro pacienty problematické nebo omezujici. Polozka 5 obsahuje
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11 podotazek. Otazky se zamétuji na tyto denni ¢innosti: chiizi, chtizi po schodech, ohybani,
kleCeni, stani, ndstupy a vystupy z auta ¢i prostiedkit MHD, vstavani z kiesla, fizeni auta,
schopnost zvladat zaméstnani a domaci prace. Spadaji k dil¢imu cili 3, jelikoz hodnoti

kvalitu Zivota.

PoloZzka 6 nabizi respondentim moznost se slovné vyjadiit, jak konkrétné je lymfedém
ovliviuje pii volnocasovych aktivitach nebo ve spoleenském zivote. Spada tedy k dil¢imu
cili 3.

Polozky 8-16 obsahuji otazky, které zkoumaji 1é¢bu respondentt. Zjist'uji, zda respondenti
dodrzuji n&jakou dietu nebo opatieni (nizkosacharidovou, bezlepkovou, jinou), jak dlouho
tuto dietu dodrzuji, ptipadné, zda doslo k ubytku hmotnosti v souvislosti s dietou. Dale
provétuji, jakym zplisobem probiha u respondentl soucasna 1é¢ba, jestli se u nich vyskytuji
bariéry, které jim znemoziuji pouziti zdravotnickych pomucek, a jak ¢asto dochazeji na
lymfodrenaze do specializovanych ambulanci. Nasleduji otazky, které zjistuji to, zda
u pacientl probiha intenzivni 1é¢ba otokl (redukéni) nebo udrzovaci 1é¢ba. Polozka 16 je
zaméifena na zéasady spravné zivotospravy. VSechny polozky spadaji k dil¢imu cili 2, tedy

zjistyji souCasnou lécbu lymfedému.

Polozky 17-24 spadaji k dil¢imu cili 3, jejichZ tikolem je zhodnotit kvalitu zivota pacientt.
V dotazniku se polozky zamé&fuji na zavislost pacienta na jinych osobach a na pacientiv
vzhled. Dale se vénuji dostupnosti a atraktivité obleceni a obuvi. Nasleduji otazky, jak
pacienti sami sebe vnimaji, a zda navstévuji vefejné bazény a sauny.

Polozky 25-30 se vénuji cili 1. Zjist'uji soucasné projevy onemocnéni, jako jsou bolesti na
riznych €astech koncetiny ¢i jinde, mravenceni v nohou, brnéni, slabost nohou, t&€zkost,
pocit starych nohou nebo tnik tekutiny.

Polozky 31-36 spadaji kcili 1 a zaroven kcili 3, protoze zjiStuji soucasné projevy
lymfedému a zaroven hodnoti kvalitu Zivota. Obsahuji otazky ohledné spanku, soustfedéni,

napéti, obav, podrazdénosti a deprese. Polozky se vztahuji K uplynulému tydnu.

Posledni polozka 37 vybizi pacienty, aby ohodnotili kvalitu zivota na ¢iselné skale (0-10).
Cislo 0 znamena $patnou kvalitu Zivota a ¢islo 10 znamena vynikajici kvalitu Zivota.

2.1.4 Realizace

Pro realizaci praktické ¢asti technikou kvantitativniho vyzkumu bylo osloveno celkem pét

koznich/ lymfologickych ambulanci. Spolupraci ndm schvalily pouze ¢tyfi ambulance. Patii
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zde Vojenska nemocnice Olomouc, Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Prerov a Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné. Z celkového poctu 150 vytisténych dotaznikli se ndm
vratilo pouze 62 vyplnénych, coz vniméme jako velmi nizkou navratnost. Vyzkum trval tii

tydny v obdobi biezen — duben 2019.

2.1.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovaly pomoci programu Microsoft Office Excel a Microsoft Office
Word. Vyhodnocovaly jsme jak absolutni ¢etnost (nj), tak i relativni Cetnost (fi). Nasledné

jsme ze ziskanych dat vygenerovaly grafy a doplnily je popisem.

Celkovy pocet respondentl ¢inil 62 osob. Ke kazdé poloZzce jsme vedle tabulky a grafu

vlozily komentar, abychom podrobnéji rozebraly vysledky jednotlivych otazek.
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2.2 Analyza a interpretace ziskanych dat

Z divodu nizkého poctu respondentti (62) bohuzel nelze vysledky tohoto vyzkumu vnimat
jako ptesny globalni obraz pacientd s lymfedémem dolnich koncetin. Dale je nutné
poznamenat, Ze mnohdy respondenti neodpovédéli na vSechny otazky. Nejvice chybéjicich
odpovédi se vyskytuje u polozek 5—7 a 16-31. Rozhodly jsme se neuvedené odpoveédi
zahrnout do ¢iselného 1 grafického vyhodnoceni, jelikoZ pfipisujeme i chybéjici odpovedi
jistou vypovédni hodnotu. Tou miiZze byt napt. nehodici se otazka, neschopnost respondentti
rozhodnout se pro konkrétni odpovéd’, ale také nepozornost ¢i nekorektni zpisob oznaceni

odpovédi.

2.2.1 Polozka¢. 1

Znéni: Pohlavi

Tabulka 1: Zastoupeni pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 12 19,4 %
Zeny 50 80,6 %
Celkem 62 100 %

Pomérné zastoupeni pohlavi

EmuZi ®Zeny

Obrazek 2: Grafické znazorneni zastoupeni pohlavi respondentii
Komentar: Po sesbirani ziskanych dat, jsme zjistily, ze celkovy pocet respondentii Cinil

62 0sob, z toho bylo 50 zen (80,6 %) a 12 muzt (19,45 %).
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2.2.2 Polozka ¢. 2
Znéni: Vek

Tabulka 2: Zastoupeni vékovych kategorii

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 3 4,8 %
31-40 3 4,8 %
41-50 16 25,8 %
51-60 16 25,8 %
61-70 16 25,8 %
71 a vice 8 12,9 %
Celkem 62 100 %

Pomérné zastoupeni vékovych kategorii

mdo30let m31-40 w41-50 w51-60 =61-70 =71 avice

Obrazek 3: Grafické znazornéni zastoupent vekovych kategorii

Komentai: Pro prehlednéjsi znazornéni jednotlivych vékovych skupin jsme respondenty
rozdélily do Sesti ruznych vékovych kategorii: do 30 let, 31-40 let, 41-50 let, 51-60 let,
61-70 let a 71 let a vice. Z celkového poctu 62 respondentti byly stejnou mérou zastoupeny
vekové kategorie 41-50 let, 51-60 let a 6170 let, pod které spadal stejny pocet respondentti
16 (25,8 %). Nasleduje kategorie 71 let a vice s osmi respondenty (12,9 %). Dvé nejmladsi
kategorie do 30 let a 31-40 let mély ob¢ stejné zastoupeni tii respondentd (4,8 %).
Nejmladsimu respondentovi bylo 19 let, nejstarSimu 84 let. Primérny vék respondentti byl
56 let.
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2.2.3 Polozka é. 3

Znéni: Jak dlouho se s lymfedémem lécite?

Tabulka 3: Délka lécby

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 2 let 27 43,5 %
3-5 let 13 21,0 %
6-10 let 15 242 %
11-15 let 3 4.8 %
16 let a vice 4 6,5 %
Celkem 62 100 %

Pomérna doba 1é¢by

mdo2let m3-5 m6-10 m11-15 =16 avice

Obrazek 4: Grafické znazornéni délky lécby u jednotlivych veékovych kategorii
Komenta¥r: Z celkového poctu 62 respondentti uvedlo 27 (43,5 %) respondenttl, ze se 1é¢i
s lymfedémem méné nez dva roky. Dale 15 (24,2 %) respondentu se 1é¢i 6-10 let,
13 (21,0 %) respondentu se 1é¢i 3-5 let, ¢tyfi (6,5 %) respondenti se 1€¢i 16 a vice let a pouze
ti (4,8 %) respondenti se 1é¢i 11-15 let. Jeden respondent uvedl, Ze se 1€¢i jiz 36 let, z ¢ehoz
jsme dopocitaly, ze se 1é¢i od 10 let zivota. Z celkovych ziskanych dat nam vyslo, zZe

pramérnd doba 1é¢by Cini 6 let.
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2.2.4 Polozka¢. 4
Znéni: V jakém pracovnim prostiedi pracujete?

Tabulka 4: Pracovni prostredi respondentii vsech vékovych kategorii

‘ Prostiedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Venkovni 8 12,9 %
Vnitini 30 48,4 %
Suché 20 32,3%
Vlhké 2 3,2%
Zadné 29 46,8 %

Tabulka 5: Pracovni prostredi respondentii do veku 62 et (aktivnim véku)

Prostredi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Venkovni 7 11,3 %
Vnitini 29 46,8 %
Suché 20 32,3%
V1hké 2 3.2%
Zadné 8 12,9 %
r A4 r
Pracovni prostredi
30 29
) 48.47 46,8%
40 20
— 32,3%
0\_ 35
g 30
[-9 25
H 8
£ 12,9%
§ 15
~ 2
v 3,2%
venkovni vnitrni suché vlhké Zadné
Druh pracovniho prostredi

Obrazek 5: Grafické znazornéni pracovniho prostiedi vsech respondentii
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Komentar: Z celkového poctu 62 respondenti uvedlo 30 (48,4 %) 0sob, Ze nejvice pracuje
Vv suchém prostiedi, 29 (46,8 %) zaskrtlo, Ze nikde nepracuji. Je nutno podotknout, ze tato
odpovéd’ byla nejéetnéjsi u osob v dichodovém véku. Dale 20 (32,3 %) respondenti uvedlo,
Ze pracuje v suchém prostiedi, osm (12,9 %) ve venkovnim prostiedi a pouze dva (3,2 %)

0soby pracuji ve vihkém prostiedi.

2.2.5 Polozka €. 5
Znéni: Nakolik vase oteklé nohy ovliviuji?
5a) vasi chizi

Tabulka 6: Vliv lymfedému na chiizi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 2 3,2%
Vibec 10 16,1 %
Trochu 31 50,0 %

Docela dost 12 19,4 %
Hodné 7 11,3 %

1001

Vliv oteklych nohou na chiizi

® nevyplnéno ®viibec ®trochu ®docela dost ®hodné

Obrazek 6: Grafické zndazorneéni viivu lymfedému na chiizi
Komentar: Na otazku jak oteklé nohy ovliviwuji chiizi respondentti, uvedlo 31 (50,0 %)
respondentli, ze je lymfedém ovliviiuje trochu, 12 (19,4 %) respondentti docela dost,
10 (16,1 %) respondentt viibec, sedm (11,3 %) respondentt hodné a dva (3,2 %) respondenti
tuto polozku nevyplnili.
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5b) vasi schopnost jit nahoru a doli po schodech

Tabulka 7: Viiv lymfedému na chiizi po schodech

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 3 4,8 %
Viibec 12 19,4 %
Trochu 23 37,1%

Docela dost 19 30,6 %
Hodné 5 8,1 %

1001%

Vliv oteklych nohou na chiizi po schodech

® nevyplnéno ®mviitbec ®trochu =docela dost = hodné

Obrazek 1: Grafické znazorneni viivu lymfedému na chiizi po schodech
Komentar: U této otazky uvedlo 23 (37,6 %) respondentt, Ze je lymfedém ovliviiuje trochu,
19 (30,6 %) docela dost, 12 (19,4 %) vubec, pét (8,1 %) hodné a tii lidé (4,8 %) tuto polozku
nevyplnili.
5c¢) schopnost se ohnout, napr. zavazat si tkanicky u bot nebo si ostfihat nehty na nohou
Tabulka 8: Viiv lymfedému na ohybdani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 5 8,1 %
Vibec 16 25,8 %
Trochu 25 40,3 %

Docela dost 12 19,4 %
Hodné 4 6,5 %

100
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Vliv otoku pri ohybani

mpevyplnéno mviibec ®trochu mdocela dost = hodné

Obrazek 8: Graficke zndzornéni viivu lymfedému na ohybani
Komentar: Lymfedém zatéZzuje pii ohybani 25 (40,3 %) respondentt trochu, 16 (25,8 %)
vibec, 12 (19,4 %) docela dost, ¢tyii (6,5 %) hodné a pét (8,1 %) respondentt tuto polozku

nevyplnilo.

5d) schopnost klecet
Tabulka 9: Viiv lymfedému na kleceni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 2 3,2%
Vibec 16 25,8 %
Trochu 18 29,0 %

Docela dost 12 19,4 %
Hodné 14 22,6 %

Ceem o 0%

Vliv otoku na kleceni

® nevyplnéno ®vwviibec ®trochu = docela dost = hodné

Obrazek 9: Grafické znazorneéni viivu lymfedému na kleceni
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Komentar: Celkem 18 (29,0 %) respondentd uvedlo, ze jsou lymfedémem omezeni pii
kleCeni trochu, 16 (25,8 %) vibec, 14 (22,6 %) hodné¢, 12 (19,4 %) docela dost a dva lidé
(3,2 %) tuto polozku nevyplnili.

Se) schopnost stat

Tabulka 10: Viiv lymfedému na stani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 3 4,8 %
Vibec 19 30,6 %
Trochu 23 37,1%

Docela dost 9 14,5 %
Hodné 8 12,9 %

100 %

Vliv otoku na stani

® nevyplnéno ®mvitbec =trochu = docela dost = hodné

Obrazek 10: Grafické zndzornéni viivu lymfedému na stani
Komenta¥: Pii stani lymfedém ovliviiuje celkem 23 (37,1 %) respondentd trochu,
19 (30,6 %) respondentt vibec, devét (14,5 %) respondentd docela dost, osm (12,9 %)
respondentl hodné a tti (4,8 %) respondenti tuto polozku nevyplnili.
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5f) schopnost nastoupit nebo vystoupit z auta

Tabulka 11: Viiv lymfedému na nastup a vystup Z auta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 4 6,5 %
Vibec 23 37,1 %
Trochu 20 32,3 %

Docela dost 12 19,4 %
Hodné 3 4,8 %

1001

Vliv otoku na nastup a vystup z automobilu

= nevyplnéno ®=vibec ®trochu = docela dost = hodné

Obrazek 11: Grafické zndzorneni viivu lymfedému na ndstupu a vystupu z automobilu
Komentar: Pii otazce tykajici se nastupu a vystupu z auta odpovédélo 23 (37,1 %)
respondentt, Ze jich lymfedém pfi této ¢innosti neovliviiuje viibec, 20 (32,3 %) trochu,
12 (19,4 %) docela dost, tii (4,8 %) hodné a Ctyfi (6,5 %) respondenti neodpovédéli.
5g) schopnost nastoupit do prostiedki veiejné dopravy, napi. vlaku/autobusu

Tabulka 12: Vliv lymfedému pri nastupu do prostiedkii verejné dopravy

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 4 6,5 %
Vibec 19 30,6 %
Trochu 25 40,3 %

Docela dost 10 16,1 %
Hodné 4 6,5 %

100
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Vliv otoku na nastup do prostiredkii
verejné dopravy

® nevyplnéno mviibec ®trochu = docela dost = hodné

Obrazek 12: Graficke znazornéni viivu lymfedému pri nastupu do prostredki MHD

Komentar: K otazce tykajici se nastupu do prostiedka vefejné dopravy uvedlo 25 (40,3 %)

respondentt, ze je tato ¢innost ovliviuje trochu, 19 (30,6 %) respondentt vibec, 10 (16,1 %)

respondentt docela dost, ¢tyfi (6,5 %) respondenti hodné a ¢étyfi (6,5 %) respondenti tuto

poloZku nevyplnili.

5h) schopnost vstat z kiesla

Tabulka 13: Viiv lymfedému na vstavani z kresla

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 3 4,8 %
Vibec 22 35,5 %
Trochu 25 40,3 %

Docela dost 8 129 %
Hodné 4 6,5 %

100%

Vliv otoku na vstavani z kresla

® nevyplnéno ®viitbec = trochu = docela dost = hodné

Obrazek 13: Grafické zndzornéni viivu lymfedému na vstavani z kiresla
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Komentar: : K otazce tykajici se vstavani z kiesla vybralo 25 (40,3 %) respondentt, Ze je
lymfedém ovliviyje trochu, 22 (35,3 %) respondentii viibec, osm (12,9 %) respondentt
docela dost, ¢tyii (6,5 %) respondenti hodné, a tii (4,8 %) respondenti tuto polozku
nehodnotili.

Sch) schopnost Fidit auto

Tabulka 14: Vliv lymfedému na rizeni auta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 16 25,8 %
Vibec 31 50,0 %
Trochu 13 21,0 %

Docela dost 1 1,6 %
Hodné 1 1,6 %

100

Vliv otoku na rizeni automobilu

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®doceladost ®hodné

Obrazek 14: Grafické zndzornéni viivu lymfedému na rizeni automobilu
Komentar: 31 (50,0 %) respondentti uvedlo, Zze je lymfedém pii fizeni automobilu
neovliviiuje vibec, 13 (21,0 %) respondentt uvedlo, ze je lymfedém pii fizeni automobilu
ovliviiuje trochu, jeden (1,6 %) respondent uvedl, ze ho ovliviiuje docela dost, a jednoho
(1,6 %) respondenta ovliviiuje hodné. Celkem 16 (25,8 %) respondenti tuto polozku
nevyplnilo.
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5i) vase povolani

Tabulka 15: Viiv lymfedému na povolani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 21 33,9 %
Viibec 18 29,0 %
Trochu 13 21,0 %

Docela dost 9 14,5 %
Hodné 1 1,6 %

100

Vliv otoku na povolani

®nevyplnéno ®viibec ®trochu = docela dost =hodné

Obrdazek 15: Grafické zndzornéni viivu lymfedému na povolani
Komentar: Tuto otazku nevyplnilo celkem 21 (33,9 %) respondentl, coz je dusledek
vys§iho poétu respondentd v diichodovém veéku. Osmnact (29,0 %) respondentt uvedlo, Ze
je lymfedém pii povolani viibec neovliviiuje, 13 (21,0 %) respondentti ovlivituje trochu,
devét (14,5 %) respondentt docela dost a jeden (1,6 %) respondent uvedl, Ze ho lymfedém

V povolani ovliviiuje hodné.
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5j) schopnost vykonavat domaci prace

Tabulka 16: Viiv lymfedému na vykonavani domacich praci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 4 6,5 %
Vibec 15 24,2 %
Trochu 32 51,6 %

Docela dost 11 17,7 %
Hodné 0 0,0 %

1001%

Vliv otoku na vykonavani domacich praci

= nevyplnéno ®vibec ®trochu mdocela dost = hodné

Obrdzek 16: Grafické zndzorneéni viivu lymfedému na vykondvani domdcich praci
Komentai: Dle zjisténych dat vyslo, Ze pfi vykonavani riznych domacich praci je
32 (51,6 %) respondentti ovlivnéno lymfedémem trochu, 15 (24,2 %) respondentt vibec,
11 (17,7 %) respondentti docela dost, ¢tyii (6,5 %) respondenti tuto polozku nevyplnili

a odpovéd’ hodné, zadny respondent nevybral.
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2.2.6 Polozka ¢. 6

Znéni: Ovliviiuje otok vase volnocasové aktivity/spolecensky zivot?

Tabulka 17: Vliv otoku na volnocasové aktivity
Absolutni cetnost  Relativni Cetnost
Ano 43 69,4 %
Ne 19 30,6 %

1001

Jsou volnocasové aktivity ¢i
spole¢ensky Zivot ovlivnény otokem?

Eano ®ne

Obrazek 17: Grafické zndzornéni viivu lymfedému na volnocasové aktivity
Komentar: Celkem 43 (69,4 %) respondenti uvadi, Ze je lymfedém ovliviiuje ve
spoleCenském zivoté a zbylych 19 (30,6 %) respondentti uvedlo, ze je lymfedém
neovliviiuje. V této polozce mohli respondenti uvést své omezeni v souvislosti se

spolecenskym zivotem volnou slovni odpovédi.

2.2.7 Polozka ¢.7

Znéni: Vite, s jakym typem lymfedému se lécite?

Tabulka 18: Typ lymfedému

Neuvedeno 3 4,8 %
Primarni 19 30,6 %
Sekundarni 22 35,5 %
Jiny 0 0,0 %
Nevim 18 29,0 %
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4
Cetnost konkretnlho typu lymfedému
w0 35 5%
0
a5 30 6 /0 29 0 //0
gBO
g 25
&20
§
& 10 8%
5 0 00/0
neuvedeno  primarni  sekundarni jiny nevim
Typ lymfedému

Obrdzek 18: Grafické zndazornéni zastoupeni riiznych typii lymfedému

Komentar: V této otdzce jsme chtély zjistit pocet nemocnych 1é¢icich se s primarnim,
sekundarnim ¢i jinym typem lymfedému. V dotaznicich uvedlo 22 (35,5 %) respondentt, Ze
maji lymfedém sekundarni, 19 (30,6 %) respondentti lymfedém primarni, 18 (29,0 %)
respondentti nevi, S jakym typem se 1&¢i, tii (4,8 %) respondenti neuvedli Zadnou odpoved’

a s jinym typem lymfedému se neléci zadny respondent.
2.2.8 Polozka¢. 8
Znéni: Dodrzujete nizkosacharidovou, bezlepkovou ci jinou dietu?

Tabulka 19: Dodrzovani diety

Absolutni ¢etnost  Relativni éetnost ‘
Ano 19 30,6 %
Ne 43 69,4 %

1001
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Dodrzuji respondenti dietu?

H ano ®ne

Obrazek 19: Grafické zndzornéni dodrzovani diety u respondentii
Komentar: U této polozky jsme zjisStovaly, zda respondenti dodrzuji dietu
(nizkosacharidovou, bezlepkovou, ¢i jinou). Zjistily jsme, ze 43 (69,4 %) respondentl
Zadnou dietu ani dietni omezeni nedodrzuje a pouze 19 (30,6 %) respondentti néjakou dietu

dodrzuje.
2.2.9 Polozka¢. 9

Znéni: Jak dlouho tuto dietu dodrzujete?

Komentar: V této polozce neni pfili§ nutné grafické zobrazeni, proto jsme vypocitaly
pramérnou délku diety u respondenti, ktefi néjakou dietu dodrzuji. Primérna délka diety

u 19 respondentu ¢ini 0,91 roku, coz je piiblizné 11 mésicu.

2.2.10 Polozka ¢. 10

Znéni: Projevila se u vas v souvislosti s dodrzovanim diety v poslednim roce ztrdta

hmotnosti? Pokud ano, jak se sniZila vase hmotnost?

Tabulka 20: Primeérny ubytek hmotnosti

Primérny ubytek
Respondenti dodrZujici dietu 8,58 kg
VSichni 4,53 kg
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Komentar: V této otazce jsme zkoumaly, zda u respondentti doslo Vv souvislosti s dietou

k redukci hmotnosti. V Tabulka 20 je uveden primérny ubytek hmotnosti u respondenti,

Kteti dietu dodrzuji, coz ¢ini primérné 8,58 kg. Dale je zde zaznamenan pramérny ubytek

hmotnosti 4,53 kg u vSech respondentt, tedy i u téch, ktefi dietu nedodrzuji. Nutno

poznamenat, ze pramérny ubytek u respondentii nedodrzujicich dietu vyrazné zvysil jeden

respondent, ktery uvedl, ze zhubl 100 kg i bez dodrzovani dietnich opatieni.

2.2.11 Polozka ¢. 11

Znéni: Jakymi zpiisoby lécite v soucasné dobé lymfedem?

Tabulka 21: Typy lécby lymfedému

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Manudlni lymfodrenaz 40 64,5 %
Pristrojova lymfodrenaz 59 95,2 %
Farmakologicka lécba 16 25,8 %
BandaZovani 28 45,2 %
Kompresivni puncochy 54 87,1 %
Pohyb a cviceni 33 53,2 %
ZAdna lé¢ba 1 1,6 %

Zastoupeni jednotlivych typu 1éCby

95,2%

o 87,_1 %

w0 64 5% 28 33

. 45,2% S22

. 25 8%

. 1

’ 1,6%
; . 4

Procento respondentu [%)]

Obrazek 20.: Graficke znazornéni zastoupeni jednotlivych typii lécby
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Komentar: V této otazce jsme se zaméfily na aktudlni typy 1é€by lymfedému. Bylo mozné
zvolit vice moznych odpovédi. Ze ziskanych statistik vyplyva, Ze se respondenti nejvice 16¢i
ptistrojovou lymfodrenazi, konkrétné 59 (95,2 %) respondentti. Dale 54 (87,1 %) nosi
kompresivni puncochy, 40 (64,5 %) respondentli provadi manudlni lymfodrendz,
33 (53,2 %) respondenti se pravidelné pohybuje a cvici, 28 (45,2 %) pouziva bandazovani,
16 (25,8 %) uziva farmakologickou 1é¢bu a jeden (1,6 %) respondent se nijak nelé¢i.

2.2.12 Polozka €. 12
Znéni: Jaké jsou nejcastejsi bariéry k tomu, abyste nenosili zdravotni pomiicky?

Tabulka 22: Bariéry k nenosent zdravotnickych pomiicek

Absolutni ¢etnost Relativni

Vzhled 13 21,0%
Nepohodli 19 30,6 %
PotiZe s nasazovanim pomiicek 23 37,1 %
Finance 4 6,5 %
Jiné 5 8,1 %
L4 W r . r [+]
Bariéry k nenoSeni zdravotnlckych pomucek
37 1%
35 30 60/0
gm
g 2 21 0%
§7D
£
g7 0
Z. 6 2, . 1
&
vzhled nepohodli potize s finance jiné
nasazovanim
pomiucek

Obrazek 21: Grafické znazornéni bariéer k nenosSeni pomiicek
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Komentar: U polozky zkoumajici nejcastéjsi bariéry k tomu, aby respondenti nenosili
zdravotnické pomiucky, uvedlo nejvice, tedy 23 (37,1 %) respondentd, ze maji potize
s nasazovanim pomucek, 19 (30,6 %) respondentl si stéZuje na nepohodli, 13 (21,0 %)
respondentti uvedlo, Ze jejich bariérou k nenoseni je vzhled, pét (8,1 %) respondenti uvedlo

jiné bariéry a ¢tyti (6,5 %) respondenti uvedli problémy s financemi.

2.2.13 Polozka ¢. 13
Znéni: Jak casto dochazite do specializovaného pracovisté na lymfodrenaz?

Komentar: Cilem této polozky bylo zjistit, jak casto respondenti dochéazeji do
specializovaného pracovi§té na lymfodrendze. Zjistily jsme, Ze z celkového poctu
62 respondentti 54 (87,1 %) dochazi na lymfodrenaz. Vypocitaly jsme, Ze respondenti

dochazeji na lymfodrenaz prumérné 3,7krat za mésic.

2.2.14 Polozka ¢. 14

Znéni: Probihd u vds v soucasné dobé tzv. redukcni terapie (intenzivni redukce otoku s cilem

zmendsit velikost otoku)?

Tabulka 23: Redukcni terapie

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano 23 39,0 %
Ne 36 61,0 %

100

Probiha u respondenti redukéni terapie?

Eano Ene

Obrazek 22: Grafické znazornéni zastoupeni respondentii v redukcni terapii
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Komentai: 36 (61,0 %) respondentii z celkového poctu 59 osob uvedlo, Ze u nich
V soucasnosti probihd redukéni terapie. U zbylych 23 (39,0 %) osob redukéni terapie

neprobiha a tii respondenti tuto otdzku nevyplnili.

2.2.15 Polozka €. 15

Znéni: Probihd u vas v soucasné dobé tzv. udrzovaci terapie (dlouhodoba léecba navazujici

na fazi intenzivni redukcni lécby s cilem zabranit zvétsovani otoku)?
Tabulka 24: Udrzovaci terapie

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost ‘
Ano 43 74,1 %
Ne 15 25,9 %

100%

Probiha u respondentii udrzovaci terapie?

H ano ®ne

Obrazek 23: Grafické znazornéni zastoupeni respondentii s udrzovaci terapii
Komenta¥: Dle ziskanych dat u 43 (74,1 %) respondentti vV sou¢asné dobé probiha udrzovaci
terapie. U 15 (25,9 %) udrzovaci terapie neprobihd. Na otazku Cctyfi respondenti
neodpoveédeli. V porovnani s piredchozi otdzkou je zfejmé, ze nckteti respondenti nevédi,
v jaké fazi 1écby se pravé nachazeji, jelikoz Cast respondenti uvedla, ze u nich probiha

redukéni 1 udrzovaci terapie zaroven a cast respondentll na otdzky neodpovédéla.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

2.2.16 Polozka ¢&. 16
Znéni: Dodrzujete zasady spravné zivotospravy?

Tabulka 25: Dodrzovani Zivotospravy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 2 3,2 %
Vibec 3 4,8 %
Trochu 27 43,5 %

Docela dost 24 38,7 %
Hodné 6 9,7%

100

Dodrzujete zasady spravné zivotospravy?

® nevyplnéno ®viibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 24: Grafické zndzornéni dodrzovani zZivotospravy respondentil
Komentar: Zjistily jsme, ze 27 (43,5 %) respondentii dodrZzuje zivotospravu trochu,
24 (38,7 %) respondentti docela dost, Sest (9,7 %) respondentti hodné, tii (4,8 %) respondenti

vibec a dva (3,2 %) respondenti neuvedli zadnou odpoveéd’.
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2.2.17 Polozka ¢. 17
Znéni: Na kolik jste zavisli na jinych osobach?

Tabulka 26: Mira zavislosti na jinych osobdch

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 6 9,7%
Vibec 39 62,9 %
Trochu 12 19,4 %

Docela dost 4 6,5 %
Hodné 1 1,6 %

1001

Zavislost na jinych osobach

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 25: Graficke vyjadreni zavislosti respondentii na jinych osobach
Komentar: Celkem 39 (62,9 %) respondentii uvedlo, Ze nejsou na jinych osobach zavisli
vibec, 12 (19,4 %) respondentti je zavislych trochu, ¢tyfi (6,5 %) respondenti uvedli, Ze jsou
docela dost zavisli a pouze jeden (1,6 %) respondent uvedl, ze je zavisly hodné. Zbylych Sest
(9,7 %) respondentt tuto polozku nevyplnilo.
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2.2.18 Polozka €. 18
Znéni: Na kolik mate pocit, Ze otok ovliviiuje vas vzhled?

Tabulka 27: Ovlivnéni vzhledu lymfedémem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 4 6,5 %
Vibec 8 12,9 %
Trochu 22 35,5 %

Docela dost 19 30,6 %
Hodné 9 14,5 %

1001

Ovliviiuje otok vas vzhled?

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 26: Grafické zndzornéni viivu lymfedému na vzhled respondentii

Komentar: Celkem 22 (35,5 %) respondentii napsalo, Ze je ovlivituje otok trochu,
19 (30,6 %) respondentii ovliviiuje docela dost, devét (14,5 %) respondentti hodné,
osm (12,9 %) respondentti neovlivituje otok viibec a Ctyfi (6,5 %) respondenti tuto polozku
nijak nehodnotili.
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2.2.19 Polozka ¢&. 19
Znéni: Jak obtizné je pro vas najit obleceni, abyste se do néj vesli?

Tabulka 28: Vhodnad velikost obleceni respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 2 3,2 %
Vibec 16 25,8 %
Trochu 24 38,7 %

Docela dost 12 19,4 %
Hodné 8 12,9 %

1001

Je pro vas obtizné sehnat vhodnou
velikost oblec¢eni?

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 217: Grafické zndzornéni dostupnosti vhodné velikosti obleceni
Komentar: Lidé trpici lymfedémem dolnich konéetin zpravidla potfebuji vétsi velikost
obleceni, zejména limitujici je Sitka nohavic kalhot. Zajimalo nas, jak obtizné je pro
respondenty sehnat vyhovujici obleceni. Celkem 24 (38,7 %) respondentti uvedlo, Ze sehnat
vhodné obleceni je pro né trochu obtizné, 16 (25,8 %) respondentll nema s dostupnosti
vhodného oble¢eni viibec zadné obtize. Pro 12 (19,4 %) respondentd je sechnat obleceni
docela dost obtizné, osm (12,9 %) uvedlo, ze je to pro né¢ hodn¢ obtizné a dva (3,2 %)

respondenti tuto otazku nijak nevyplnili.
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2.2.20 Polozka €. 20
Znéni: Jak je pro vas tézké najit oblecent, které byste chtéli nosit?

Tabulka 29: Atraktivnost obleceni respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 2 3,2 %
Vibec 17 27,4 %
Trochu 21 33,9 %

Docela dost 14 22,6 %
Hodné 8 12,9 %

1001

Je pro vas tézké najit oble¢eni, které
byste chtéli nosit?

= pevyplnéno ®vibec =®trochu = docela dost = hodné

Obrazek 28: Graficke znazornéni atraktivnosti obleceni respondentii

Komentar: V této otazce nas zajimalo, jestli je pro respondenty obtizné najit obleceni, které
se jim libi. Celkem 21 (33,9 %) respondentii uvedlo, ze je to pro né trochu problém,
17 (27,4 %) respondentli napsalo, Ze to pro né neni vibec problém, pro 14 (22,6 %)
respondent je to docela dost obtizné, pro osm (12,9 %) respondent je to obtizné hodné
a dva (3,2 %) na tuto otazku nijak neodpovedéli.
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2.2.21 Polozka ¢. 21
Znéni: Mate potize s nalezenim obuvi, abyste se do ni vesli?

Tabulka 30: Vhodna velikost obuvi respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 4 6,5 %
Vibec 7 11,3 %
Trochu 18 29,0 %

Docela dost 20 32,3%
Hodné 13 21,0 %

1001

Mate potiZe najit obuv, abyste se do
ni vesli?

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 29: Graficke znazornéni vhodné velikosti obuvi respondentii

Komentar: V této polozce jsme chtély vyzkoumat, zda maji respondenti potize najit obuv,

kterd by pro né byla velikostné vhodna. Celkem 20 (32,3 %) respondentt uvedlo, Ze je to

pro né& docela dost velky problém, 18 (29,0 %) respondentd uvedlo, Ze je to pro né trochu

problém, pro 13 (21,0 %) respondentt je to hodn¢ obtizné, pro sedm (11,3 %) respondentti

to neni naro¢né vubec a ¢tyti (6,5 %) tuto polozku nijak nevyplnili.
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2.2.22 Polozka ¢. 22
Znéni: Mdte potize najit ponozky/puncochy/puncochace, abyste se do nich vesli?

Tabulka 31: Vhodna velikost ponozek, puncoch nebo puncochdcii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 6 9,7%
Vibec 22 35,5 %
Trochu 19 30,6 %

Docela dost 8 12,9 %
Hodné 7 11,3 %

1001

Mate potiZe najit ponozKky/puncochy/
puncochace, abyste se do nich vesli?

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 30: Graficke znazornéni dostupnosti vhodnych ponozek, puncoch a puncochacii

Komentar: Otazka ¢. 22 zjistovala, zda je pro respondenty naro¢né vybrat vhodnou velikost
ponozek/puncoch/puncochaci. Pro 22 (35,3 %) respondentil to neni problém vibec,
19 (30,6 %) respondentti napsalo, Ze to je pro né trochu problematické, osm (12,9 %) uvedlo,
ze je to pro né€ docela dost obtizné, sedm (11,3 %) respondentt uvedlo, Ze je to pro né hodné

obtizné a Sest (9,7 %) respondentt nijak neodpovédélo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

2.2.23 Polozka ¢&. 23
Znéni: Ma otok vliv na to, jak sami sebe vnimate?

Tabulka 32: Viiv lymfedému na vnimdni sebe sama

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 2 3,2 %
Vibec 11 17,7 %
Trochu 36 58,1 %

Docela dost 6 9,7%
Hodné 7 11,3 %

1001

Ma otok vliv na to, jak sami sebe
vnimate?

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 31: Grafické znazorneéni vlivu lymfedému na vnimani sebe sama

Komentar: Ptaly jsme se respondentl, zda ma jejich otok vliv na to, jak sami sebe vnimaji.
Z 62 respondentt 36 (58,1 %) uvedlo, ze lymfedém ma trochu vliv na to, jak sami sebe
vnimaji, 11 (17,7 %) respondenti udava, ze na vnimani sama sebe nema lymfedém vibec
vliv, sedm (11,3 %) respondenti uvedlo, ze vliv otoku je hodné velky, Sest (9,7 %)
respondentti uvedlo, ze vliv otoku je docela dost velky a dva (3,2 %) respondenti tuto

polozku nevyplnili.
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2.2.24 Polozka ¢. 24
Znéni: Navstevujete verejné bazény ¢i sauny?

Tabulka 33: Navstéva bazénii ¢i saun respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 5 8,1 %
Vibec 25 40,3 %
Trochu 25 40,3 %

Docela dost 7 11,3 %
Hodné 0 0,0 %

1001

NavStévujete verejné bazény ¢i sauny?

® nevyplnéno ®vibec ®trochu ®docela dost = hodné

Obrazek 32: Grafické zndzornéni navstevnosti verejnych bazénii ¢i saun respondenty
Komentar: Tuto polozku jsme zde vybraly zamérné, jelikoz lidé trpici lymfedémem dolnich
koncetin maji navstévy vetejnych bazéni a saun pfimo kontraindikovany. Zjistily jsme, ze
25 (40,3 %) respondentl navstévuje bazény a sauny trochu a sedm (11,3 %) respondenti
dokonce uvedlo, ze navstévuje bazény a sauny docela dost. Dale 25 (40,3 %) respondentt

bazény a sauny vubec nenavstévuje. P&t (8,1 %) respondenti tuto otazku nijak nevyplnilo.
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2.2.25 Polozka €. 25

Znéni: Zpusobuje vam lymfedém bolesti?

Tabulka 34: Pripady bolestivosti urcitych casti téla (absolutné)

Absolutni ¢etnost Chodidla Nohy Ky¢le Zada
Nevyplnéno 26 21 28 30 45
Viibec 12 9 17 14 14
Trochu 12 16 11 13 2
Docela dost 6 10 3 1 1
Hodné 6 6 3 4 0

2 % e

Tabulka 35: Pripady bolestivosti urcitych casti téla (relativne)

Relativni ¢etnost Chodidla Nohy Ky¢le Zada Jinde
Nevyplnéno 41,9 % 33,9 % 45,2 % 48,6 % 72,6 %
Vibec 19,4 % 14,5 % 27,4 % 22,6 % 22,6 %
Trochu 19,4 % 25,8 % 17,7 % 21,0 % 3,2 %
Docela dost 9,7% 16,1 % 4,8 % 1,6 % 1,6 %
Hodné 9,7% 9,7% 4.8 % 6,5 % 0,0 %

Zpusobuje vam lymfedém bolesti?

72,6%

Procento respondentu [%]

chodidla nohy kycle zada

Lokalizace bolesti

® nevyplnéno ®viibec ®trochu ™docela dost ™ hodné

Obrazek 33: Graficke znazornéni bolesti v riznych castech téla respondentii
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Komentar: V této otdzce jsme se zaméfily na konkrétni lokalizace bolesti v urcitych ¢astech

téla. U této polozky je bohuzel velky pocet nevyplnénych odpovédi.

Chodidla: Na tuto otazku odpovéd€lo pouze 36 z 62 respondenti. Celkem 12 (19,4 %)
respondenti bolest v chodidlech nepocituje viibec a rovnéz 12 (19,4 %) respondenti
pocituje bolest trochu. Sest (9,7 %) respondenti uvedlo, Ze citi bolest v chodidlech docela

dost a stejny pocet respondentt citi bolest v chodidlech hodné.

Nohy: Otazku na tuto oblast lidského téla opét vétsina, celkem 21 (33,9 %) respondentd,
nevyplnila. Sestnact (25,8 %) respondentii uvedlo, Ze je v nohou boli trochu, 10 (16,1 %)
respondentt pocit'uje bolesti nohou docela dost, devét (14,5 %) respondentii neciti bolest

vV nohou viibec a Sest (9,7 %) respondentt vybralo, Ze je V nohou boli hodné.

Kycéle: Bolesti u kyc¢li nehodnotilo 28 (45,2 %) respondenti. 17 (27,4 %) zhodnotilo, Ze je
Vv ky¢lich vubec neboli, 11 (17,7 %) napsalo, Ze je v ky¢lich boli trochu, tii (4,8 %)
respondenty boli v ky¢lich docela dost a tti (4,8 %) respondenty boli v ky¢lich hodné.

Zdda: U bolesti v zadech vysly tyto vysledky — 30 (48,6 %) respondenti tuto polozku nijak
nevyplnilo, 14 (22,6 %) uvedlo, Ze je v zadech viibec neboli, 13 (21,0 %) respondentt boli
zada trochu, ¢tyfi (6,5 %) boli zada hodné a jednoho (1,6 %) respondenta boli v zadech

docela dost.

Jinde: Pii zkoumani bolesti v jinych ¢astech téla celkem 45 (72,6 %) respondentt polozku
vibec nehodnotilo, 14 (22,6 %) respondenti uvedlo, Ze je jinde vitbec neboli, dva (3,2 %)
respondenty boli trochu, pouze jednoho (1,6 %) respondenta boli na jinych ¢astech téla
docela dost. Avsak nikdo zde neuvedl moznost hodné.

2.2.26 Polozka ¢. 26

Znéni: Pocitujete mravenceni nebo brnéni v oteklé noze/nohou?

Tabulka 36: Mravenceni ¢i brnéni v noze ¢i nohou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 4 6,5 %
Vibec 22 35,5 %
Trochu 26 41,9 %

Docela dost 8 12,9 %
Hodné 2 3.2%

100
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Pocit’'ujete mravenceni nebo brnéni v
oteklé noze/nohou?

® pevyplnéno ®vibec ®trochu w=docela dost = hodné

Obrazek 34.: Graficke znazornéni mravenceni nebo brneni v oteklé noze ¢i nohou

Komentar: U této polozky jsme se zamétovaly na mravenceni nebo brnéni v oteklé noze ¢i
nohou. Celkem 26 (41,9 %) respondentl napsalo, ze pocituje brnéni nebo mravenceni
trochu, u 22 (35,3 %) respondentt nejsou tyto problémy viibec, u 0smi (12,9 %) respondentti
jsou docela dost, ¢tyfi (6,5 %) respondenti tuto otdzku nevyplnili a dva (3,2 %) citi

mravenc¢eni nebo brnéni v nohou hodné.

2.2.27 Polozka ¢&. 27
Znéni: Pocitujete slabost v oteklé noze/nohou?

Tabulka 37: Slabost v noze ¢i nohou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 8 129 %
Vibec 22 35,5 %
Trochu 23 37,1%

Docela dost 5 8,1 %
Hodné 4 6,5 %

1001%
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Pocit'ujete slabost v oteklé noze/nohou?

® nevyplnéno ®™viibec ®trochu = docela dost = hodné

Obrazek 35: Grafické zndzornéni slabosti respondentii v oteklé noze ¢i nohou

Komenta¥: Pii zhodnocovani, zda respondenti citi, Ze jsou jejich nohy slabé, uvedlo
23 (37,1 %) respondentu, ze jsou trochu slabé, 22 (35,3 %) respondentti, Ze nejsou slabé
viibec, osm (12,9 %) respondentt tuto polozku nevyplnilo, pét (8,1 %) citi své nohy docela
dost slabé a ¢tyfi (6,5 %) citi nohy hodné slabé.

2.2.28 Polozka ¢. 28
Znéni: Mate pocit, Ze jsou vase oteklé nohy tézkeé?

Tabulka 38: TéZkost nohou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 2 3,2%
Vibec 2 3,2%
Trochu 21 33,9%

Docela dost 27 43,5 %
Hodné 10 16,1 %

100%
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Maite pocit, Ze jsou vaSe oteklé nohy tézké?

= nevyplnéno mviibec ®=trochu = docela dost = hodné

Obrdazek 36. Grafické zndzornéni tézkosti nohou respondentii
Komentai: Zde jsme zkoumaly, zda respondenti citi, ze jsou jejich nohy tézké. Podle
ziskanych dat jsme zjistily, ze 27 (43,5 %) respondentll vnima své nohy docela dost tézké,
21 (33,9 %) respondentti trochu tézké, 10 (16,1 %) respondentt vybralo mozZnost, Ze jsou
jejich nohy hodné tézké, pro dva (3,2 %) respondenty nejsou nohy vibec tézké a dva (3,2 %)
respondenti tuto polozku nijak nevyplnili. Celkové jsme zjistily, Zze téméf 94 % respondenti

pocit'uje tézkost v nohou.

2.2.29 Polozka ¢. 29
Znéni: Mate pocit, Ze jsou vase oteklé nohy ,,staré“?

Tabulka 39: Pocit ,, starych nohou *

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 2 3,2%
Vibec 15 24,2 %
Trochu 25 40,3 %

Docela dost 15 24,2 %
Hodné 5 8,1 %

100 %
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Mate pocit, Ze jsou vaSe oteklé nohy "staré'?

= nevyplnéno mvibec =trochu = docela dost =hodné

Obrazek 37: Grafické zndazornéni pocitu ,,starych nohou “ u respondentii
Komentar: V této otazce se ptame na zajimavy pojem ,, staré nohy*. Chceme zjistit, zda
respondenti pocituji svoje nohy timto trochu subjektivnim zptsobem. Zjistily jsme, Ze
25 (40,3 %) respondentu citi svoje nohy trochu ,,staré”, 15 (24,2 %) citi nohy docela dost
»staré a stejny pocet respondentll nepocituje své nohy vubec ,staré”, pét (8,1 %)
respondentti ohodnotilo svoje nohy jako hodné ,staré¢” a dva (3,2 %) respondenti tuto
polozku nijak nevyplnili. Téméf tfi ¢tvrtiny respondentd tedy vnimaji u svych nohou jistou

miru stari.
2.2.30 Polozka €. 30

Znéni: Mél/a jste néjaky unik tekutiny z nohy (z nohou)?

Tabulka 40: Unik tekutiny z nohy ¢i z nohou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 4 6,5 %
Vibec 50 80,6 %
Trochu 6 9,7%

Docela dost 1 1,6 %
Hodné 1 1,6 %

1001
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Meél(a) jste n€jaky unik tekutiny z nohy/nohou?

= nevyplnéno mviibec ®=trochu = docela dost = hodné

Obrdzek 38: Grafické znazornéni uniku tekutiny z nohy ¢i nohou respondentii
Komentar: V této polozce zjistujeme, zda respondenti maji néjaky unik tekutiny z nohy ¢i
z nohou. Vysledky vysly hodné pozitivné. Vétsina, tzn. 50 (80,6 %) respondentli uvedla, Ze
unik tekutiny z nohou nikdy nem¢la, Sest (9,7 %) respondentii ma unik tekutiny trochu,
Ctyfi (6,5 %) respondenti tuto polozku nevyplnili, pouze jeden (1,6 %) respondent napsal, ze
mu vytéka tekutina hodné a rovnéz jeden respondent uvedl, Ze mu tekutina z nohy uchazi

docela dost.

2.2.31 Polozka ¢. 31
Znéni: Mél/a jste problémy se spanim?

Tabulka 41: Problémy se spanim respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 2 3,2%
Vibec 28 45,2 %
Trochu 21 33,9%

Docela dost 8 12,9 %
Hodné 3 4,8 %

100%
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M¢él(a) jste problémy se spanim?

= nevyplnéno mviibec ®=trochu = docela dost = hodné

Obrdazek 39: Grafické zndazornéni problému se spankem respondentii
Komentar: V této otazce respondenti hodnotili, jak moc maji problémy se spankem. VétSina
respondentti, celkem 28 (45,2 %), nema problémy se spankem vibec, 21 (33,9 %)
respondentt zaskrtlo odpovéd’ trochu, osm (12,9 %) respondent ma problémy se spankem
docela dost, tii (4,8 %) respondenti uvedli, ze maji hodné velky problém se spanim a dva
(3,2 %) tuto polozku jinak nehodnotili.

2.2.32 Polozka ¢&. 32

Znéni: Mél/a jSte potize se soustredit (napr. na céteni)?

Tabulka 42: Potize se soustiedénim respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 4 6,5 %
Vibec 44 71,0 %
Trochu 9 145 %

Docela dost 4 6,5 %
Hodné 1 1,6 %

1001
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Meél(a) jste potize se soutiedit (napr. na ¢teni)?

® nevyplnéno ®™viibec ®trochu = docela dost = hodné

Obrazek 40: Grafické znazornéni problému respondentii se soustredit
Komentar: Polozka 32 je v€novana soustiedénosti. Zjistily jsme, ze 44 (71,0 %)
respondentli neméa problém se soustiedénim vibec, coz je hodné pozitivni skutecnost.
Dalsich devét (14,5 %) respondenttt ma tento problém trochu, étyti (6,5 %) citi soustiedéni
jako docela dost naro¢né, ¢tyfi (6,5 %) respondenti tuto polozku nehodnotili a pouze jeden

(1,6 %) respondent ma se soustfedénim hodné velky problém.
2.2.33 Polozka €. 33
Znéni: Citil/a jste napéti/tenzi?

Tabulka 43: Napéti nebo tenze respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 4 6,5 %
Vibec 21 33,9 %
Trochu 33 53,2 %

Docela dost 3 4,8 %
Hodné 1 1,6 %

100
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Citil(a) jste napéti/tenzi?

= nevyplnéno mviibec ®=trochu = docela dost = hodné

Obrdzek 41: Grafické zndzornéni napéti ¢i tenze u respondentii
Komentar: Pii zkoumani, zda se respondenti citi napjaté¢ ¢i vtenzi nam vysly tyto
vysledky — celkem 33 (53,2 %) respondentti citi napjatost ¢i tenzi trochu, 21 (33,9 %)
respondentl neciti vibec, Ctyfi (6,5 %) respondenti tuto otazku nijak nehodnotili, tii (4,8 %)
respondenti napsali, Ze je napjatost u nich docela dost velky problém a jenom jeden (1,6 %)
respondent uvedl, ze se u n& napéti ¢i tenze projevuje hodné. Z téchto ziskanych dat je

ziejmé, ze priblizné 90 % respondentii nema vyrazny pocit napéti ¢i tenze.

2.2.34 Polozka ¢. 34
Znéni: Citil/a jste obavy?

Tabulka 44: Obavy respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 2 3.2%
Vibec 36 58,1 %
Trochu 19 30,6 %

Docela dost 3 4,8 %
Hodné 2 3,2%

100 %
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Citil(a) jste obavy?

= nevyplnéno mviibec ®=trochu = docela dost = hodné

Obrazek 42: Grafické znazorneni obav respondentii
Komentai: Pfi kvalitativnim posuzovani, jestli respondenti citi nejriiznéjsi obavy, jsme
zjistily, Ze vétSina, to je 36 (58,1 %) respondentli, viibec obavy nema, 19 (30,6 %)
respondentti uvadi, ze ma obavy trochu, tii (4,8 %) maji obavy docela dost, jenom
dva (3,2 %) respondenti maji hodné velké obavy a dva (3,2 %) respondenti tuto polozku

nevyplnili.
2.2.35 Polozka €. 35
Znéni: Citil/a jste se podrazdené?

Tabulka 45: Podrdzdénost respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NevypInéno 2 3,2%
Vibec 25 40,3 %
Trochu 32 51,6 %

Docela dost 2 3,2%
Hodné 1 1,6 %

1001
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Citil(a) jste se podrazdéné?

= nevyplnéno mviibec ®=trochu = docela dost = hodné

Obrazek 43: Graficke znazornéni podrazdenosti respondentii
Komentar: V této otazce jsme se zaméfily na to, jestli se respondenti citi byt podrazdéni.
Pies polovinu respondentl, konkrétné 32 (51,6 %), trapi podrazdénost trochu, 25 (40,3 %)
respondentti podrazdénost viibec netrapi, pouze dva (3,2 %) respondenti se citi docela dost
podrazdéng, dva (3,2 %) respondenti na otazku neodpovédéli a jeden (1,6 %) respondent

uvedl v této otazce moznost hodné.

2.2.36 Polozka &. 36
Znéni: Pocitoval/a jste depresi?

Tabulka 46: Deprese respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyplnéno 7 11,3 %
Vibec 38 61,3 %
Trochu 14 22,6 %

Docela dost 2 3,2%
Hodné 1 1,6 %

1001
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Pocit’oval(a) jste depresi?

® nevyplnéno ®viibec = trochu = docela dost = hodné

Obrdzek 44.: Grafické zndzornéni deprese respondentii
Komentar: Pti zkoumani, zda se respondenti citi byt v depresi, vysly docela pozitivni
vysledky. VétSina respondentt, to je 38 (61,3 %), hodnotila, Ze neciti depresi viibec,
14 (22,6 %) respondentti zaskrtlo moznost, Ze se citilo trochu v depresi, sedm (11,3 %)
respondentt tuto poloZzku nevyplnilo nijak, dva (3,2 %) respondenti oznacili odpovéd’ docela
dost a pouze jeden (1,6 %) respondent uvedl, Ze na sobé pocit'uje depresivni stavy hodné.

Celkové pouze zhruba ¢tvrtina vSech respondentti pocit'uje na sob&é znamky deprese.

2.2.37 Polozka ¢&. 37

Znéni: Jak byste v soucasné dobé celkove hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 47: Hodnoceni kvality Zivoty respondentii

Stupnice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 0 0,0 %
1 2 3,2%
2 0 0,0 %
3 2 3,2%
4 4 6,5 %
5 15 24,2 %
6 5 8,1%
7 10 16,1 %
8 15 24,2 %
9 6 9,7%
10 2 3,2%

1001
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15
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Procento respondentu [%)]

Jak byste v soucasné dobé hodnotil(a) kyalitu Zivota]

24.6% 24.6%
10
16,4%
1 9, 8%
1]
6.6% 8, 2 Yo
2 2 2

0 3,3% 3,3% 3,3%
B i
-
0 1 3 4 10

Kvalita: 0= §patna, 10= \ymkajm

Obrazek 45: Graficke znazornéni hodnoty kvality Zivota respondentii

Komenta¥r: V posledni otazce jsme respondenty vyzvaly k tomu, aby vybrali ¢islo (0-10),

které vystihuje jejich kvalitu zivota. Na stupnici znamenalo ¢islo 0 Spatnou kvalitu zivota

a cislo 10 znadilo vynikajici kvalitu zivota. Pfi zhodnoceni primérné hodnoty kvality Zivota

vysla hodnota 6,5, coz pii pohledu na toto onemocnéni, kdy pacienti maji rizna omezeni,

hodnotime jako docela ptiznivy vysledek. Median, ktery zohlediiuje Cetnost jednotlivych

odpovédi, je dokonce vys$§i nez pramér, presné 7,0. Jeden respondent uvedl neplatnou

odpoved'.
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DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacientti S lymfedémem dolnich koncetin. Pro
zpracovani praktické ¢asti jsme zvolily kvantitativni metodu vyzkumu technikou dotazniku.
Podminkou dotaznikového Setfeni byli respondenti, ktefi se 1é¢i s nékterym typem
lymfedému dolnich koncetin a dochazeji na specializované lymfologické pracoviste, kde jim
byly dotazniky pfedany. Sbér dat byl realizovan v téchto ¢tyfech lymfologickych ¢i koznich
ambulancich na Moravé: Vojenska nemocnice Olomouc, Nemocnice Pferov, Nemocnice
Prostéjov a Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné. Kontaktovaly jsme rovnéz Fakultni
nemocnici Bohunice, ve které ovSem nebyl zajem 0 spolupraci ze strany personalu. Celkem
bylo tedy rozdano 150 dotaznikid. Navratnost v§ak byla nizs$i, nez jsme predpokladaly.
Obdrzely jsme pouze 62 vyplnénych dotaznikli, coZ negativn€ ovlivnilo statistické

zpracovani.

V tvodu dotazniku jsme zahrnuly otazky tykajici se identifika¢nich tdaji respondentu, tedy
otazky 1-4 a otazku 7. Otazky zjiSt'ovaly pohlavi respondentt, v€k, délku 1écby a pracovni
prostredi. Otazkou €. 1 jsme zjistily, ze 80,6 % respondentil tvoii Zeny a 19,4 % respondentti
tvofi muzi. Timto se tedy potvrdil fakt, Ze lymfedém postihuje Castéji zeny, jak uvedl
prof. Benda a kol. (2007, s. 29). V otazce ¢. 2 jsme pro lepsi piehlednost rozdélily vékové
skupiny do Sesti kategorii. Zjistily jsme, Ze 77,4 % vSech respondentll je rovhomérné
rozdéleno do tii po sobé jdoucich vékovych kategorii od 41 do 70 let. Primérny vék
respondentli byl 56 let. Nejmladsi respondent byl ve véku 19 let a nejstarSimu bylo 84 let.
Dle ocekavani lymfedém az na vyjimky postihuje osoby stfedniho a vysSiho veku.
V nasledujici otazce ¢. 3 jsme zjistily, Ze nejvice respondentt (43,5 %) 1é¢i své onemocnéni
mén¢ nez 2 roky, 24,2 % respondentd se 1é¢i 6-10 let, 21,0 % respondenti 3-5 let,
6,5 % respondentl se 1é¢i vice nez 16 let a 4,8 % respondentt 1é¢i své onemocnéni v rozmezi
11 az 15 let. Celkové kratka doba probihajici 1écby u respondenti muize byt spojena
s rozvojem specializovanych lymfologickych ambulanci az v poslednich letech. V otdzce
¢. 4 jsme zjistovaly, Vjakém pracovnim prostfedi respondenti pracuji. Vyrazné vice
respondentti (48,4 %) pracuje ve vnitinim prostfedi, ve venkovnim prostfedi pracuje pouze
12,9 % respondentil. S tim koresponduje zastoupeni prace v suchém prostiedi, kde pracuje
32,3 % respondentt, a ve vlhkém prostiedi, kde pracuje pouhych 3,2 % respondentti. Zde
46,8 % respondentt uvedlo, Ze nepracuje v zddném prostiedi, coz je pochopitelné vzhledem

K tomu, ze mezi respondenty byla podstatna c¢ast lidi dichodového véku. V otazce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

¢. 7 nejvice respondentt (35,5 %) uvedlo, ze se 1é¢i se sekundarnim typem lymfedému,
30,6 % respondentt uvedlo, Ze ma lymfedém primérni a 29,0 % respondentti nevi, S jakym

typem lymfedému se 1€¢i.
V bakalaiské praci jsme zkoumaly tii diléi cile:
Cil 1: Zjistit, jaké maji respondenti v soucasné dobé aktudlni projevy lymfedému

K tomuto cili spadaji polozky 25-30, které hodnoti aktualni fyzické projevy lymfedemu,
a polozky 31-36, jenz spadaji rovnéz k 3. cili, jelikoz hodnoti kvalitu Zivota na zakladé

psychickych projevii [ymfedému u respondentii.

Polozka 25 se sklada z péti podotazek zabyvajicich se hodnocenim bolesti v riznych ¢astech
téla. Respondenti méli vybrat z moznosti viibec, trochu, docela dost a hodné. Ze ziskanych
dat jsme zjistily, ze 51,6 % respondenti pocituje jistou miru bolesti v nohou, 38,8 %
v chodidlech, 29,1 % v zadech, 27,3 % v ky¢lich a 4,8 % v jiné ¢asti téla, pfic¢emz nejcastéji
volili respondenti moznost trochu. Ziskand data v této poloZzce maji bohuzel nizkou

vypovedni hodnotu, jelikoz téméf polovina respondenti neuvedla Zadnou odpoveéd'.

U polozek 26-30 jsme vyzkoumaly, ze mravenceni v nohou pocit'uje alespon trochu 58,0 %
respondentli. Podobné slabost nohou vnima 51,7 % respondentii. Naprostd vétSina
respondenti uvadi pocit téZkych nohou, konkrétné 33,9 % pocituje t€Zké nohy trochu
a 59,6 % vnima tézké nohy docela dost ¢i hodné. Pocit ,starych® nohou ma 72,6 %
respondentti, pti¢emz 40,3 % ma pocit trochu a 32,3 % respondentti mé pocit docela dost ¢i
hodné. V posledni z téchto polozek jsme zjistovaly, zda respondenti méli né&jaky tGnik
tekutiny z nohou. Ze ziskanych dat jsme zjistily, ze 80,6 % respondentli zadny Gnik tekutiny
z nohou nikdy nemélo. Unik tekutiny je znamkou zavazného stupné lymfedému. Pokud
bychom ptedpokladaly, ze 6,5 % respondentd, ktefi na otazku neodpovédéli, rovnéz tnik
tekutiny netrapi, tak by nam vyslo, Ze se unik tekutiny vyskytuje pouze u jednoho z deseti

pacientd.

Polozky 31-36 se vztahuji k tomu, jak se respondenti citili v uplynulém tydnu. V 31. otazce
jsme zjistily, ze vice nez polovina respondentd (51,6 %) zaznamenala né&jaké spankové
obtize, avSak ve vétsin¢ pfipadi se jednalo o mirnou poruchu spanku. Otazka 32 ukazuje, Ze
velkd vétSina, konkrétne 71,0 % respondentli, nem¢lo viibec problémy se soustiedénim.
V dalsi poloZce jsme vyzkoumaly, Ze 59,6 % respondentil se citilo alespon trochu napjaté

nebo v tenzi. Z polozky 34 vyplyva, Ze minimalné 58,1 % respondenti nemélo zadné obavy,
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zbyli respondenti pak méli vétSinou jen mirné obavy. Z otazky 35 je ziejmé, Ze vice nez
polovina respondentii se citila trochu podrazdéné. V polozce 36 jsme zjistovaly, zda
respondenti citili depresi. U 61,3 % respondentli Zadna deprese vibec neprobchla. Pro
porovnani vyzkum Deonni P. Stolldorf, Mary S. Dietrich a Sheila H Ridner (2016, s. 78-87)

prokazal u 50,5 % respondentli problémy se spankem a 79,9 % respondentti se citilo napjaté.

Ze ziskanych dat bylo mozné zjistit aktualni projevy lymfedému u respondentd, avSak
z diivodu malého vzorku pacientli nelze vysledky pausalizovat na celou populaci. Timto je

dil¢i cil 1 splnén.
Cil 2: Zjistit soucasnou lécbu lymfedému
K tomuto cili spadaji otazky 8-16.

Polozky 8-10 se zaméfuji na dietu. Z odpovédi je ziejmé, Zze 30,6 % respondentti dodrzuje
néjaky typ diety. Nejcastéjsi diety, které respondenti dodrzuji, jsou nizkosacharidova,
diabetickd a omezeni lepku nebo soli. Zde uvedla jedna respondentka, ze dodrzuje
tzv. Dukanovu dietu, coz je dieta, kterd vyrazné omezuje piisun sacharidi a zaroven
podporuje pfijem bilkovin. Primérny ubytek hmotnosti u pacientti dodrzujicich dietu Cinil
8,58 kg. Jelikoz pouze 19 respondentii uvedlo, Ze néjakou dietu dodrzuje, nelze z téchto
poloZek vyvozovat vyznamné zavéry. Pfi vyzkumu v bakalatské praci Karoliny Urminskeé
(2017, s. 59), kde se zkoumal 1é¢ebny rezim pacientd s lymfedémem, uvedlo pouze 11,99 %
respondentt, ze dodrzuji dietu a piji vhodné tekutiny. Ackoliv vysledky se zna¢n¢ 1isi, oba

vyzkumy se shoduji v nizkém procentu respondentti dodrzujicich dietu.

Polozka 11 zkoumala, jakymi zplsoby 1é¢i respondenti v souCasné dob& lymfedém.
Respondenti méli na vybér z vice moznych odpovédi. Zjistily jsme, ze nejvice respondentti
(95,2 %) 1é¢i v soucasné dobé lymfedém piistrojovou lymfodrenazi, 87,1 % respondentd
nosi kompresivni puncochy, 64,5 % respondentli provadi manualni lymfodrenaz, 53,2 %
respondentll se udrZzuje pohybem a cvicenim, 25,8 % uzivd farmakologické ptipravky
apouze jeden respondent se nijak neléci. Vysledek by se mohl lisit, pokud bychom
pacientim rozdavaly dotazniky v ambulancich, kde se pfistrojové lymfodrenaze
neprovadéji. ,, Fyzikalni terapie zahrnuje manudlni mizni drenadz, intermitentni pristrojovou
pneumatickou kompresi (presoterapii), kompresivni vrstevné bandazovani a rehabilitacni
cviceni“ (Klauzova, 2010, s. 36). Nase prace se shoduje v potadi ¢tyf nejpouzivanéjSich

1é¢ebnych metod s vyzkumem Karoliny Urminské (2017, s. 59).
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Polozkou 12 jsme zjistily, ze nejcastéjsi bariéry pro nenoseni zdravotnickych pomicek jsou
potize s nasazovanim, a to u 37,1 % respondentt. Pro 30,6 % respondenti je bariérou
omezeni v jejich pohodli, 21,0 % respondentl uvedla ovlivnéni vzhledu, pouze 8,1 %
respondentll uvedlo jiné bariéry a jenom 6,5 % respondentd uvedlo, Ze maji problémy

s financemi.

Zuzana Filkohdzyova (2016, s. 40) ve své bakalatské praci uvadi, ,,ze 53 % pacientii pouziva
pri pohybovych aktivitach kompresivni pomiicky a 47 % pacientii neuziva kompresivni

pomiicky, nejcastéjsi uvadeny diivod je neprijemny pocit, horko, poceni a svédeni pokozky.*

Polozka 13 se vénuje lymfodrenazim. Pii otdzce, jak casto dochazeji respondenti
na pristrojovou lymfodrenaz, jsme zjistily, ze z celkového poctu 62 respondentti dochazi
54. Ze ziskanych dat jsme vypocitaly, ze primérna frekvence navstév pristrojovych
lymfodrenazi je 3,7 navstév za mésic. Stejné jako u polozky 11 i zde mize byt ziskana
hodnota ovlivnéna prostiedim sbéru dat. JednoduSe se da fici, ze pacienti dochazeji

do lymfologickych ambulanci velmi ¢asto pravé za t¢elem piistrojovych lymfodrenaZzi.

V poloZce 14 uvedlo 39,0 % respondenti, ze u nich probiha redukéni terapie a v poloZce
15 uvedlo 74,1 % respondentll, Ze u nich pravé probiha terapie udrzovaci. Pfi porovnani
polozek 14 a 15 lze konstatovat, ze nékolik respondentil netusi, v jaké fazi 1éCby se prave
nachazeji, jelikoz uvedli reduk¢ni i udrZzovaci terapii, a jini respondenti neuvedli zadnou
terapii. Otazka 16 byla zaméfena na zivotospravu. Zjistily jsme, Ze valna vétSina

respondenttl, konkrétné 91,9 %, dodrzuje alespoii trochu zasady spravné zivotospravy.
Timto je tedy dil¢i cil 2 splnén.
Cil 3: Zhodnotit kvalitu Zivota

K tomuto cili spadaji polozky 5, 6, 17-24, 31-37. Polozky 31-36 spadaji k cili 1 i k cili 3,

podrobnéji jsou tedy rozebrany v 1. cili.

Polozka 5, ktera je velmi rozsahla, obsahuje 11 otazek, jez zkoumaji, do jaké miry ovliviiuje
lymfedém respondenty v béznych dennich c¢innostech. Respondenti méli volit mezi
moznostmi vitbec, trochu, docela dost a hodn¢. Bohuzel velké procento respondenti
v nékterych polozkéach zadnou odpovéd’ neoznacilo. Prvni otazka zjistovala vliv lymfedému
na chizi. Zjistily jsme, ze s béznou chiizi mé alespon trochu potize 80,7 % respondentt.
Navazovala otazka na chtizi do schodii, kde podobné 75,8 % respondentti uvedlo urcitou
miru obtizi. Vyzkum Deonni P. Stolldorf, Mary S. Dietrich a Sheila H Ridner (2016,
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S. 78-87) prokézal, ze z 213 (100 %) dotazovanych pacienti pouze 57 (26,9 %) ma potize
S pohybem a 89 (42,2 %) ma obtize se zvedanim nohou. I kdyz mezi formulaci otazek
zminéného a naseho vyzkumu byly rozdily, vysledky téchto tizce souvisejicich otazek se 1isi
vyrazn€. S ohybanim ma problémy 66,2 % respondentd, s kleCenim 71,0 % respondentii
a se vstavanim z kiesla 59,7 % respondentd. Tato ¢isla mohou pusobit hrozivé, avsak je tieba
ptihlédnout k vys§imu véku dotazovanych pacient. Se stinim ma potize 64,5 %
respondentti, coz je opét vyssi hodnota nez prokazuje vyzkum Deonni P. Stolldorf, Mary
S. Dietrich a Sheila H Ridner (2016, s. 78-87), kde jenom 41,5 % pacientd ma potize se
stdnim. S nastupem a vystupem z automobilu mé problémy 56,5 % respondentti, avSak
vétsina z nich pouze v malé mife. S fizenim automobilu nema zadné nebo jen velmi malé
potize 95,7 % respondentt, kteti na prisluSnou otazku odpoveédéli. Obdobné u prostiedki
hromadné dopravy mé pfevazné mirné problémy s nastupovdnim a vystupovanim 62,9 %
respondentl. Posledni dv€ otazky zjiStuji vliv otoku na vykonavani povolani a domécich
praci. Zjistily jsme, ze u 75,6 % respondentli lymfedém téméf nema vliv na vykonavani
zaméstnani a rovnéZ u 81,1 % respondentli md maximalné¢ maly vliv na vykonavani

domaécich praci.

Polozka 6 zkoumala, zda lymfedém ovliviiuje respondenty pii volnocasovych aktivitach ¢i
spolecenském zivoté. Respondenti také mohli uvést piiklady. Dle ziskanych dat uvedlo
celkem 69,4 % respondentti, Ze je otok n&jakym zpusobem ovliviiuje. Mezi nejéastéjsi
odpoveédi, které respondenti uvadéli, patiilo, Ze zeny kvuli svému onemocnéni nemohou
nosit spolecenské lodicky. Déle respondenti uvadéli omezeni ve vybéru bot, vykondvani
ruznych sporti (turistika, prochazky, tanec, plavani, bézky, joga, brusle, cviceni), dale potom

respondenti uvadéli, Ze je lymfedém ovliviiuje pfi vecerni zdbavé a v rodinném Zivotg.

V polozkach 17-22 respondenti vybirali z odpovédi vibec, trochu, docela dost a hodné.
Zjistily jsme, ze 62,9 % respondentii neni zavislych na jinych osobach. Na vzhled ma
lymfedém vliv podle 80,6 % dotazovanych pacientii a 45,1 % dokonce uvadi, Ze ma na jejich
vzhled lymfedém vyznamny vliv. Tento vysledek koresponduje S vyzkumem Deonni
P. Stolldorf, Mary S. Dietrich a Sheila H Ridner (2016, s. 78-87), kde 82,5 % respondentii
uvedlo, ze jsou znepokojeni svym vzhledem. Nasledovaly Etyfi polozky tykajici se vhodné
velikosti a atraktivnosti obleCeni a bot. Problém nalézt vhodnou velikost oble¢eni ma 71,0 %
respondentll, vhodnou velikost ponozek, puncoch ¢i puncochaci 54,8 % respondentti a obuvi

dokonce 82,3 %. U téchto polozek uvadi priblizné kazdy paty respondent, Ze mu nalezeni
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vhodné velikosti obleceni a obuvi €ini vyrazné potize a témeéf dve tretiny respondentl si

stéZuje na snizenou atraktivnost dostupného obleceni.

U polozky 23 celkem 79,1 % uvedlo, Ze ma lymfedém vliv na to, jak sami sebe vnimaji,

i kdyz vétsina (58,1 %) hodnotila jen maly vliv lymfedému na vnimani sebe sama.

Polozka 24 ukazuje, ze 51,6 % respondentii alespoit nékdy navstévuje vetejné bazény ¢i
sauny, prestoze to ma nepiiznivy vliv na jejich onemocnéni, a tyto aktivity by mély byt ptimo

kontraindikovany.
Polozky 31-36 jsou podrobné uvedeny v cili 1.

V posledni poloZce 37 jsme pozadovaly, aby respondenti vybrali konkrétni ¢islo na stupnici
0-10, které nejlépe vystihuje jejich kvalitu Zivota. Cislo 0 znamenalo $patnou kvalitu Zivota

a ¢islo 10 znacilo vynikajici kvalitu zivota. Primér hodnoceni vSech respondentt ¢inil 6,5.

Timto je tedy dil¢i cil 3 splnén.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u pacientli s lymfedémem. Teoreticka Cast
pojedndva o charakteristice onemocnéni, anatomii lymfatickych cest dolnich koncetin,
patofyziologii a etiologii lymfedému. Dale se zabyva klinickym obrazem lymfedému,
diagnostikou, terapii, komplikacemi a kvalitou Zivota u pacientti s lymfedémem. V praktické
Casti jsme stanovily jeden hlavni a tfi dil¢i cile. Sbér dat jsme realizovaly technikou
dotazniku. Dotazniky jsme piedaly do ¢tyf koznich ¢i lymfologickych ambulanci, kde byly
za pomoci v§eobecnych nebo praktickych sester rozdany cilovym pacienttim. Celkove jsme

do ambulanci piedaly 150 dotaznikd, Z nichz se nam vratilo pouze 62 vyplnénych.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti v soucasné dob& projevy
lymfedému. Projevy se daji klasifikovat jako fyzické a psychické. Typickymi fyzickymi
projevy jsou bolesti. Nejcastéji si respondenti stézuji na bolesti nohou ¢i chodidel, avsak tuto
bolest hodnoti pouze jako malou. Mén¢ ¢asto se vyskytuji bolesti v zadech a kyclich. Vedle
bolesti vétSina respondentd pocituje mirné mravenceni v nohou, slabost nohou, a také pocit
»starych nohou®. Vyraznéji respondenti vnimaji tézkost nohou. Naopak valna vétSina
respondenttl uvedla, Ze neméla nikdy unik tekutiny z nohou. Dle nizké miry vSech téchto
projevil u respondentti Ize konstatovat, Ze fyzické projevy lymfedému maji minimalni dopad
na kvalitu Zivota pacientl. NejCastéjSimi psychickymi projevy jsou pocity napéti
a podrazdénosti, které alespon trochu pocit'uje vice nez polovina respondenti. Méné etnym
projevem je porucha spanku. Deprese, poruchy soustfedéni a pocitovani riznych obav se
u respondentt projevuji minimalné. Vezmeme-li v potaz, ze vSechny tyto projevy se do jisté
miry vyskytuji 1 u zbytku populace, tak si troufame tvrdit, Ze lidé trpici lymfedémem projevy

tohoto onemocnéni prilis nevnimaji.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit soucasnou 1écbu lymfedému u respondentti. Lidé voli
jednodussi zplisoby 1écby, napt. kompresivni puncochy pouziva dvakrat vice respondenta
nez banddzovani, a podobné pfistrojovou lymfodrenaz vyuziva vice respondentli nez
lymfodrendz manualni. Tento fakt potvrzuje i to, Ze respondenti jako nejcastéjsi bariéry
V uzivani zdravotnickych pomiicek oznacili potize s nasazovanim a nepohodli. Pozitivnim
zjisténim je skutec¢nost, ze pouze Ctvrtina respondentii uziva farmakologické ptipravky.
Ptiblizné tfetina respondentl udava, ze u nich pravé probihad redukéni terapie, u zbylych
dvou tfetin probihd terapie udrzovaci. Tento pomér povazujeme za logicky, jelikoz

udrzovaci terapie je dlouhodoby proces. Ohledné¢ dodrzovéani Zivotospravy a dietnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

opatfeni jsme zjistily, ze devét z deseti respondentli se snazi o dodrzovani spravné
zivotospravy, celd polovina respondentti uvedla, zZe maji pravidelny pohyb a cvici.
Na druhou stranu dvé tietiny respondentl piiznavaji, ze nedodrzuji zadné dietni opatieni.
Celkové tedy k 1é¢bé pacienti pfistupuji vétsinou zodpoveédné a voli snadnéjsi zpusoby

terapie.

Tretim cilem jsme chtély zhodnotit kvalitu zivota. Zjistily jsme, Ze oteklé nohy vyznamné
komplikuji respondentim vétSinu pohybovych aktivit. Uréité omezeni také respondenti
pocituji béhem vykonévani povolani a domécich praci. Na dopravu, at uz vlastnim
automobilem ¢i prostfedky vetrejné dopravy, lymfedém nema témét Zadny vliv. U dvou tfetin
respondentli ma onemocnéni dopad na volnocasové aktivity a spoleCensky zivot, s ¢imz
muze souviset i fakt, Ze u valné vétSiny pacientll je vnimani sebe sama lymfedémem
ovlivnéno. AZ na vyjimky jsou pacienti sob&stacni a nejsou na jinych osobach témét zavisli.
Jelikoz pii lymfedému se dolni koncetina zvétsuje, dotazovaly jsme se respondentti na potize
S nalezenim vhodné obuvi, ponozek a obleceni. Piiblizné dvé tretiny respondenti maji
problém sehnat vhodnou velikost, pficemz nejvice obtizné je nalezeni vhodné obuvi.
Ackoliv se nejednd o kazdodenni zaleZitosti, kvalita Zivota je tim nepfiznivé ovlivnéna,
navic vétSina respondentl si rovnéZ st€Zuje na nizsi atraktivitu obleceni. Pfi zamysSleni se
nad témito aspekty bézného zivota, povazujeme kvalitu Zivota u pacientll s lymfedémem za
snizenou, ale umoznujici ddstojny a plnohodnotny zivot. Toto posouzeni fakticky
koresponduje i s hodnocenim kvality Zivota samotnymi pacienty, ktefi vyjadtili kvalitu
svého zivota primérnym ¢islem 6,5 na stupnici 0-10, kde 0 znacila $patnou kvalitu zivota

a 10 vynikajici kvalitu Zivota.
Doporuceni pro praxi

Timto vyzkumem jsme dospély K zavéru, ze kvalita Zivota nesouvisi pouze s aktualnim
onemocnénim ¢i riiznymi projevy, kterymi se nemoc mize manifestovat. U onemocnéni
lymfedémem je velmi dilezita aktivni spoluprace pacienta. Mély bychom vnimat pacienta
po fyzické, psychické, ale 1 socidlni strance. Pokud samy nemizeme pacientovi dostatecné
pomoci, doporu¢me nebo zajistéme odbornika, ktery dovede pacientovi pomoci k tomu, aby
opét nabyl dusevni pohody, a znovu se u n¢j zlepsila kvalita zivota. Pacientim bychom
chtély doporucit, aby nepiestavali udrzovat své rodinné vztahy a neodchazeli ze socidlnich
skupin, se kterymi byli zvykli travit Cas. ,,I kdyz to pro vas nebude jednoduché, snazte si

zachovat svou kondici a pokuste se nalézt aktivity, které vas budou napliiovat. Je dobré se
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seznamit s lidmi, Kteri se léci se stejnym onemocnénim, miiZete tak nalézt nové pratele, a také

se navzajem podporovat. “

Zaveérem musime konstatovat, Ze jsme si védomy nizkého poctu respondentt ucastnicich se
dotaznikového Setieni, a proto nemiizeme vyvozovat zadné zasadni zavéry v oblasti kvality

zivota pacientl s lymfedémem dolnich koncetin.
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AA

Alergologicka anamnéza

ASLO

Antistreptolysin

BMI

Body Mass Index

CDT

Komplexni dekongestivni terapie

CRP

C- reaktivni protein

CT

Pocitatova tomografie

HRL0Q

Health Related Quality of Life

ICHS

Ischemicka choroba srde¢ni

KEP

Kompresivni elastické puncochy

KO

Krevni obraz

LAS

Radionuklidova lymfografie

LYMQOL

Lymphoedema Quality of Life Study

MHD

Méstska hromadna doprava

MLD

Manuélni lymfodrenaz

NMR

Nuklearni magneticka rezonance

QALY

Quiality — Adjusted Life Years

RTG

Rentgen

SWB

Subjective Well- Being
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Priloha PI: Dotaznik

DOTAZNIK , Kvalita zivota pacientti s lymfedémem dolnich konéetin“
VéZend pani/ Vazeny pane

jmenuji se Veronika Semeradova a studuji prezenéni formou obor Véeobecnd sestra na Univerzité
Toma3e Bati ve Zliné. Nyni pisi zadvére¢nou bakala¥fskou praci na téma Kvalita Zivota u pacientd

s lymfedémem. Cilem je zjistit jaka je kvalita Zivota u pacientd s lymfedémem dolnich konéetin.
VyplInéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni, formulaF neobsahuje 74dné identifika¢ni udaje
podle kterych byste se dal/dala dohledat.

Predem dékuji za Vas drahocenny ¢as.

’

Veronika Semeradova ve spolupréci s PhDr. Paviou Kudlovou, PhD.

Pokyny k vyplnéni: prosim oznacte kiizkem nejlépe se hodici odpovéd, pokud neni umoznén vybér
z vice odpovédi. Na vyteckované misto, prosim, dopiste odpovéd vlastnimi slovy.

(1) Pohlavi [ muz [ Zena

(2) Vék. Je Mi....ceeeeereerunnee, let.

(3) Jak dlouho se s lymfedémem lé€ite? LEEIM S€ ...veevveveeerrenenen. let.

(4) V jakém pracovnim prostfedi pracujete? Zakfizkujte viechny hodici se moznosti.

[J venkovni I vnittni [ suché LJ vinké [ 7adné (nepracuiji)

(5) Nakolik vase oteklé nohy ovliviiuiji:

vibec | trochu | docela | hodné
dost

a) vasichazi

b) vasi schopnost jit nahoru a dol& po schodech

c) schopnost se ohnout, napf. zavézat si tkanicky u bot
nebo ostrihat si nehty na nohou

d) schopnost kleéet

e) schopnost stat

f) schopnost nastoupit nebo vystoupit z auta

g) schopnost nastoupit do prostfedk( vefejné dopravy,
napf. vlaku/autobusu

h) schopnost vstat z kiesla

h) schopnost fidit auto

i) vaSe povoléni

j) _schopnost vykondvat domaci prace

(6) Ovliviiuje otok vase volnotasové aktivity/spole¢ensky Zivot? Uvedte, prosim,
priklad/y

(7) Vite, s jakym typem lymfedému se lécite?

O primarni [ sekundarni [ jiny Cnevim
(8) Dodrzujete nizkosacharidovou, bezlepkovou &i jinou dietu? Pokud ano, jakou?
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(9) Jak dlouho tuto dietu dodrZujete (viz. otazka ¢. 8)?

(10) Projevila se u vas souvislosti s dodriovanim diety v poslednim roce ztrata hmotnosti (viz.

otazka &. 8)? Pokud ano, jak se snizila vaie hmotnost? Ubytek na vaze &inil .......coeoveocennnne.. kg.
(11) Jakymi zptisoby lécite v soucasné dobé lymfedém?
[J manudini lymfodrenaz [ pfistrojova lymfodrenaz [J farmakologicka Ié¢ba (léky)

[J bandézovani [ kompresivni punéochy [ pohyb a cviceni [ nijak se

nelécim

veve v

(12) Jaké jsou nejcastéjsi bariéry k tomu, abyste nenosili zdravotni pomticky? ZakFizkujte viechny
hodici se moZnosti.

O vhled [ nepohodli [ potize s nasazovanim pomiicek [ finance [ jiné

(13) Jak casto dochazite do specializovaného pracovisté na lymfodrenaz? .........cocooeeeeeeeeeeevvvernnnn.

(14) Probiha u vas v soucasné dobé tzv. redukéni terapie (intenzivni redukce otoku s cilem zmensit
velikost otoku)?

[ ano O ne

(15) Probihd u vas v soucasné dobé tzv. udriovaci terapie (dlouhodoba Iééba navazujici na fazi
intenzivni redukéni [é€by s cilem zabranit zvétSovani otoku)?

O ano O ne
| Pokud se nékterd z poloZek nevztahuje na vés, napiste N do odpovidajicich poli odpovédi, jinak X —|
vibec | trochu | docela | hodné
dost

(16) DodrZujete zasady spravné Zivotospravy?

(17) Na kolik jste zévisli na jinych osobach?

(18) Na kolik mate pocit, Ze otok ovliviiuje vas vzhled?

(19) Jak obtiZné je pro vés najit obleeni, abyste se do né&j vesli?

(20) Jak je pro vas té7ké najit obleceni, které byste chtéli nosit?

(21) Mate potiZe s nalezenim obuvi, abyste se do ni vesli?

(22) Méte potize najit ponozky/ punéochy/ punéochéade, aby se do
nich vesli?

(23) Ma otok vliv na to, jak sami sebe vnimate?

(24) Navstévujete verejné bazény &i sauny?
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vibec | trochu | docela | hodné
dost
(25) ZpUsobuje vam lymfedém bolesti?
Pokud ano, mate bolesti v:
- chodidle/chodidlech
- noze/nohou
- v kycli/ky¢lich
- vzadech
- nékde jinde, kde....
(26) Pocitujete mravenceni nebo brnéni v oteklé noze/ nohou?
(27) Pocitujete slabost v oteklé noze/nohou?
(28) Mdte pocit, Ze jsou vase oteklé nohy t&zké?
(29) Méte pocit, Ze jsou vase oteklé nohy ,staré”?
(30) Mél/a jste néjaky Unik tekutiny z nohy (z nohou)?
vibec | trochu | docela | hodné
dost
V uplynulém tydnu
(31) Mél/a jste problémy se spanim?
(32) Mél/a jste potiZe se soustfedit (napf. na ¢teni)?
(33) Citil/a jste napéti/tenzi?
(34) Citil/a jste obavy?
(35) Citil/a jste se podrazdéné?
(36) Pocitoval/a jste depresi?

(37) Celkové, jak byste v sou¢asné dobé, hodnotil/a kvalitu svého Zivota? Zakrouzkujte na nasledujici

stupnici:

Spatna

o1 ]2 [3JaT]s5 767 [8 [9 [10 | vynikajici

Dékujeme za vypInéni tohoto formulare.
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Piiloha PII: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni — Prostéjov

i Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalatské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumnd ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

OSetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecnd sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Téma bakalarské prace

Veronika Semeradova

Kyvalita Zivota u pacientl s lymfedémem

Vedouci bakalaiské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

/

/

~
2.:03- 719 @
o ¥
BS
A
Skupina respondenti Pacienti s lymfedémem dolnich kon&etin spdd
- . - 52 8B
Pracovisté Vyjédfeni vrchni sestry / vedouctho pracovists g %?‘-'g
(nehodici se $krtnéte) g 3 3
Nemocnice Prost&jov- Souhlasim Nesouhlasim \ §§ % g
{82 g
Lymfologickd ambulance B § »
e B
Univerzita Tomase Bati ve Zliné TR
Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.
g
M- m
Ve Zliné dne.... .2 2 03 ; ?09

. Petra Jurenikova, Ph.D.
fediteli(a Ustavu zdravotnickych véd

Stﬁsdomoravska

........

a podpis zastupce zarizeni
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Priloha PIII: Zadost o umoZznéni dotaznikového $etireni — Olomouc

i Univerzita Toméase Bati ve ZIing
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéni bakalaiské préce, jejiz soudasti
je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni — kombinovan4 forma studia).

Jméno a prijmeni studenta

Veronika Semeradova

Téma bakalarské prace

Kvalita Zivota u pacientli s lymfedémem

Vedouci bakalatské prace

PhDr. Pavla Kudlov4, PhD.

7/

2.-03:..2009

I podpis
Skupina respondentti Pacienti s lymfedémem dolnich kon&etin
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se skrtnéte)
Vojenska nemocnice Olomouc- Souhlasim Neseuhlasia-
Dermatovenerologické oddéleni
Lymfologicka poradna
Univerzita Tomase Bati ve Zline
Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci. Fa ch studif
U ychvéd -1-
.N2-
Ve Zlingdne... 228229 AN
Mgr. Petra 1Kova, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickych v
VOJENSK!

i
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Priloha PIV: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni — Prerov

@ Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéani bakalarské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cCast. Jednd se o studenta 3. roc¢niku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Veronika Semeradova
Téma bakalatské prace Kwvalita Zivota u pacientt s lymfedémem
Vedouci bakalai'ské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

/

22-03- 2019

(//' podpis
Skupina respondentti Pacienti s lymfedémem dolnich koncetin
Pracovisté Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté ¢ T -
(nehodici se Skrtnéte) i ambulance
. Z , 7 3 -04 -
Nemocnice Prerov- Souhlasim Nesouhlasim e s
Nemocaica Paroy

v, eoidkava 75, 1ol S89 271 14

Lymfologick4 ambulance

Deékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studif

Ve Zling dne... 22,03 209

Mg: OO flovh.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

Stfedomoaravska nemocniéni, a.s.
clen skupiny AGEL
Nemocnice Pferov

hlavni sestra
751 52 Pferov, Dvorakova 75
tel: 581271 211, IC: 27

razitko a podpis zastupce zarizeni
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Priloha PV: Zadost o umoznéni dotaznikového $etieni — FNUSA Brno

i Univerzita Tomége Bati ve ZIing
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské préce, jejiz soucasti
je i vyzkumné cast. Jednd se o studenta 3. roCniku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra (prezenéni — kombinované forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Veronika Semeradova
Téma bakalatské prace Kvalita Zivota u pacientt s lymfedémem
Vedouci bakalatské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

/ podpis
Skupina respondentt Pacienti s lymfedémem dolnich kond&etin
Pracovisté Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici-se $krtnéte)
FNUSA Brno- { Sethlasim g
St MuDr, V. SkonkoJE
Lymfologicka ambulance 35200

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

-02-
Ve Zliné dne...... 2 2039 .................................

Mgr. Petra Jurenikova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

éstkyné reditele
fovatelskou pééd

...........................

razitko a podpis zastupce zatizeni




