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ABSTRAKT 

Předmětem této bakalářské práce je sledování pacientů s primárním lymfedémem v průběhu 

komplexní dekongestivní terapie. Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. 

Teoretická část se zabývá anatomií, fyziologií lymfatického systému, dále je zde uvedena 

diagnostika a terapie. Praktickou část tvoří tři kazuistiky pacientek trpících primárním 

lymfedémem. Za souhlasu všech respondentek byly při výzkumu použity následující     

metody – pozorování, měření, studium a analýza zdravotnické dokumentace. V průběhu 

pozorování bylo zjištěno, že nastavená CDT měla u vybraných respondentek 

z dlouhodobého hlediska dobrý přínos. Všechny respondentky se podílely na spolupráci při 

léčbě. 

 

Klíčová slova:  
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přístrojová lymfatická drenáž.

 

 

 

ABSTRACT 

The subject of this bachelor thesis is monitoring patients with primary lymfedema during 

complex dekongesitive therapy. The project is divide on theoretical part and practical part. 

Theoretical part dealing with anatomy, phyziology of lymphatic system. Also there is show 

diagnostics of a therapy. Practikal part is compromised by casuistry of three patients 

suffering from primary lyphedema. All these patients agreed that we can use these        

methods - observing, measuring, studying andanalysis of medical documentation. During 

progres was found that CDT had really good respond from all these patients by long-term of 

appliqued. All patients collaborate during treatment. 

 

Key words: Primary lymphedema, complex dekongesitive therapy, manual lymfatic 

drainage, instrumental lymfatic drainage.  
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ÚVOD 

Pro svou bakalářskou práci jsem zvolila téma Problematika primárního lymfedému. Vybrala 

jsem si onemocnění, které pacienta omezuje celý život a je pro okolí viditelné. Zajímalo mě, 

jak zvládají pacienti veškerá dlouhodobá a ve většině případů celoživotní omezení. Jak 

působí onemocnění na jejich psychickou stránku.  

Pokud lymfatický systém neodvádí produkty tkáňového metabolismu, vzniká patologický 

stav, který je nazýván lymfedém (Eliška, 2018, str. 29-30). Primární lymfedém je způsoben 

získanou patologií lymfatického systému. Lze ho dělit na familiární (Nonne-Milroy sy) a 

nefamiliární (Meige sy). O pacienty s tímto onemocněním pečují lymfologové a 

lymfoterapeuti, kteří prošli certifikovaným specializovaným kurzem. Dle algoritmu 

stanoveným Českou lymfologickou společností by měl lékař v případě primárního 

lymfedému postupovat v tomto pořadí – anamnéza, klinické vyšetření, lymfoscintigrafie, 

CDT, farmakoterapie, psychoterapie, léčba komplikací. Léčba je realizována ve dvou fázích. 

První je tzv. redukční fáze, která trvá nejčastěji 4-6 týdnů, je intenzivní. Následuje tzv. fáze 

udržovací, kdy je důležitá pacientova spolupráce – dodržování doporučeného životního 

stylu, režimových opatření, kompresivní terapie, předepsaná farmakoterapie, péče o kůži, 

pohybová aktivita. Tato fáze je celoživotní. Pokud se stane, že se pacientův stav zhorší, 

přistupuje lymfolog opět k fázi redukční a následně k léčbě udržovací (Eliška et al., 2008). 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ANATOMIE LYMFATICKÉHO SYSTÉMU 

Lymfatický systém se skládá z lymfatické tkáně a systému cév, vasa lymphatica.                     

Do lymfoidní části jsou řazeny buňky tvořící se v kostní dřeni, thymu, lymfatických 

uzlinách, slezině a v lymfoidní tkáni trávicího traktu, taktéž bronchů. Tyto tkáně produkují 

rozmanité množství lymfocytů, které postupují do krve, extravaskulárních prostorů                   

a do systému lymfatických cév. Lymfocyty můžeme obecně rozlišit na lymfocyty B a T.                  

T lymfocyty tvoří buněčnou imunitu, B lymfocyty humorální imunitu a produkují bílkovinné 

protilátky typu globulinu. Ve fetálním období jsou lymfocyty tvořeny kostní dření, které 

potom putují do lymfoidních orgánů jako jsou např. slezina, tonsily, lymfatická část střeva, 

respirační trakt nebo brzlík (Naňka, 2009, s. 133). 

1.1 Mízní cévy 

Mízní cévy jsou děleny na kapiláry, sběrné cévy a mízní kmeny. Obsahují je téměř všechny 

tkáně těla. V těle se mohou objevovat samostatně, ale ve většině případů probíhají společně 

s nervy a krevními cévami. Většinou začínají slepě v některé z tkání a poté tvoří tzv. sítě. 

Z těchto sítí se tvoří sběrné mízní cévy a sběrné kolektory. Ty vstupují společně                         

do lymfatických uzlin v počtu 2-6 jako lymfatické cévy vasa afferentia a vystupují v počtu 

jedna nebo dvě vasa efferentia (Naňka, 2009, s. 135). 

1.2 Mízní uzliny 

Mízní uzlina, latinsky nodi lymphatici je shluk opouzdřených lymfoidních buněk. Dosahují 

velikosti od 1 mm až po 3 cm a mají ledvinovitý nebo kulovitý tvar. Mohou se vyskytovat 

jednotlivě, většinou však tvoří skupinu nebo řetězec uzlin. Uzlina je složená z pouzdra, 

štěrbin, do kterých vtéká lymfa, pouzdra a dřeně. Je protkána sítí vazivových retikulárních 

vláken, v kterých jsou umístěny lymfocyty. Většinu buněk tvoří B – lymfocyty                            

a T – lymfocyty. Uzliny slouží jako filtr protékající lymfy (Páč a Veverková, 2004, s. 48). 

1.3 Míza 

Ke vzniku mízy neboli lymfy dochází při přestupu tkáňového moku přes stěnu mízní 

kapiláry. Jedná se o bezbarvou, nažloutlou nebo někdy i průhlednou tekutinu. Její pohyb je 

závislý na tvorbě lymfy, smrštění mízních cév, pohybech svalstva (Čihák, 2004, s. 173). Do 

lymfy se vstřebávají bílkoviny, cholesterol a tuky jako mastné kyseliny. Některé látky jsou 
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viditelné pouhým okem a působí mléčný vzhled lymfy. Jsou to např. triglyceridy, proteiny, 

cholesterol nebo fosfolipidy. Toto mléčné zakalení se zvyšuje s konzumací tučného jídla a 

je nazýváno chylus. Součástí lymfy jsou taktéž některé vitamíny, železo, měď, vápník či 

steroidní hormony. Do kapilár prostupují buňky jako jsou leukocyty, lymfocyty                                

a makrofágy. Lymfa je odváděna pomocí dvou mízních kmenů – ductus thoracicus a ductus 

lymphaticus dexter. Lymfa teče centripetálním směrem. Tento tok je zajištěn chlopněmi 

v kolektorech. Pokud dojde k zástavě odtoku mízy, v případě uzávěru lymfatických cév, 

tvoří se mízní otok zvaný lymfedém (Dylevský 2006, s. 59–60).  

1.4 Přídatné lymfatické orgány 

Další součástí lymfatického systému jsou přídatné orgány.  Mezi ně patří slezina a brzlík. 

1.4.1 Slezina 

Slezina je řazena k hemolymfatickým orgánům, je uložená v levé brániční klenbě mezi 

žaludkem a bránicí. Rozměry sleziny dospělého člověka jsou přibližně 12cm délka, 7cm 

šířka, 3−4 cm tloušťka. Hmotnost dosahuje k 120–160 g, ta je ovšem závislá na množství 

krve ve slezině. Zvětšuje se při konzumaci jídla, či při tělesném klidu. Naopak při fyzické 

námaze a hladovění se slezina zmenšuje. Mezi její funkce patří především filtrace krve                    

a obrana organismu, dále pak slouží jako rezervoár krve a v neposlední řadě je 

v embryonálním období místem vzniku krvinek (Naňka, 2009, s. 133–134). 

1.4.2 Brzlík 

Brzlík patří k lymfo – epitelovým orgánům a je uložen v předním horním mediastinu. Tvoří 

ho dva laloky ve tvaru pyramidy, dále se pak člení na septa, mezi těmi jsou uloženy lalůčky, 

které se skládají ze dřeně a kůry. Jeho hlavní funkcí je produkce lymfocytů. V průběhu života 

se jeho váha mění. Při narození váží 16 g, v pubertě 32 g, po 30. roce života váha klesá                 

k 10 g a v pozdějším věku je nahrazen tukovým vazivem. Jeho funkci poté přebírají 

především lymfatické uzliny (Fontana et al.).rok 
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2 FUNKCE LYMFATICKÉHO SYSTÉMU 

Lymfatický systém je jednosměrná soustava, vedoucí lymfu z tkání do žil krevního řečiště. 

Je složená z lymfatických kapilár, uzlin, lymfatických kmenů a lymfatických orgánů. Cévy 

lymfatického systému začínají slepě v intersticiu, drénují téměř většinu tkání – výjimkou 

jsou kosti, chrupavky, tkáně nervového systému a zuby. Cévy tvoří systém lymfatických 

kapilár (Rokyta, 2016, s. 140). Kapiláry mají vysokou propustnost. Množství tkáňového 

moku v kapilárách určuje tlak intersticiální tekutiny. Pohyb lymfy je velmi pomalý, 

podporuje ho hladké svalstvo lymfatických cév, pohyby kosterního svalstva, dýchací 

systém, činnost srdce a peristaltika střev (Langmeier, 2009, s. 75-76). Z kapilár se tvoří 

mízní kolektory-vasa lymphatica, které jsou svou stavbou podobné krevním cévám. Odtud 

lymfa postupuje k lymfatickým uzlinám – nodi lymphatici. Každému lymfatickému orgánu 

náleží lymfatická uzlina na typickém místě, ta se nazývá regionální uzlina. Zde se lymfa 

očistí od cizorodých částic. Z uzlin vychází mízní kmen, pokračuje hrudními mízovody                    

a končí v podklíčkových žilách (Rokyta, 2016, s. 140).  

 Mezi lymfatické orgány jsou zahrnuty kromě lymfatických uzlin i brzlík a slezina. 

Významně důležité jsou také lymfatické tkáně v oblasti nosohltanu, červovitého výběžku             

a payerské plaky v blízkosti střev. Tkáně lymfatického systému jsou tvořeny lymfatickým 

vazivem (Kittnar, 2011, s. 734). Prvním lymfatickým orgánem je brzlík. Nachází se 

v hrudním prostoru, za hrudní kostí. Zde jsoua zároveň zde dozrávají T-lymfocyty. 

Největším orgánem lymfatického systému je slezina. Její podstatou pro lymfatický systém 

je zajišťování obranyschopnosti a likvidaci starých erytrocytů (Orel, 2019, s. 320-323). 

V těle se tvoří asi 20 litrů mezibuněčné tekutiny, z toho se až 18 litrů vstřebá a zbývající 

tekutina-míza, které vznikne 2–4 litry a obsahuje 80–200 g proteinů je odváděna lymfatický 

řečištěm do krevního oběhu. Společně s ní putují také bakterie, viry, tuky, nádorové buňky, 

cholesterol a ostatní látky. Ty mohou společně s lymfou přejít až do lymfatických uzlin. Zde 

na ně zareagují bílé krvinky. Pokud se jim však nepodaří bakterie, nádorové buňky a další 

včas zlikvidovat, začnou zde buňky růst a poté jsou lymfou zaneseny do vzdálených orgánů. 

Tudíž dochází k metastázám lymfatickou cestou (Lymfedém, 2010). 
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3 LYMFEDÉM 

Lymfedém je zvláštním druhem otoku, který může postihovat téměř jakoukoliv část těla. 

Vzniká poruchou odtoku mízy a nejčastěji postihuje horní a dolní končetiny. Pacienta tento 

problém omezuje po celý život a jeho léčba musí být důsledná (Linkos, 2014). Primární 

lymfedém může být geneticky podmíněn a z větší části postihuje ženy.                                U 

sekundárního lymfedému nelze hovořit o familiárním výskytu (Slezáková, s.4). 

V České republice se u 40 % žen s karcinomem prsu a jeho komplexní léčbě může rozvinout 

lymfedém. Pouze 10 % onkologicky nemocných pacientů – nádory hlavy, krku, nádory malé 

pánve postihne lymfedém. U primárního lymfedému není výskyt úplně jasný, jelikož se 

nemusí projevit v takové míře, aby byl následně diagnostikován (Slavíková et al., 2010).  Jak 

uvádí NCBI(2019) primárním lymfedémem trpí 1 ze 100 000 lidí. Naopak sekundární 

lymfedém postihuje 1 z 1 000 osob. 

Genetické aspekty primárního lymfedému 

U primárního lymfedému dochází k vývojovým poruchám lymfatického systému, které mají 

za následek různé abnormality, poškozující drenáž. Dle postižení různých genů, existuje 

velký počet typů primárního lymfedému. Určité genetické formy se projeví již na začátku, 

jiné až v průběhu života (Brejchová, 2015, s. 224–227).  

 

3.1 Klinický obraz 

Mezi typické projevy lymfedému patří asymetrie způsobená patofyziologickými příčinami, 

které se následně projevují zvětšením, a to především na končetinách. Výjimkou nebývá ani 

asymetrie v oblasti hrudníku či obličeje.  V počátečních stádiích má otok měkčí konzistenci. 

Při palpování otoku se vytvoří tzv. důlek. Zpravidla bývá tento otok měkkých tkání 

nebolestivý, bledý a chladný. Bolestivý bývá v případě, že otok doprovází například zánět 

nebo pokud se jedná o maligní lymfedém. U chronického lymfedému zůstává barva kůže 

normální. K hyperpigmentaci-ztmavení pleti, způsobené nadprodukcí pigmentu zvaného 

melanin, dochází při lymfedému kombinovaném s chronickou žilní insuficiencí (Lymfedém, 

2010). Podkoží zvětšuje svůj objem, a proto bývá kůže suchá, postupně dochází ke zbarvení 

pomerančové kůry. Časem se vyrovnávají ohyby a vytvářejí se kožní převisy, končetina je 

zarovnána do „sloupku“- elefantiáza (Benda, 2006, s. 276). 
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3.2 Dělení lymfedému 

Dle etiologického hlediska rozlišuje Benda, (2006, s. 277) lymfedém na: 

• Primární – způsoben prvotními patologickými změnami na mízním systému, 

příčinou otoku je porucha vývoje. 

• Sekundární – je způsobený sekundárním poškozením mízního systému. Jedná se 

např. o chirurgický výkon, radioterapii, zánět, trauma atd.  

 

Pospíšilová (2012) uvádí, že u určitých typů lymfedému lze pozorovat familiární výskyt: 

• Morbus Nonne Milroy – onemocnění způsobené autosomálně dominantní 

dědičností, které je zapříčiněné kongenitální aplazií lymfatických kolektorů, 

prekolektorů a lymfatických kapilár. 

• Morbus Meige, s vyšším výskytem u ženského pohlaví. Objevuje se nejčastěji 

v období puberty. 

Dle místa vzniku otoku dělí Štrinclová (2007, s.3156) lymfedém na: 

• Proximální – dochází k postižení lymfatických uzlin. 

• Distální – onemocnění začíná postižením iniciálních míznic. 

Otoky dělí také Zajícová (2010, s. 167) na: 

• Generalizované – v tomto případě dochází k retenci sodíku a vody. Do této skupiny 

se řadí otoky kardiální, jaterní, renální, hypoproteinemický, cyklický, idiopatický, 

statický nebo otoky jejichž příčinou jsou léky. 

• Symetrické – vznikají z důvodu poruchy Starlingovy rovnováhy. Ta je způsobena 

obstrukcí, žilní nebo lymfatickou insuficiencí, kompresí, dále můžou mít původ 

zánětlivý nebo alergický. 

3.3 Stádia lymfedému 

Z klinického hlediska lze rozdělit lymfedém do čtyř stádií. A to stádium latentní, kdy je 

narušena drenáž, ale zatím nedochází k manifestaci otoku. V druhém reverzibilním stádiu je 

otok intermitentní. Dochází k poruše poměru mezi resorpcí a transportem tkáňového moku. 

To vede ke stáze lymfy a zadržování proteinů v intersticiu. Při ireverzibilním stádiu dochází 

již k trvalé poruše poměru mezi resorpcí a transportem tkáňového moku. Taktéž se hromadí 
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proteiny v intersticiu. Čtvrté stádium, tzv. elefantiáza je charakteristická významnými                       

a viditelně poškozenými změnami na těle. Dochází k ní na podkladě chronické lymfatické 

insuficience (Standard léčebného plánu, 2018). 

3.4 Diagnostika 

Jako při každém onemocnění i při lymfedému lékaře zajímá pacientova podrobná anamnéza. 

Zaměřuje se při ní především na vzniklá traumata, prodělané operační výkony, ozařování či 

ostatní onemocnění. Velmi důležitý je časový úsek, kdy se otok poprvé objevil, co ho 

způsobuje a co zhoršuje (Klauzová, 2010, s. 54). 

Anamnézu doprovází klinické vyšetření. Podstatné je si všímat především symptomů. 

V počátečním stádiu je otok spíše měkký, postupem času je více tuhý. Primární lymfedém 

často manifestuje v periferiích – distální typ. Naproti tomu sekundární lymfedém má počátek 

před překážkou a směrem k periferii pokračuje – proximální typ. Ze 75 % se jedná o měkký 

otok, kdy se při stlačení kůže vytvoří přetrvávající prohlubeň. Často je toto stádium 

nazýváno „pitting edema“. Jeho trvání je krátké, velmi rychle dochází k fibrotizaci tkáně                 

a následnému tvrdnutí otoku. U pacienta lékař dále pozoruje tzv. Kaposi – Stemmerovo 

znamení, tedy možnost či nemožnost vytvoření kožní řasy na druhém prstu dolní končetiny, 

které je pozitivní zejména u primárního otoku. Pozorovatelná je omezená viditelnost žilních 

pletení na dorzu ruky nebo na nártu. Pacientova kůže je často bledá, má tendenci k pocení          

a hypertermii. Končetina je tuhá, méně pohyblivá. V místě otoku dochází k útlumu růstu 

ochlupení (Klauzová, 2010, s. 54). 

Při diagnostice lymfedému se dále využívá následující: 

• obecné pomůcky (krejčovský metr) 

• přístroje (perometr, optoelektronický volumetr, 3 D laserové skeny) 

• ternometrie, bioelektrické impedance, Harpendův kalipr 

• laboratorní hodnoty (hormony štítné žlázy, glukóza, krevní obraz, CRP, urea, 

kreatinin, kyselina močová, albumin, celková bílkovina) 

 (Klauzová, 2010, s. 54). Algoritmus diagnostiky lymfedému viz. Příloha č.1. 
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3.4.1 Rentgenové znázornění, lymfografie 

Jednou z možností rentgenové diagnostiky je využívána xeroradiografie, která umožňuje 

detailní zobrazení. Hojně je využívána při diagnostice ženského prsu. Rentgenová 

diagnostika pomáhá odlišit lymfedém od ostatních typů edémů. Tudíž jsou díky ní 

diagnostikovány změny tkání, nikoliv stav lymfatických cév. Dnes však bývá díky vysoké 

dávce ozáření nahrazována digitální radiografií (Földi, 2014, s. 426–432). 

Dále jsou využívány diagnostické metody, při kterých jsou používány kontrastní látky. První 

takovou metodou je přímá rentgenová lymfografie. Jejím úkolem je hledání metastáz 

lymfatických uzlin a lymfomů. Jedná se o metodu, při které se provádí preparace a poté 

punkce lymfatického kolektoru, a to v místě nártu nebo hřbetu ruky. Toto vyšetření 

doprovází malý chirurgický výkon. Lze ho rozdělit do dvou fází. Při první dochází k aplikaci 

kontrastní látky, v druhé fázi je pořízen rentgenový snímek. Další snímek je zhotoven                      

za 24hodin. Slouží k zobrazení lymfatických uzlin, v kterých byla uchována kontrastní látka. 

Dle jejího uložení lze určit typ onemocnění (Földi, 2014, s. 429–431). 

Novější metodou je tzv. nepřímá rentgenová lymfografie. Tato metoda je cíleně využívaná 

při diagnostice lymfedémů. Díky ní je možné zobrazit lymfatické cévy až do vzdálenosti                

60 cm. To znamená nejen velké lymfatické cévy, ale také iniciální systém. Nerozezná však 

mezi primárním a sekundárním lymfedémem (Klauzová, 2010, s. 36–40).  

3.4.2 Sonografické vyšetření 

Ultrazvuk je, co se týče diagnostiky lymfedému řazen na první místo. Umí zobrazit zvětšené 

uzliny téměř stejně dobře, v některých oblastech dokonce lépe jako výpočetní tomografie 

(Földi, 2014, s. 428–429). 

3.4.3 Ostatní vyšetření 

Další využívané vyšetření je např. výpočetní tomografie, která slouží při diagnostice tumorů 

lymfatických odtokových cest a lymfatických uzlin. K posouzení anomálií se provádí 

magnetická rezonance. Ta výborně zobrazuje měkké tkáně a je tedy schopná dobře rozlišit 

tuk a vodu. Při lymfedému je charakteristická zesílená kůže, fenomén medové plástve, 

přítomnost volné tekutiny v podkoží, fibróza a dilatované lymfatické cévy. Velmi 

významnou roli hraje při diagnostice lymfedému u dětí. Kontraindikací je přítomnost 

kovových předmětů, kardiostimulátoru a v některých případech velikost otoku                 
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(Klauzová, 2010, s. 54). Důležité informace o patomorfologii poskytuje                                 MR-

lymfangiografie, při které se používá kontrastní látka. Pokud má lékař podezření malignitu 

doporučí bioptické a poté histologické vyšetření. Jak podotýká Klauzová (2010, s. 54) je 

důležité nepodcenit komplexní vyšetření, a to především u malých dětí. 

3.5 Komplikace lymfedému 

Jako i ostatní onemocnění, také lymfedém může být doprovázený dalšími komplikacemi. 

Mezi nejčastější lze zařadit komplikace kožní. Pacienta může postihnout akutní 

streptokoková infekce neboli erysipel. Ten se vyznačuje svalovou únavou, horečkou, 

třesavkou, zimnicí, někdy i nevolností. Důležité je včasné podání antibiotik. Erysipel vede 

většinou ke zhoršení a progresi lymfedému (Vítová, Vítová a Hrubá, 2011, s. 106-109). 

K častým komplikacím patří mykózy. Postihují zpravidla 4. meziprstí. Dochází k maceraci 

a drobným ragádám kůže, které mohou být vstupní bránou pro infekci. Méně časté jsou 

výrůstky mezi prsty, mízní puchýřky či píštěle. 

 Dále pak jsou to komplikace ortopedické. Pacienty může postihnout tzv. syndrom zmrzlého 

ramene. Ten se projevuje postupným rozvojem bolestivosti a omezením hybnosti ramenního 

kloubu. Často se může vyskytovat u lymfedémů spojených s operačními výkony na hrudníku 

a zejména pak na axile (Pitr a Študentová, 2016, s. 256-260). 

Neurologické komplikace se projevují snížením kožní citlivosti, dysestéziemi, nepříjemnou 

bolestí. Mohou progredovat a postupně dochází až k paralýze končetin. (Masarykův 

onkologický ústav, 2018) a (Foldi,2014 s. 223–230). 
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4 TERAPIE 

V případě léčby primárního i sekundárního lymfedému bývá volena komplexní 

dekongestivní terapie, dále jen CDT. Skládá se ze čtyř složek, a to lymfatická                            

drenáž – manuální nebo přístrojová. Dále pak kompresivní terapie, podpůrná pohybová 

cvičení. V neposledním řadě je stejně tak důležitá péče o kůži a režimová opatření. 

4.1 Manuální lymfatická drenáž 

Úkolem lymfatické masáže je podpořit odtok lymfy ze tkání. Provádí se pomocí hmatů, kdy 

každý trvá minimálně 1–4 sekundy, a to z důvodu podpoření odtoku lymfy v podkoží. Jako 

první se ošetřují centrální krajiny, poté se posouvá lymfa z distálnějších do proximálnějších 

cest. Obvykle bývá manuální lymfatická drenáž doplněna o přístrojovou. Ta se provádí 

v průběhu 4-6 týdnů, nejlépe 3x týdně. Při hospitalizaci lze provádět i 2x denně. Manuální 

lymfodrenáž se provádí malým tlakem, je tudíž nebolestivá. Doporučený tlak ruky je           

30–40 mm Hg. Charakter hmatů je kruhovitý, velkoplošný, maloplošný, spirálovitý. 

Povzbuzuje lymfomotoriku, zmírňuje bolestivé napětí a zlepšuje odtok lymfy (Tesař, 2018, 

s. 19–20).  

Indikace a kontraindikace: 

Léčba manuální lymfodrenáží je volena u pacientů s primárním i sekundárním 

lymfedémem, celulitidou, otoky dolních končetin, křečovými žilami či poruchami 

prokrvení. Dále je vhodná pro sportovce, přispívá k regeneraci svalů a jiných tkání. 

Indikována je při gynekologických obtížích, diabetu a jeho komplikacích atd. 

(Služba manuální lymfodrenáž, 2011). 

Provádět by se naopak neměla při infekčních onemocněních, zvýšených teplotách, 

zvýšené funkci štítné žlázy, kožních zánětech, plísních. Kontraindikována je                     

i u nádorových onemocněních, a to při pozitivních K-markerech, u vážných 

onemocnění jater, ledvin a srdce (Kafková et al., 2019). 

4.2 Přístrojová lymfodrenáž 

Přístrojová lymfatická drenáž navazuje na manuální lymfodrenáž. Musí předcházet tzv. 

„otevření“. Jedná se uvolnění spádových uzlin, doprovázené ošetřením krku. K přístroji se 

připojují tzv. návleky, které jsou standardizované nebo vyrobené na míru. Jsou děleny            

do určitých komor, které se nafukují a působí na podkoží určitým tlakem. Existují různé 
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programy, které jsou u pacienta voleny dle ordinace lékaře. Má velmi dobrý vliv na zmenšení 

objemu končetiny. Manuální lymfodrenáž nahradit nemůže, ovšem je velmi důležitá, protože 

zvětšuje její efekt. (Vojáčková, 2018, s. 59–60). 

4.3 Zevní komprese 

Komprese je při léčbě velmi důležitá. Tvoří pomyslnou stěnu, přes kterou se otok nemůže 

dál šířit, tudíž posiluje efekt lymfodrenáže. K těmto účelům jsou využívány bandáže nebo 

kompresivní pomůcky. V lymfologii pak vícevrstevné bandáže a speciální kompresivní 

punčochy a návleky různých kompresivních tříd. Ty předepisuje lékař na základě 

předchozího měření končetiny pacienta (Vojáčková, 2018, s. 60). Kompresivní terapie by 

neměla být aplikována v případě, že pacient trpí onemocněním tepenného systému, dále 

dekompenzovaným srdečním selháním s projevy kardiálního edému, akutní bakteriální 

infekcí kůže, dekompenzovanou hypertenzí, srdeční arytmií, alergickou reakcí na daný 

materiál (Navrátilová, 2008, s.449–455). 

4.4 Autolymfodrenáž 

Jedná se o sestavu lehkých lymfodrenážních hmatů, které pacient provádí na sobě                         

i několikrát denně. Užívají se krouživé nebo spirálovité pohyby. Působí se velmi mírným 

tlakem po dobu několika minut. Začíná se vždy na zdravé končetině. Autolymfodrenáž se 

provádí ve směru toku lymfy, z tohoto důvodu je nutná edukace o základních znalostech 

z anatomie. Indikována je u pacientů trpící primárním i sekundárním lymfedémem, jako 

prevence vzniku lymfedému, u sportovců a z kosmetických důvodů. Kontraindikována je 

v přítomnosti zánětu, celkového onemocnění, srdečních, jaterních a ledvinových otocích 

(Wittnerová, 2018, s.11). 

4.5 Úprava životního režimu 

Péče o kůži pacienta je velmi podstatná. Kůže postihnutá lymfedémem je náchylná 

k bakteriálním i mykotickým infekcím. Pro předcházení vzniku lymfedému je důležité 

udržovat kůži suchou a vláčnou. Pacient si musí dávat pozor na kožní poranění, oděrky, 

škrábance, popáleniny, při holení (Hardy, 2012, s. 21–26). Pacient by měl končetinu chránit 

před chladem, omrznutím i horkým vzduchem. Dále, pokud je to možné, vyloučit pobyt 

v horkém prostředí (Benda, 2018, s. 63). 
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Při oblékání je vhodné volit volné prádlo, které se nikde nezařezává. Pacienti nesmí nosit                

na postižené končetině příliš těsné hodinky, náramky nebo prsteny (Slezáková, s. 8). 

Při práci se snažit příliš nepřetěžovat končetiny, ve volných chvílích a nočních hodinách se 

snažit končetiny elevovat. Zdravotníci musí pamatovat na to, že na končetině postižené 

lymfedémem nesmí měřit krevní tlak. Neprovádět odběry krve, neaplikovat žádné infuze ani 

injekce (Slezáková, s. 8). 

4.6 Pitný režim a dietní opatření 

Při úpravě pitného režimu hraje roli spousta faktorů, jako je výška a váha pacienta, jeho 

krevní tlak, fyzická námaha atd. Pro výpočet pitného režimu existuje následující vzorec: 

Váha (kg)x 0,035= denní potřeba tekutin (v litrech) 

Pokud trpí pacient nadváhou, připočte si za každý 11 kg nadváhy 0,25 litru tekutin. 

V případě, že pije kávu, je to poté 0,3 litru tekutin za každý šálek kávy. Potřeba tekutin je u 

jednotlivých lidí rozdílná, ovšem každý z nás by měl za den přijmout minimálně dva litry. 

Nejvhodnější je voda, dále pak minerální vody nebo čaj. Nevhodné jsou naopak slazené 

nápoje (Vlasák, 2016, s. 36–37). 

Žádná konkrétní dieta pro pacienty s lymfedémem neexistuje. Je doporučováno omezit 

v jídelníčky potraviny s vysokým obsahem soli, jednoduchého cukru či živočišného tuku. 

Ty zatěžují více lymfatický systém. Jsou to např. uzeniny, instantní jídla, tzv. fast food 

občerstvení, uměle slazené potraviny. Vhodné není nadměrné pití kávy a alkoholu. Pacienti 

by měli mít na paměti, že nejlepšími potravinami jsou ty, které nejsou průmyslově 

zpracované neobsahují tudíž přidané chemikálie (Šimandlová in Vlasák, s. 49–50). 

4.7 Pohybová a dechová cvičení 

Cvičení určená pro pacienty s lymfedémem jsou velmi přínosná, jelikož přispívají k lepší 

činnosti lymfatického systému. Díky domu se lymfa lépe vstřebává a odvádí. Pacientům je 

doporučováno provádět tyto cviky alespoň dvakrát denně po dobu 15 minut. Končetina 

postižená lymfedémem je při cvičení zabandážována (Slavíková et al., 2010). Pacient začíná 

cvičit zdravou končetinou, každý cvik opakuje 5 až 10krát. Mezi jednotlivými cviky se dělají 

1−2minutové pauzy. Cvičí se pomalu, plynule a tahem. V průběhu cvičení pacient plynule 

dýchá. Pro domácí cvičení mohou pacienti využívat pomůcek, jako jsou např. pěnové míčky, 

overbally, gymbally, rotoped a další. Vhodné jsou pro tyto pacienty delší procházky, 
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gymnastika, plavání. Kontraindikovány jsou sporty a aktivity, které způsobují nadměrnou 

zátěž a při kterých by se pacient mohl poranit- např. tenis, aerobic, posilování, potápění do 

velkých hloubek, volejbal aj. (Cagášková in Benda, 2018, s. 119-120). 

4.8 Lymfotaping 

Lymfotaping je speciální metoda, při které se využívá nalepování tejpů a to na místa v 

průběhu lymfatického systému. Využit je na místech, kde není možné využít jiné metody 

komprese – oblast hrudníku, zad nebo jako součást kompresivní bandáže (Zajícová, 2016, 

s.30). Často se využívá pro prodloužení efektu lymfodrenáže. Tejp pomáhá k redukci otoku, 

vyrovnání teploty nebo zmírnění bolesti. U pacientů s diabetem mellitem, onemocněním 

ledvin, se srdečními vadami není lymfotaping vhodný. Kontraindikovány jsou také pacienti 

s hnisavými kožními projevy, ekzémy, horečnatými stavy aj. (Kobrová a Válka, 2017,      

s.11-13).  

4.9 Farmakoterapie 

Úkolem farmaceutické léčby je zvýšení transportní kapacity lymfatického systému, 

proteolýza intersticiálně deponovaných bílkovin, proteolýza precipitátů v lymfatických 

cévách, zlepšení reologických vlastností tekutin, zvýšení žilního návratu a prevence 

komplikací (Štrinclová, 2007, s. 316–319). Dříve byla používána diuretika, která ovšem   na 

léčbu lymfedému nemají žádný vliv. Často používanými léky jsou mikronizovaný diosmin, 

hesperidin (Detralex). Účinné jsou také při léčbě lymfedému v kombinaci s chronickou žilní 

insuficiencí. Nejvíce užívanými jsou proteázy, které hrají roli při změkčení postižené tkáně 

a posilují její trofiku (Wobenzym). Používají se i jako profylaxe po chirurgických výkonech. 

Farmakoterapie se zaměřuje také na léčbu vedlejších komplikací. Nejčastěji se jedná                 

o erysipel – bakteriální komplikace, která se lečí penicilinem. Při alergické reakci se užívá 

makrolidové antibiotikum. Dalším onemocněním doprovázející lymfedém bývají často 

onemocnění mykotická. Ty postihují více dolní končetiny. Při léčbě se podávají 

antimykotika. V případě herpetických infekcí je indikována antivirotická terapie.                    

Při výskytu ekzému lékař předepisuje emoliencia a kortikosteroidní léčiva (Klauzová, 2010). 
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4.10 Chirurgická léčba 

V současné době ustupuje chirurgická léčba do pozadí, a to díky správně nastavené CDT. 

V případě většího zhoršení lymfedému přistupují lékaři k chirurgickým zákrokům, které lze 

dělit do dvou skupin. První z nich jsou výkony kauzální, ty řeší přímo funkci lymfatické 

drenáže. Druhou skupinou jsou výkony symptomatické, které pouze redukují objem 

postižené tkáně (Wald, 2018, s.153). 

K chirurgické léčbě jsou indikováni pacienti, u kterých dochází k selhání dlouhodobě 

nastavené CDT. Dále při progresi lipohypertrofie, při nutnosti trvalého používání 

elastického návleku nebo při lipo – fibrohypertrofii omezující kvalitu života. Naopak 

kontraindikací jsou aktivní nádorové onemocnění, poruchy hemokoagulace či obecné 

chirurgické a anesteziologické kontraindikace k výkonu. Před operací je prováděná klasická 

profylaxe tromboembolické nemoci a profylaxe antibiotická. Následující den po operaci lze 

podat Wobenzym tbl. pro zlepšení funkce lymfatického systému (Wald, 2018, s. 158). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 25 

 

5 LYMFEDÉM Z POHLEDU VŠEOBECNÉ SESTRY 

Vzdělání Všeobecné sestry se v České republice řídí zákonem 96/2004 Sb. Dále lze uznat    

i vzdělání získané v zahraničí dle rámcově upravených podmínek evropskou směrnicí 

2005/36/ES a transponovaných českým zákonem 96/2004. Kompetence Všeobecných sester 

upravuje vyhláška 55/2011 Sb. 

5.1 Edukace 

V rámci svých kompetencí edukuje Všeobecná sestra pacienty o: 

• technice aplikace bandáže 

• navlékání kompresivní elastické pomůcky  

• době přiložení 

• její údržbě 

• pohybových a dechových cvičení 

• péči o kůži a o osobní hygieně 

• oblékání 

• trávení volného času (Šrajerova, 2011). 

Pacienta je nutné upozornit na denní cvičení a polohování postižené končetiny. Při svých 

každodenních aktivitách je důležité nezapomínat na kompresivní pomůcky. Pacient by se 

měl vyhýbat zvedání těžkých předmětů a taktéž se vyhýbat velké fyzické námaze a tlaku. 

Všeobecná sestra musí mít na paměti, že není vhodné měřit na postižené končetině krevní 

tlak, brát odběry krve, aplikovat injekce a infuze (Simočková, 2011). 

5.2 Ošetřovatelský proces 

Všeobecná sestra se při péči o pacienta s lymfedémem věnuje oblastem, které zahrnují: 

• bolest 

• pohyblivost postižené končetiny 

• příjem potravy, vylučování 

• spánek 

• kožní integritu 

• intimní a sexuální živit 

• sociální situaci 
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• psychiku, sebehodnocení 

• soběstačnost 

• stres  

Při sestavování ošetřovatelského plánu má Všeobecná sestra na paměti edukaci                   

o samotném onemocnění a možnostech jeho léčby. Zahrnovat by měl podrobný plán 

postupu při jednotlivých návštěvách v lymfocentru. Důležitá edukace pacienta je 

popsána výše. Obsahuje také plán domácí péče nebo podpůrnou psychoterapii, 

v ojedinělých případech i ošetřování ran, obézních pacientů i výživu (Brskovská, 2009). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 METODIKA 

6.1 Cíle práce 

Hlavním cílem bakalářské práce je sledovat průběh a efektivnost komplexní dekongestivní 

terapie u vybraných respondentů. 

Dalšími dílčími cíli jsou: 

1. Zjistit, přínosnost komplexní dekongestivní terapie v léčbě primárního lymfedému. 

2. Zjistit, vliv compliance pacienta při terapii lymfedému. 

3. Zjistit, zda průběh CDT odpovídá Standardu léčebného plánu.  

6.2 Metodika práce 

Pro praktickou část bakalářské práce byla zvolena metoda kvalitativního výzkumu, a to 

formou zpracování tří kazuistik v rámci ambulantního pracoviště. Do bakalářské práce byly 

vybrány pacientky, kterým byl diagnostikován primární lymfedém různých částí těla. Ty 

pravidelně docházely do ambulance za účelem manuální a přístrojové lymfodrenáže, 

indikované lékařkou. Se souhlasem pacientů byla využita metoda retrospektivní analýzy dat 

ze zdravotnické dokumentace, pozorování, anamnéza a rozhovor. 

6.3 Charakteristika zkoumaného souboru 

Cílovou skupinu respondentů tvořili pacientky trpící primárním lymfedémem. Na pohlaví, 

věku ani místu postiženém lymfedémem nezáleželo. Do bakalářské práce jsou zařazeny 

zajímavé případy. Šetření proběhlo v lymfologickém centru v Přerově od 1.11.2019 do 30.1. 

2020. 

6.4 Zpracování dat 

Každá z kazuistik zahrnuje anamnézu, katamnézu, shrnutí a závěr. Anamnéza je chápána 

jako souhrn základních informací o pacientovi. Údaje v ní mohou být získané od pacienta, 

ale i rodiny a ze zdravotnické dokumentace. V katamnéze je sepsán přesný popis události 

nemocného, vztahující se k primárnímu lymfedému, dále provedená vyšetření. V každé 

kazuistice je podrobně popsán průběh zvolené komplexní dekongestivní terapie. Dále jsou 
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popsány subjektivní pocity z onemocnění, léčby, spokojenost pacienta atd. Závěr obsahuje 

celkové zhodnocení (Žiaková, 2009, s. 264-266). 
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7 VÝSLEDKY 

7.1 Kazuistika č.1 

První respondentkou je pacientka R1, narozená v roce 1974. Její výška je 159 cm, váha 95 

kg. Její BMI je 37,58. V péči lymfologického centra je od srpnu roku 2018. Zdrojem dat 

uvedených v této kazuistice jsou informace poskytnuté respondentkou a zdravotnická 

dokumentace. 

Tabulka 1−kazuistika č.1, anamnéza 

OA: bez interních chorob, operace ne, úrazy ne 

RA: matka pacientky trpí otoky nohou, bércové vředy však neguje, u matky i otce přítomný 

diabetes mellitus, syn trpí astma bronchiale, jiné kožní nebo nádorové choroby neguje 

FA: Detralex tbl. 2–0–0 

SA: bydlí v rodinném domě s manželem a dvěma syny 

PA: pekařka, noční směny, dlouho stojí na nohou 

ABUZUS: alkohol, cigarety neguje  

EA: plané neštovice, jiné infekční choroby neguje, očkována dle platného kalendáře 

AA: penicilin 

GA: 2 spontánní porody, bez potíží, gynekologické prohlídky pravidelně 

 

Katamnéza 

Pacientka trpí dlouhodobě otoky dolních končetin. Poprvé si oteklých kotníků všimla při 

pohledu na fotku ze své svatby z roku 1995, ale nevěnovala tomu větší pozornost. V srpnu, 

roku 2018 u ní došlo ke zhoršení stavu. Dolní končetiny jí začaly více otékat. Uvádí, že má 

končetiny nad ránem studené, pociťuje v nich křeče. Proto byla odeslána svou praktickou 

lékařkou do lymfologického centra.  
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Příjmová vyšetření 

Pacientka objektivně afebrilní, klidová eupnoe. Na obou dolních končetinách značné 

mikrovarixy a retikulární varixy. Na bércích pozitivní pitting test, Stemmer test negativní. 

Projevy lipohypertrofie na obou dolních končetinách, především na stehnech. Na vnitřním 

kotníku pravé dolní končetiny se nachází „lymfatické jezero“. Na vnitřní straně stehna pravé 

dolní končetiny přítomna velká lymfatická kapsa. Pacientka bez hypoedermitidy, otevřených 

vředů, bez sekrece, akra chladná. 

Lymfoscintigrafie po aplikaci radiofarmaka zobrazila tříselné uzliny v 60. minutě až po 

zapojení svalové pumpy. Vpravo bez komunikace magistrálních drah kolaterálami. Vlevo 

komunikují v etáži stehna magistrální lymfatické dráhy kolaterálami. Výsledkem 

lymfoscintigrafie je tudíž těžká porucha lymfodrenáže obou dolních končetin. 

Dopplerovská ultrasonografie popisuje normální nález na hlubokém žilním systému. 

Pacientka bez typického flebolymfedému, dominuje lipedém dolních končetin. Tepny 

dolních končetin bez stenoizací. Klidová kapilární perfúze symetricky normální amplitudy, 

bez subkritického postižení.  

1.část terapie (30.8.- 8.10. 2018)  

Na začátku terapie byla pacientka zvážena, změřena, v medikaci byl ponechán Detralex 

500mg tbl. 2–0–0. Na základě výsledků lymfoscintigrafie a dopplerovské ultrasonografie 

navrhl lymfolog následující terapii, která byla zahájena na konci srpna 2018: Dvacet 

manuálních a přístrojových lymfodrenáží s následným naložením kompresivního obvazu 

s odstupňovaným tlakem na obě dolní končetiny ve frekvenci 4 x týdně. Pacientce byla 

provedena na každé návštěvě manuální lymfodrenáž podle následujícího schématu: 

prodýchání břicha, manuální lymfodrenáž krku zepředu, třísel, dolních končetin zepředu, 

krku zezadu, beder a hýždí, dolních končetin zezadu. Následovala přístrojová lymfodrenáž 

dolních končetin prováděna za pomocí 14 komorového přístroje Lymfoven karta č. 2 tlakem 

30 mmHg, 60 minut. Poté byly pacientce přiloženy na dolní končetiny jednoduché bandáže 

obinadlem Lenkideal do úrovni nad koleny. Bandáže ponechávala do následujícího dne, 

v případě potřeby upravovala.  

Před i po každé lymfodrenáži byl změřen krevní tlak, který se pohyboval v rozmezí od 

120/80 mmHg do 140/95 mmHg. Pacientka se po přístrojové drenáži cítila dobře, nevolnost 

ani točení hlavy nepociťovala. Po 20 lymfodrenážích končetiny znovu přeměřeny, hodnoty 
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zaznamenány níže v tabulce 2 a 3. Otoky se podařilo zredukovat ve všech mírách, a to 

minimálně o 1–1,5 cm, kromě měr F-G. 

Sama pacientka uvádí zlepšení, aktivně spolupracuje, dvakrát týdně chodí cvičit a plavat. 

Doma provádí každý den pomocí obinadel Lenkideal jednoduchou bandáž do úrovni nad 

koleny. Pokud jí to pracovní doba umožňuje, chodí na delší procházky. Snaží se cvičit se 

zabandážovanými končetinami podle cviků, které jí byly ukázány v lymfocentru−viz. 

příloha č.2.  

2.část terapie (8.10.2018- 20.3.2019) 

Na základě rozhodnutí lékařky pacientka dále docházela do lymfocentra, nyní 2x týdně. Jako 

při předchozích návštěvách provedena manuální lymfodrenáž podle původního schématu. 

Poté podstoupila pacientka přístrojovou lymfodrenáž za pomocí 14 komorového přístroje 

Lymfoven tlakem 35−40 mmHg. Délka byla přizpůsobena dle časových možností pacientky 

v rozmezí 30–60 minut. Krevní tlak před i po drenáži od 120/80 mmHg do 140/95 mmHg. 

Následovalo přiložení kompresivních obvazů Lenkideal s odstupňovaným tlakem na dolní 

končetiny do nadkolenní. Kontrolní měření obvodových měr proběhlo v lednu 2019. Došlo 

k další redukci otoku. V místech A−D se obvod končetin zmenšil až o 2 cm oproti vstupnímu 

vyšetření ze srpna 2018. Pacientka se cítila lépe, i nadále se snažila chodit dvakrát týdně 

cvičit nebo plavat. Dodržovala pitný režim. Kompresivní punčochy nebyly pojišťovnou 

schváleny, a proto i nadále pokračuje v bandážování obinadlem Lenkideal. 

3.část terapie (20.3−25.10.2019) 

Pacientka dále docházela v zavedeném režimu léčby (manuální a přístrojová lymfodrenáž + 

bandáž dolních končetin do nadkolenní) 2 x týdně. V květnu 2019 proběhla kontrola 

lymfologem. Objektivně byla pacientka afebrilní, klidové eupnoe. Podle obvodových měr 

dolních končetin došlo ke zlepšení původního nálezu. Primární lymfedém ovšem začal 

progredovat na stehnech. Zdokumentováno viz. fotografie poskytnuté lymfocentrem. 

Ventrálně se objevily kapsy, dále také na zadní straně stehen pendulující kapsy. 

V podkoleních jamkách s mikrovarixy a retikulárními varixy. Na nehtech rukou se pacientce 

objevila onychodystrofie, světle žlutá dyskolorace. Lékařkou naordinován Terbinafin         

250 mg tbl. 1–0–0 s jídlem a zapít Coca – colou, i Batrafen roztok na nehty rukou a to                

2 x denně, i nadále Detralex 500 mg tbl. 2–0–0. Při měření 20. 3. 2019 předpis 

kompresivních punčoch na míru II. stupeň, ploché pletení OFA. Pokračování v terapii-

kombinace manuální, přístrojové lymfodrenáže a bandáže dolních končetiny, tlak 
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přístrojové lymfodrenáže maximálně do 40 mmHg. Krevní tlak před i po drenáži                       

od 125/80 mmHg do 140/95 mmHg. 

 

4.část terapie (1.11.2019−30.1. 2020) 

V současné době pacientka dochází do lymfocentra k pravidelným lymfodrenážím – 

manuální a přístrojové, bandáže 2 x týdně. Otoky se daří udržet ve stejných obvodových 

mírách. Krevní tlak se pohybuje v rozmezí 130/75–140/90 mmHg před drenáží a po 

125/85−150/95 mmHg. Lymfoterapeutka provedla vždy pacientce manuální lymfatickou 

drenáž podle následujícího schématu: prodýchání břicha, manuální lymfodrenáž krku 

zepředu, třísel, dolních končetin zepředu, krku zezadu, beder a hýždí, dolních končetin 

zezadu. Následovala přístrojová lymfodrenáž dolních končetin prováděna za pomocí 14 

komorového přístroje Lymfoven. Tlak přístrojové lymfodrenáže maximálně do 40 mmHg. 

Poté si pacientka nasazuje kompresivní punčochy schválené pojišťovnou. Z důvodu anguli 

infectios na začátku ledna provedena pouze přístrojová lymfodrenáž.  

Pacientka byla edukována ohledně související terapie lymfedému:  

Kompresivní terapie – pacientce byly pojišťovnou schválené kompresivní punčochy, 

rozumí, že jsou důležité pro zabránění další progredaci otoku.  Ví, že si je musí punčochy 

nasadit ráno, ještě před zátěží. Udává však, že jí moc nevyhovují, špatně se jí nasazují – byl 

doporučen nasazovač kompresivních punčoch. Dále uvádí, že se v punčochách necítí 

komfortně, protože sklouzávají a musí si je popotahovat. Z tohoto důvodu je moc nenosí. Do 

zaměstnání si však končetiny dál bandážuje obinadlem Lenkideal. 

Výživa, pohybová aktivita, režimová opatření – pacientka rozumí, že redukce váhy by 

přispěla ke zlepšení problému s otoky, úlevě lymfatickému systému. Stravu se snaží 

přizpůsobit – i tak ale za posledních 6 měsíců přibrala 5,5 kg. Udává, že nadváha je pro ni 

demotivující a psychicky náročná. Kvůli předvánočnímu stresu a náročnější pracovní době 

se jí nedaří dodržovat plavání a cvičení 2 x týdně. Snaží se cvičit alespoň doma cviky, které 

má doporučené od lékařky.  

Udává, že práce pekařky je pro ni poměrně náročná, protože nemá možnost měnit polohu 

dolních končetin, téměř celou směnu stojí. Přesto neuvažuje o změně zaměstnání. V běžných 

domácích pracích ji otok neomezuje. Při sledování televize se snaží končetiny podkládat a 

častěji měnit polohu.  
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Psychická pohoda – pacientka udává, že jí otoky nenarušují manželský vztah. Ona sama se 

v intimním životě necítí vůbec dobře. Ze strany manžela a dětí má psychickou podporu. 

Pokud manžel může, do lymfocentra ji vozí autem. Manžel se ji rovněž snaží co nejvíce 

motivovat k účasti na různých společenských akcích – kino, plesy, divadlo. 

Doufá, že se v lymfologickém centru podaří její otok ještě více zredukovat a udržet. Nejvíce 

jí trápí, že progredoval v horní části stehen a na břichu. Úskalí vidí v zatím málo rozšířené 

lékařské péči. 

Tabulka 2- kazuistika č.1, měření obvodu levé dolní končetiny 

LDK 30.8. 

2018 

8.10. 

2018 

17.11. 

2018 

23.1. 

2019 

20.3. 

2019 

1.11. 

2019 

30.1. 

2020 

a 26,5cm 25,0cm 26,0cm 25,5cm 24,5cm 24,5cm 25,5cm 

b 33,0cm 32,0cm 30,5cm 31,7cm 31,5cm 31,5cm 31,7cm 

c 31,6cm 29,5cm 28,7cm 28,3cm 28,5cm 28,5cm 29,0cm 

d 47,5cm 46,0cm 45,5cm 46,5cm 45,5cm 45,5cm 45,9cm 

e 42,0cm 43,5cm 43,3cm 41,8cm 41,0cm 41,0cm 41,5cm 

f 52,0cm 50,5cm 51,5cm 51,5cm 52,5cm 52,5cm 52,0cm 

g 59,5cm 61,7cm 61,0cm 62,3cm 60,0cm 60,0cm 60,5cm 

h 66,3cm 66,3cm 66,0cm 67,3cm 66,9cm 66,9cm 67,2cm 

VÁHA 96,3kg 96,8kg 96,2kg 99,1kg 97,85kg 97,83kg 101,2kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P4. 
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Tabulka 3- kazuistika č.1, měření obvodu pravé dolní končetiny 

PDK 30.8. 

2018 

8.10. 

2018 

17.11. 

2018 

23.1. 

2019 

20.3. 

2019 

1.11. 

2019 

30.1. 

2020 

a 26,0cm 25,3cm 25,0cm 25,3cm 24,5cm 24,5cm 24,0cm 

b 33,0cm 32,0cm 30,5cm 32,5cm 31,2cm 31,2cm 31,5cm 

c 30,0cm 29,0cm 29,0cm 28,8cm 29,0cm 29,0cm 29,0cm 

d 47,5cm 46,0cm 46,5cm 44,6cm 45,0cm 45,0cm 45,5cm 

e 43,0cm 43,3cm 42,5cm 43,0cm 42,5cm 42,5cm 42,0cm 

f 53,5cm 52,5cm 55,5cm 53,7cm 53,0cm 53,0cm 53,0cm 

g 59,5cm 61,0cm 61,5cm 61,5cm 59,5cm 59,9cm 60,5cm 

h 65,5cm 66,5cm 67,0cm 68,0cm 67,9cm 67,9cm 68,0cm 

VÁHA 96,3kg 96,8kg 96,2kg 99,1kg 97,85kg 97,83kg 101,2kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P4. 

 

Obrázek 1−kazuistika č.1, fotografie kotníků 
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Obrázek 2−kazuistika č.1, fotografie pravé dolní končetiny 

 

Zdroj: vlastní 

Obrázek 3−kazuistika č.1, fotografie levé dolní končetiny 

 

Zdroj: vlastní 
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Shrnutí kazuistiky: 

První respondentkou je žena trpící primárním lymfedémem dolních končetin. V péči 

lymfologického centra je v současné době rok a půl. V průběhu této doby se otok podařilo 

zredukovat, paní projevila zájem podílet se na léčbě, cvičit dle doporučení 

lymfoterapeutky, což by zabránilo k další progresi otoku.  V květnu 2019 došlo ke zhoršení 

otoku a sama respondentka uvádí, že to velmi ovlivnilo její psychickou stránku a celkové 

snažení. Pacientka dala souhlas ke sledování její terapie, ale ze začátku byla spíše odtažitá. 

Až postupem času si vytvořila přátelštější vztah. V průběhu sledování léčby je paní 

psychicky lépe naladěná, snaží se o redukci váhy. O svém onemocnění mluví otevřeně, 

zodpověděla všechny otázky, které byly položeny. Byla ochotná poskytnout i fotografie 

lymfedému. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 38 

 

 

7.2 Kazuistika č.2 

Druhou respondentkou je pacientka R2 narozená roku 1977. Potřebné informace uvedené 

v kazuistice byly čerpány ze zdravotnické dokumentace a od respondentky samotné. V péči 

lymfologického centra je od začátku roku 2019. Měří 164 cm, váží 73 kg a její BMI je 27,14. 

Tabulka 4 − kazuistika č.2, anamnéza 

OA: bez sledovaných interních chorob, operace: liposukce 

RA: bez kožních a nádorových chorob 

FA: Detralex 500mg 2–0–0, Batrafen 2x denně 

SA: bydlí v bytě s dcerou a domácím mazlíčkem 

PA: učitelka odborných předmětů strojírenství 

ABUZUS: alkohol i kouření neguje, má ráda kávu 

EA: plané neštovice neměla, dcera ano 

GA: porod jeden, nyní nehormonální tělísko 

AA: penicilin 

 

Katamnéza: 

Pacientka trpící primární lymfedémem původně jen dolních končetin. Postupně docházelo 

ke zhoršení a pacientce začaly natékat i horní končetiny a břicho. Horní končetiny se jí 

špatně zvedají. Taktéž udává, že ráno má břicho spíše splasklé a v průběhu dne dochází ke 

zhoršení. Došlo také ke zhoršení otoku na pravé dolní končetině. Proto byla odeslána svou 

praktickou lékařkou do lymfocentra a v jeho péči je od ledna roku 2019. 

 

Příjmová vyšetření: 

Při lymfoscintigrafii byla zjištěna těžká porucha lymfodrenáže na dolních končetinách 

vpravo. Na horních končetinách těžká porucha lymfodrenáže bilaterálně, vlevo extrémní. 

Cévní vyšetření potvrdilo latentní žilní poruchu na pravé dolní končetině, na levé potom 

normální žilní funkci. Pacientka byla také odeslána na Dopplerovskou ultrasonografii, 

která popisuje normální nález na hlubokém žilním systému dolních končetin. 
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1.část terapie (20.2.2019−8.4.2019) 

Dne 20.2.2019 proběhlo vyšetření otoků horních i dolních končetin. Pacientka udává, že 

otoky neovlivňuje denní doba ani roční období. Z toho důvodu bylo naplánováno cévní 

vyšetření dolních končetin a lymfoscintigrafie horních končetin. Na základě vyšetření 

navrhl lymfolog následující terapii: 4 x týdně kombinace 20 manuálních a přístrojových 

lymfodrenáží (20 x horní končetiny, 20 x dolní končetiny) následné přiložení 

kompresivního obvazu s odstupňovaným tlakem na obě horní i dolní končetiny. Manuální 

lymfodrenáž aplikována vždy na horní i dolní končetin. Přístrojová drenáž byla při jedné 

návštěvě aplikována na horní končetiny, při následné na dolní končetiny. Při první 

naplánované lymfodrenáži bylo provedeno přeměření obvodu horních končetin, pacientka 

byla zvážena. Byla edukována o režimových opatřeních a nutnosti jejich dodržování, o 

nutnosti pohybu-cvičení a také pitném režimu. S pacientkou proveden nácvik dechového 

cvičení a bandážování. Dále následovala manuální lymfodrenáž: prodýchání břicha, 

manuální lymfodrenáž krku zepředu, horních končetin zepředu, třísel, dolních končetin 

zepředu, krku zezadu, horních končetin zepředu, beder a hýždí, dolních končetin zezadu. 

Poté provedena za pomocí 14 komorového přístroje Lymfoven přístrojová lymfodrenáž 

horních končetin, karta č.8, tlak 40 mmHg. Pacientka se cítila dobře, závratě nepociťovala. 

Z důvodu udržení redukovaného objemu po lymfodrenáži zabandážovány horní končetiny 

elastickým, širokým, krátkotažným obinadlem Lenkideal šíře 8 a 12 cm. Bandáže dolních 

končetin krátkotažným obinadlem Lenkideal do třísel. Bandáž ponechána do druhého dne, 

v případě potřeby úprava. 

Při druhé návštěvě přeměření obou dolních končetin a následně jako při předešlé    

návštěvě: manuální lymfatická drenáž celého těla, přístrojová lymfodrenáž dolních 

končetin, karta č.8, tlak 40 mmHg po dobu 60 minut. Následně bandáže horních končetin a 

dolních končetin krátkotažným obinadlem Lenkideal do třísel. Bandáž ponechána do 

následujícího dne, v případě potřeby úprava. 

Krevní tlak před i po lymfatické drenáží se pohyboval od 115/75 do 125/85 mmHg. 

V medikaci ponechán Detralex 500 mg 2–0–0. Lékařkou byl vypsán požadavek na pažní 

návleky s rukavicí – pažní návleky II. kompresní třídy. 
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2.část terapie (8.4.2019−19.8.2019) 

Při plánované návštěvě lékaře na začátku dubna jsou otoky stabilizovány. 

Na základě rozhodnutí lymfologa pokračovala pacientka v další sérii manuálních a 

přístrojových lymfodrenáží – v kombinaci horních a dolních končetin dle časových 

možností pacientky 1–2 x týdně. U dolních končetin jednoduchá bandáž krátkotažným 

obinadlem Lenkideal. U horních končetin nácvik nasazení pažních návleků. Přístrojová 

lymfodrenáž provedena pomocí 14 komorového přístroje Lymfoven tlak na horní 

končetiny i pravou dolní končetinu 40mmHg, karta č.8. Tlak snášela pacientka dobře, po 

lymfodrenáži se cítila dobře, závratě nepociťovala. Krevní tlak se před i po lymfodrenáži 

pohyboval v rozmezí 115/75–130/85 mmHg. Lékařkou vypsány kompresivní, stehenní 

punčochy II. kompresní třídy se samo držící krajkou. 

 

3.část terapie (19.8.−1.11.2019) 

Dne 19.8. 2019 přichází pacientka ke kontrole, kdy udává zhoršení stavu. Ztěžuje si na 

zhoršení otoku horních končetin, dále na otoky břicha, ke kterým dochází spíše přes den a 

k večeru. Došlo také ke zhoršení otoku na pravé dolní končetině. Horní končetiny se jí 

obtížně zvedají. U pacientky zjištěna klidová eupnoe objektivně afebrilní. Dorzum pravé 

končetiny bez bombáže. Kůže je na končetině volná, posunlivá. Na druhém a třetím prstu 

stejné končetině již známky kvadrátních prstů. U čtvrtého prstu pravé i levé dolní 

končetiny jsou na nehtech světle žlutá ložiska. Lékařkou předepsán Detralex tbl. 2–0–0, 

Batrafen roztok 2xdenně. Vypsána žádanka do zaměstnání ohledně pracovního vytížení. 

Vzhledem k její profesi doporučen spíše pracovní blok, a to od 8:00 do 14:00. Lékařka 

žádá, aby bylo pacientce umožněno při výuce sezení, kvůli střídání poloh končetin a 

popocházení. I nadále pokračuje v přístrojových a manuálních lymfodrenážích střídavě 

horních končetin a pravé dolní končetiny. Před drenáží i po ní byl krevní tlak v rozmezí     

125/84–130/85 mmHg. Pojišťovnou schváleny kompresivní, stehenní punčochy – nácvik 

nasazování po drenáži v lymfocentru, ponechávala do večera. 

 

4.část terapie (1.11.2019−30.1.2020) 

V současné době dochází pravidelně do lymfologického centra 1-2 x týdně. Jako při 

předchozích návštěvách provedena manuální lymfodrenáž. Poté přístrojová lymfodrenáž 
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pravé dolní končetiny nebo horních končetin, za pomocí 14 komorového přístrojem 

Lymfoven, karta č.4, tlak 50 mmHg. Podle časových možností pacientky je poskytnuta 

manuální lymfodrenáž po dobu minimálně 30minut. U revizního lékaře zdravotní 

pojišťovny bylo zažádáno o schválení na přístroj pro sekvenční tlakovou lymfodrenáž 

Lymfoven 7. Dále masážní, kalhotový návlek na dolní končetinu a 2 x masážní návlek na 

horní končetiny. V posledních 14 dnech se paní nedostavila, nejprve z důvodu nemoci a 

užívání antibiotik a poté z důvodu nemoci dítěte.  

 

Pacientka byla edukována ohledně související terapie lymfedému:  

Kompresívní terapie – pacientka rozumí, proč je důležité dodržovat kompresivní terapii. 

S navlékáním pažních návleků na horní končetiny pacientce pomáhá její dcera. Do práce 

návlek nosí pod trikem s dlouhým rukávem, tak, aby byl co nejméně vidět. Bandáž dolní 

končetiny nebo punčochy je schopna zvládnout sama a nosí každý den, sundává okolo 18 

hodiny.   

Výživa, pohybová aktivita, režimová opatření – pacientka se snaží cvičit 4 x týdně cviky, 

které obdržela v lymfologickém centru – viz příloha P2 a P3.  Dle svých časových možností 

se snaží chodit plavat, kvůli redukci nebo alespoň udržení tělesné hmotnosti. Pokud je to 

možné, snaží se chodit spíše pěšky. Při sledování televize podkládá horní končetiny do 

zvýšené polohy. Do svého jídelníčku zařazuje jen minimum zeleniny a ovoce-nechutná jí a 

omezila solení. Uvádí, že největší problém jí dělá pitný režim a velké množství kávy – za 

den vypije minimálně 4 větší šálky. Při oblékání volí oblečení, které otoky co nejvíce schová. 

V letních měsících se vyhýbá pobytu venku na slunci, na bazén nechodí.  

Psychická pohoda – pacientka nemá pocit, že by se ze strany partnera změnil postoj vůči 

ní. Ona sama se ovšem necítí dobře v partnerském ani intimním životě. Společenskému 

kontaktu se snaží vyhýbat, přijde ji, že se na ni všichni dívají. Z tohoto důvodu dříve 

uvažovala i nad změnou zaměstnání. Oporu má ve dvou ze svých kolegyň a rodině – 

především v dceři a své sestře.  
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Tabulka 5−kazuistika č.2, měření levé dolní končetiny 

LDK 20.2.2019 30.4.2019 19.8.2019 1.11.2019 

a 24,9cm 24,5cm 26,0cm 25,4cm 

b 32,0cm 31,5cm 33,0cm 32,0cm 

c 24,5cm 24,0cm 24,5cm 23,6cm 

d 39,0cm 39,5cm 40,5cm 39,5cm 

e 38,5cm 37,5cm 38,5cm 38,2cm 

f 44,0cm 43,0cm 44,5cm 43,9cm 

g 59,5cm 59,5cm 60,0cm 58,0cm 

h 64,5cm 64,0cm 64,5cm 62,0cm 

VÁHA 72,5kg 71,25kg 74,0kg 73,0kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P4. 

 

 

Tabulka 6−kazuistika č.2, měření pravé dolní končetiny 

 

PDK 20.2.2019 30.4.2019 19.8.2019 1.11.2019 

a 25,0cm 24,5cm 25,5cm 25,9cm 

b 29,5cm 29,0cm 30,0cm 31,0cm 

c 25,0cm 25,0cm 25,5cm 24,5cm 

d 43,0cm 42,5cm 43,5cm 42,6cm 

e 40,5cm 39,5cm 40,0cm 39,5cm 

f 46,0cm 45,0cm 45,0cm 44,5cm 

g 58,5cm 57,5cm 58,0cm 57,0, cm 

h 64,5cm 64,0cm 64,5cm 64,5cm 

VÁHA 72,5kg 71,25kg 74,0 kg 73,0kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P4. 
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Tabulka 7−kazuistika č.2, měření levé horní končetiny 

 

LHK 20.2.2019 19.8.2019 1.11.2019 

g 35,5cm 36,5cm 35,5cm 

f 32,0cm 33,5cm 33,0cm 

e 29,0cm 30,0cm 29,5cm 

d 27,5cm 28,5cm 27,5cm 

c 17,0cm 18cm 17,5cm 

a 19,0cm 19,5cm 19,0cm 

VÁHA 72,5kg 74,0kg 73,0kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P5. 

 

Tabulka 8−kazuistika č.2, měření pravé horní končetiny 

PHK 20.2.2019 19.8.2019 1.11.2019 

g 33,5cm 34,0cm 33,0cm 

f 31,5cm 32,5cm 32,0cm 

e 28,0cm 29,5cm 29,5cm 

d 27,5cm 28,5cm 29,0cm 

c 16,5cm 17,0cm 17,5cm 

a 18,5cm 19,5cm 19,0cm 

VÁHA 72,5cm 74,0kg 73,0kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P5. 

Shrnutí kazuistiky:  

Daná kazuistika je zajímavá především kvůli rozsahu primárního lymfedému a jeho 

následné progredaci otoku. Pacientka trpí primárním lymfedémem pravé dolní končetiny, 

horních končetin i lymfedémem břicha. Z tohoto důvodu byla doporučena lékařkou 

lymfocentra a následně vybrána do bakalářské práce. V průběhu sledování se nacházela 

v tzv. udržovací fázi. Pacientka byla od začátku vstřícná, ochotná vyprávět průběh terapie, 

sdílet pocity ze svého onemocnění. V péči lymfocentra je v současné době téměř rok. 

Během této doby u ní došlo ke zlepšení, po půl roce otok progredoval. S péčí 

lymfoterapeutů a lymfologa se podařilo otoky opět stabilizovat. Doporučenou pohybovou 
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aktivitu i režimová opatření pacientka dodržuje. Zdravotní pojišťovnou schválen přístroj 

Lymfoven s návleky na domácí přístrojovou masáž. Problém jí dělá především výživa a 

pitný režim. V průběhu sledování lze u pacientky pozorovat zlepšení psychického stavu a 

celkového přístupu ke svému tělu. Což by mohlo mít dobrý vliv na pacientčino 

onemocnění. 
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7.3 Kazuistika č.3 

Třetí respondentkou je pacientka R3 narozena v roce 2017, péči lymfologického centra je od 

dubna roku 2019. Její váha je 11,5kg. Veškeré získané informace uvedené v následující 

kazuistice byly získány za souhlasu matky pacientky ze zdravotnické dokumentace a od 

rodičů pacientky.  

Tabulka 9- kazuistika č.3, anamnéza 

OA: bez interních chorob 

RA: v rodinné anamnéze nejsou žádné otoky dolních končetin 

FA: bez chronické interní medikace 

SA: bydlí v bytě s rodiči 

PA: doma s matkou  

EA: prodělala plané neštovice 

AA: dosud neguje 

Katamnéza: 

Pacientka byla odeslána z Dětského oddělení Nemocnice Přerov pro asi 3měsíční otok IV. 

prstu levé dolní končetiny. Matka udává, že si žádného předchozího traumatu není vědoma. 

Dceru nic nepíchlo, na bolest si nestěžuje. Prst jí otekl přes noc. Ostatní prsty oteklé nemá, 

na dorzu levé nohy je mírné prosáknutí na nártu. 

Příjmová vyšetření: 

Pacientka objektivně afebrilní, klidová eupnoe. Na obou dolních končetinách bez ulcerací, 

dále s projevy otoku na koleni levé dolní končetiny. Pacientka byla objednána do Fakultní 

Nemocnice Brno Bohunice na lymfoscintigrafii dolních končetin a magnetickou rezonanci. 

Diagnostikován Non – hereditární lymfedém dolních končetin – zpomalení mízní drenáže a 

anomálie hlubokých lymfatických cest.  

1.část terapie (15. 4. – 5. 8. 2019): 

Pacientka byla při první návštěvě lékaře změřena, zvážena. Na základě výsledků 

z lymfoscintigrafie a magnetické rezonance navrhl lymfolog následující terapii: 2 x týdně 

zkrácené manuální lymfodrenáže po dobu maximálně 30 minut. Přístrojová lymfodrenáž 
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prozatím vynechána vzhledem k okolnostem – velikost návleků na přístrojovou lymfodrenáž 

a nutnost ležet v relativním klidu. Pacientka se dostavila k plánovaným lymfodrenážím 

s matkou. Krevní tlak neměřen. Ze začátku terapie bylo prováděno pouze uvolnění 

spádových lymfatických cest lymfoterapeutkou a následná bandáž dolních končetin. 

Manuální lymfodrenáž prozatím nelze provést v plném rozsahu, pacientka je neklidná, 

nedůvěřivá, postupně si zvyká na zdravotnický personál a na doteky. Nechá se pohladit, 

komunikuje. Matka edukována o bandážování, režimových opatřeních, cvičení a zaučena do 

provádění vybraných hmatů lymfodrenáže dolních končetin, které provádějí doma téměř 

každý druhý den. 

2.část terapie (5. 8. – 19. 9. 2019): 

Při sedmé návštěvě lymfologického centra bylo provedeno uvolnění spádových 

lymfatických cest. Pacientka je již klidnější, nebojí se, s ošetřujícím personálem více 

komunikuje. Matka spolupracuje výborně. Provedena manuální lymfatická drenáž dolních 

končetin ve zkrácené formě po dobu 20 minut. Po masáži matkou provedeny bandáže 

dolních končetin obinadly Lenkideal, šíře 8 cm. Po následující masáži dne 12. 9. 2019 bylo 

provedeno přeměření obvodů dolních končetin – viz tabulka č.10 a č.11. Lékařkou 

předepsány kompresní lýtkové punčochy, pacientka čeká na schválení poukazu revizním 

lékařem zdravotní pojišťovny.  

3.část terapie (19. 9. − 1. 11. 2019): 

Pacientka dochází pravidelně jednou týdně do lymfocentra k provedení manuální lymfatické 

drenáže. Provádí se uvolnění spádových lymfatických cest a ve zkrácené formě také 

manuální lymfatická drenáž. Následuje bandáž dolních končetin matkou nebo 

lymfoterapeutkou. Doma se snaží matka s dcerou cvičit a provádět lymfodrenáže. Pacientka 

bude od nového roku u jiné zdravotní pojišťovny. Do této doby nebyla rodina spokojená, 

stávající zdravotní pojišťovnou – neschválila proplacení kompresivních punčoch a omezuje 

množství lymfodrenáží. Matka je rozhodnuta uhradit lymfodrenáže nad rámec jako 

samoplátce.  

4.část terapie (1. 11. – 30. 1. 2020) 

V současné době dochází pacientka s matkou k provedení lymfodrenáží ve frekvenci 1x 

týdně. Krevní tlak se neměří. Spolupráce pacientky je lepší než při předchozích návštěvách. 

Manuální lymfodrenáž trvá přibližně 25 minut. Následně jsou provedeny bandáže dolních 

končetin lymfoterapeutkou. 
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Pacientka byla edukována ohledně související terapie lymfedému:  

Kompresívní terapie – matka rozumí, proč je důležité dodržovat kompresivní terapii. Doma 

provádí bandážování dolních končetin. Dcera se snaží spolupracovat, prozatím ví, že bude 

následovat nějaká odměna. Bandáže ovšem nenosí ráda, ptá se matky, zda si je může sundat. 

Na bolest si neztěžuje.   

Výživa, pohybová aktivita, režimová opatření – Do jídelníčku zařazuje matka ovoce a 

zeleninu, které má dcera ráda. Téměř nesolí. Denně vypije přibližně 1,2 l vody nebo čaje. 

Matka se snaží provádět cviky doma téměř každý den – dle nálady a spolupráce dcery. Je 

zaučena do provádění základních hmatů lymfodrenáže dolních končetin. Ty se matka snaží 

provádět každý druhý den. Pacientka má ráda vodu, proto chodí 1 x týdně plavat.  Při 

oblékání volí bavlněné, volné oblečení.  

Psychická pohoda – Matka nemá pocit, že by měl lymfedém výrazný vliv na vývoj její 

dcery. Zatím ji neomezuje v žádné aktivitě. Pacientka si ráda hraje v kolektivu, těší se, že 

půjde v září do školky. Matka se snaží věnovat dceři co nejvíce pozornosti.  

 

Tabulka 10- kazuistika č.3 − měření levé dolní končetiny 

LDK 15.7.2019 12.9.2019 27.1.2020 

a 14,5cm 14,5cm 15,0cm 

b 18,5cm 18,7cm 18,5cm 

c 17,5cm 16,6cm 17,0cm 

d 22,5cm 21,0cm 21,5cm 

e 20,3cm 20,3cm 20,5cm 

f 25,0cm 24,5cm 24,5cm 

g 28,0cm 28,0cm 28,5cm 

h Neměřeno 29,5cm 29,7cm 

VÁHA 10,9kg 11,0kg 12,0kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P4. 
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Tabulka 11- kazuistika č.3- měření pravé dolní končetiny 

PDK 15.7.2019 12.9.2019 27.1.2020 

a 15,0cm 15,5cm 15,5cm 

b 19,0cm 18,0cm 18,5cm 

c 16,5cm 16,5cm 17,0cm 

d 21,5cm 22,0cm 22,0cm 

e 20,5cm 20,0cm 20,5cm 

f 24,5cm 24,7cm 25,0cm 

g 26,0cm 27,5cm 28,0cm 

h neměřeno 29,5cm 29,5cm 

VÁHA 10,9kg 11,0kg 12,0kg 

Konkrétní míry jsou znázorněny na schématickém obrázku v příloze P4. 

 

Shrnutí kazuistiky: 

Třetí kazuistika se od předchozích dvou liší výrazně věkem poslední respondentky. Při 

pozorování a hodnocení bylo komunikováno z větší části s matkou respondentky. Byl u ní 

diagnostikován Non – hereditární lymfedém dolních končetin. V současné době je v péči 

lymfocentra 9 měsíců. Na začátku sledování měly lymfoterapeutky s pacientkou už určitý 

vztah, který se v průběhu dvou měsíců stále zlepšoval a měl výrazný vliv na její terapii. Jako 

u jediné nedošlo k další významné progresi lymfedému – s ohledem na růst a vývoj 

pacientky. Byla důvěřivá, přátelská, pozitivně naladěná. Matka si nevšimla, že by dceru 

lymfedém výrazně ovlivňoval v běžném životě. 
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8 SHRNUTÍ KAZUISTIK 

Tabulka 12- shrnutí kazuistik 

 Pacient č.1 Pacient č.2 Pacient č.3 

Věk 46 let 43let 3 roky 

Pohlaví Žena Žena Žena 

Diagnóza Primární lymfedém 

dolních končetin 

Primární lymfedém 

horních i dolních končetin 

Non – hereditární 

lymfedém dolních 

končetin 

Absolvovaná 

vyšetření 

Pitting test, Stemmer test, 

lymfoscintigrafie, 

Doplerovská 

ultrasonografie 

Pitting test, Doplerovská 

ultrasonografie, 

lymfoscintigrafie 

Pitting test, 

Doplerovská 

ultrasonografie, 

lymfoscintigrafie, 

magnetická rezonance 

Zvolená terapie 

a její frekvence 

Kombinace manuální a 

přístrojové lymfodrenáže 

(2 x týdně), kompresivní 

obvaz Lenkideal, 

následně předepsané 

kompresivní punčochy, 

cviky dle lymfocentra (2 

x týdně) 

Kombinace manuální a 

přístrojové lymfodrenáže 

(2 x týdně), kompresivní 

obvaz Lenkideal, následně 

předepsané kompresivní 

punčochy i návleky na 

horní končetiny, předepsán 

přístroj pro sekvenční 

tlakovou lymfodrenáž 

Lymfoven 7, cviky dle 

lymfocentra (2 x týdně) 

Zkrácená kombinace 

manuální a přístrojové 

lymfodrenáže (2 x 

týdně), kompresivní 

obvaz Lenkideal, 

kompresivní 

punčochy nebyly 

pojišťovnou 

schváleny, cviky dle 

lymfocentra (2 x 

týdně), matka provádí 

autolymfodrenáže i 

doma (cca 3x týdně) 
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DISKUZE 

Bakalářská práce se zabývá problematikou primárního lymfedému – průběh a efektivnost 

komplexní dekongestivní terapie. Pro teoretickou část byla zvolena kvalitativní metoda 

výzkumu designem kazuistiky. Během šetření byly použity následující                                

metody – pozorování, studium a analýza zdravotnické dokumentace, měření. Podmínkou 

pro výběr respondentů byl diagnostikovaný primární lymfedém ve vybraném pracovišti. Na 

věku ani pohlaví respondentů nezáleželo. Výběr byl proveden na základě doporučení 

lymfologa daného zařízení. Výzkum byl realizovaný v lymfologickém centru v Přerově. 

Hlavním cílem bakalářské práce bylo sledovat průběh a efektivnost CDT.  Z tohoto důvodu 

bylo důležité studium a analýza dokumentů k získání celkového přehledu o zvolené léčbě i 

z doby před zahájením průzkumu. Další podstatné informace byly získány také neformálním 

rozhovorem s respondentkami během jejich CDT.  

Práce měla pojmout celou terapii, aby byl co možná nejlépe popsán vývoj léčby, pocity 

jednotlivých respondentek, celkové dodržování doporučených opatření. Proto byly do metod 

výzkumu zařazeny také analýza zdravotnické dokumentace a neformální rozhovory 

s respondentkami, při kterých se podařilo získat spoustu cenných informací, díky kterým byl 

vývoj terapie lépe popsán.  

V bakalářské práci byly zkoumány tři dílčí cíle: 

Cíl 1: Zjistit přínosnost komplexní dekongestivní terapie v léčbě primárního lymfedému. 

Ke zkoumání tohoto cíle bylo použito pozorování, měření otoku, studium a analýza 

zdravotnické dokumentace a neformální rozhovor s respondentkami během jejich návštěv 

lymfologického centra.  

• V první kazuistice je popsán průběh terapie respondentky R1 trpící primárním 

lymfedémem dolních končetin. Žena je v péči lymfologa od srpna roku 2018 do 

současnosti. Za tuto dobu u ní proběhla redukční fáze, která trvala 5 týdnů (30.8.-

8.10.2018). Během ní docházela pacientka k manuálním, přístrojovým 

lymfodrenážím a následné bandáží dolních končetin. Na základě přeměření, kdy 

došlo k celkovému zlepšení a nedošlo k další progredaci otoku, docházela pacientka 

v zavedeném režimu až do května roku 2019 a to většinou ve frekvenci 2 návštěvy 

za týden. V květnu u pacientky dochází ke zlepšení původního nálezu, ale lymfedém 

začal progredovat na stehnech. Následkem toho došlo u respondentky ke zhoršení 
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psychického stavu. V průběhu pozorování respondentka přibyla na váze o 5kg, jako 

důvod uvádí předvánoční stres a větší vytížení v zaměstnání. Oproti měření na 

začátku pozorování nedošlo k významné progresi lymfedému vzhledem k příbytku 

na váze. Lze říct, že pacientce CDT pomohlo k redukci a udržení otoku. 

• V druhé kazuistice je popsaná terapie u respondentky R2, která trpí lymfedémem 

horních i dolních končetin a také lymfedémem břicha. Pacientka je v péči 

lymfologického centra od ledna roku 2019. Udržovací fáze u ní trvala také 5 týdnů 

(20.2. 2019–8.4. 2019). Za tuto dobu podstoupila 20 manuálních a přístrojových 

lymfodrenáží a následnou bandáží. Z toho 20 x horní končetiny a 20 x dolní 

končetiny. V dubnu roku 2019 dochází u respondentky k udržovací fázi. Na základě 

doporučení lymfologa pokračovala v další sérii, kdy docházela podle svých časových 

možností 1-2 x týdně. Ke konci srpna roku 2019 dochází u pacientky ke zhoršení 

otoku horních končetin a také pravé dolní končetiny. Nárust otoku je ve všech 

měrách, maximálně ale 1,5cm. Pacientka od posledního měření také přibrala o téměř 

3 kg. Při zahájení výzkumu byla žena změřena i zvážena. V té době docházela 

v zavedeném režimu léčby 1-2 x týdně dle svých časových možností. Ke konci 

šetření se pacientka nedostavila do lymfologického centra z důvodu nemoci a poté 

nemoci dítěte. Z tohoto důvodu nebylo možné zhodnotit efektivnost terapie po dobu 

trvání výzkumu. Z celkového hlediska respondentce zvolená terapie pomáhá 

k redukci a udržení otoku. 

• V třetí kazuistice je popsána terapie u respondentky R3. Jedná se o tříletou pacientku, 

která byla odeslána do lymfologického centra z Dětského oddělení Nemocnice 

Přerov pro otok trvající tři měsíce. U respondentky byl na základě vyšetření 

diagnostikován Non – hereditární lymfedém dolních končetin. U pacientky se 

prováděla pouze zkrácená manuální lymfodrenáž a bandážování. Přístrojová 

lymfodrenáž je prozatím vynechána. Asi 3 x týdně provádí matka autolymfodrenáže 

doma a s dcerou cvičí. V průběhu terapie je s pacientkou lepší spolupráce. Na 

začátku šetření nebylo možné pacientku změřit – nespolupracovala, plakala. 

Z důvodu měření v polovině září, jsme použily ke zhodnocení právě tyto údaje. 

S ohledem na růst pacientky lze říct, že ji komplexní dekongestivní terapie při jejím 

onemocnění pomáhá. Nedošlo u ní za dobu terapie k výrazné progresi otoku. 
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Cíl 2: Zjistit, vliv compliance při terapii lymfedému. 

Ke zkoumání tohoto cíle bylo použito pozorování, měření otoku, edukace a neformální 

rozhovor s respondentkami během jejich návštěv lymfologického centra.  

• První respondentka byla na začátku terapie v srpnu roku 2018 edukována ohledně 

terapie lymfedému, kompresivní terapii, výživě, pohybové aktivitě a režimových 

opatřeních. Z vyprávění pacientky je zřejmé, že k další reedukaci během léčby 

nedocházelo. Lymfoterapeutky a lymfolog v průběhu léčby zodpověděly pacientce 

dotazy k režimovým opatřením. Žena přiznává, že ne všechna doporučení 

dodržovala. Poslední dobou kvůli náročnější pracovní době chodila cvičit a na bazén 

maximálně dvakrát týdně. Za půl roku přibrala 5,5 kg. Dietu nedržela, snažila se jen 

snížit porce jídla- 3 porce denně. Problém jí dělala i kompresní terapie, necítí se 

v kompresivních punčochách pohodlně, sklouzávají jí. V průběhu pozorování byly 

pacientce opakovány režimová opatření, doporučení týkající se výživy apod. Byla 

ochotná mluvit i o dopadu onemocnění na její psychický stav. Sama uvádí, že ji 

pomohlo promluvit si o svém onemocnění. Za dobu pozorování se u paní podařilo 

vzbudit snahu o lepší sebepéči. Snaží se zlepšit jídelníček, jíst zdravěji více menších 

porcí za den. Chápe, že by redukce váhy přispěla k úlevě lymfatickému systému. Na 

konci pozorování je lépe naladěná, více se usmívá. Z celkového hlediska se u 

respondentky podařilo zvýšit compliance.  

• Druhá respondentka byla na začátku své terapie edukována o postupu při léčbě 

primárního lymfedému, kompresivní terapii, výživě, pohybové aktivitě, režimových 

opatřeních a jejich dodržování. Pacientka dodržovala téměř všechna doporučení 

lymfologa. Kompresivní terapii zvládala dobře. Cvičila 4 x týdně. Největší problém 

jí dělala zdravá výživa a pitný režim – vypila za den až čtyři šálky kávy. Udává, že 

více se už o problematiku nezajímala. Na začátku pozorování byly s paní zopakovány 

důležité prvky edukace. Respondentka byla od začátku ochotná spolupracovat, byla 

usměvavá, komunikativní, vstřícná. Paní projevila zájem o zdravou stravu, při jedné 

z návštěv lymfocentra říká, že zkouší k hlavnímu jídlu přidávat alespoň zeleninovou 

přílohu. Pacientka se snaží o redukci váhy. U druhé respondentky došlo k ještě lepší 

spolupráci při léčbě svého onemocnění.  

• U třetí respondentky došlo k edukaci především její matky. Matka chápe, proč je 

důležité dodržovat léčbu a sní spojenou kompresivní terapii, pohybovou aktivitu i 

režimová opatření. Na jejich dodržování se snaží co nejlépe dohlížet. S ohledem na 
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pacientčin věk, zvládá všechna omezení výborně. Matka se jí vše snaží vysvětlit. 

Byla také zaučena do základních hmatů lymfodrenáže dolních končetin, které 

provádí své dceři každý druhý den. Každý týden chodí také plavat. Pacientka byla 

v průběhu pozorování dobře naladěná, přátelská, zvědavá. Matka se zajímala u 

lymfologa o další možnosti terapie. Lymfoterapeutka hodnotí spolupráci matky jako 

výbornou, chce pro svou dceru co možná nejlepší terapii. 

Cíl 3: Zjistit, zda průběh CDT odpovídá Standardu léčebného plánu. 

Ke zkoumání třetího cíle bylo použito pozorování. Cílem bylo zjistit, zda při léčbě bylo 

postupováno dle doporučení podle Standardu léčebného plánu, který vydala Česká 

lymfologická společnost. Tento standard je vložen do přílohy P6 této práce. 

• První respondentka docházela v redukční fázi 4 x týdně. V případě nemoci 

návštěvu vynechá a lymfoterapeutkou se dohodnou na jiný termín. Po asi pěti 

týdnech byla žena přeměřena a dále navštěvovala lymfocentrum 2 x týdně. V této 

frekvenci chodí do současné doby. Pacientka byla edukována o kompresivní 

terapii a cvičení. Kompresivní punčochy jí dělají ještě problém, ale minimálně 

bandáže dolních končetin provádí každý den. Cvičit chodí dvakrát týdně. Cviky, 

o kterých byla edukována v lymfocentru cvičí 3-4 týdně. Zvolený postup léčby 

odpovídá standardu s výjimkou stanovení časového období a frekvence u 

redukční fáze. 

• U druhé respondentky byla terapie nastavena podobně jako u první pacientky. 

V redukční fázi docházela pacientka 4 x týdně. Byla ji provedena manuální 

lymfodrenáž horních i dolních končetin, poté následovala přístrojová 

lymfodrenáž dolních končetin při první návštěvě a horních končetin při druhé 

návštěvě. Po pěti týdnech byla u respondentky zahájena udržovací fáze, kdy 

docházela dle svých časových možností 1-2 x týdně. Byla také edukována o 

kompresivní terapii a cvičení. S kompresivními návleky nemá problém, nosí je 

každý den. Cvičit se snaží 4 x týdně. Zvolený postup léčby odpovídá standardu 

s výjimkou stanovení časového období a frekvence návštěv u redukční fáze. 

• Třetí respondentka dochází z důvodu věku pouze 2 x týdně k manuálním 

lymfodrenážím. Přístrojová lymfodrenáž se u pacientky neprovádí. Matka byla 

edukována o základních hmatech a s dcerou autolymfodrenáže provádí doma. 

Dále poučena o kompresivní terapii a cvičení. S dcerou se snaží provádět cviky 
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každý den a minimálně jednou za týden chodí plavat. Bandáže provádí každý 

den. Zvolená terapie neodpovídá standardu, frekvence a postup při jednotlivých 

návštěvách je upraven na základě pacientčina nízkého věku a neúplné schopnosti 

spolupracovat. 

Bakalářských prací na podobné téma bylo zpracováno více. Většina z nich se ovšem lišila 

v cílech práce. Proto nebylo možné výsledky porovnat. Práci na téma Léčebný význam 

manuální lymfodrenáže při lymfedému končetin napsala Eva Votrubová z Jihočeské 

univerzity v Českých Budějovicích v roce 2013. Autorka ve své práci použila také 

kvalitativní výzkum designem kazuistik. Ovšem nebyla zaměřena jen na primární 

lymfedém. Dle výsledků práce autorka uvádí, že díky manuální lymfodrenáži došlo ke 

zlepšení fyzického i psychického stavu pacienta (Votrubová, 2013). Diplomovou práci na 

téma Kvalita života u pacientů s lymfedémem zpracovala v roce 2019 Veronika 

Semerádová z Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně. Autorka použila ve své práci kvantitativní 

výzkum. Její cíle nebyly shodné s těmi našimi. V jejím dotazníku byla položena otázka na 

způsob léčby lymfedému. Z grafu ale nelze vyčíst kolik pacientů by bylo možné zařadit do 

skupiny, u které je využito CDT (Semerádová, 2019). 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce se zabývá problematikou primárního lymfedému. V teoretické části jsou 

zařazeny kapitoly o anatomii, fyziologii, lymfedému a jeho klinickém obrazu, dělení, 

diagnostice a možných komplikacích, možnostech terapie. Jedna menší kapitola je věnována 

úloze sestry při léčbě primárního lymfedému. V praktické části byly stanoveny dílčí cíle. 

Samotný kvalitativní výzkum designem kazuistik proběhl v lymfologickém centru 

v Přerově. Za pomocí lymfologa a lymfoterapeutek byly vybrány tři respondentky.  

Hlavním cílem bakalářské práce je sledovat průběh a efektivnost komplexní dekongestivní 

terapie u vybraných respondentů. 

• Prvním dílčím cílem bylo zjistit přínosnost komplexní dekongestivní terapie u 

vybraných respondentů. U prvních dvou respondentek byla při terapii využívány 

manuální, přístrojové lymfodrenáže, kompresivní terapie, pohybová aktivita a 

režimová opatření. U třetí respondentky byla kvůli věku vynechána přístrojová 

lymfodrenáž. Ta byla částečně kompenzována větší frekvencí manuálních 

lymfodrenáží. Z dlouhodobého hlediska je u všech tří respondentek terapie 

považována za přínosnou.  

• Druhým dílčím cílem bylo zjistit, zda se respondenti podílejí na terapii a jak se ji daří 

dodržovat všechna doporučení o kterých byli na začátku terapie edukováni. Ani 

jedna z vybraných respondentek nebyla vůči terapii skeptická a všechny projevily 

v průběhu snahu při dodržování kompresivní terapie, režimových opatřeních, výživě, 

pohybové aktivitě. V průběhu pozorování se spolupráce ještě zlepšila.  

• Třetím dílčím cílem bylo zjistit, zda je CDT prováděna dle standardu vydaného 

Českou lymfologickou společností. U všech respondentek bylo cíle dosaženo pouze 

částečně. Největší problém byl v nízké frekvenci návštěv v redukční fází. První dvě 

respondentky docházely k lymfodrenážím maximálně 4 x za týden. U třetí 

respondentky byla redukční i udržovací fáze upravena vzhledem k jejímu nízkému 

věku. V udržovací fází provádí autolymfodrenáže pouze jedna z respondentek.  
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DOPORUČENÍ PRO PRAXI: 

Tímto výzkumem jsme dospěly k názoru, že největším problémem je nedostatečná 

edukace. Ve všech třech případech byly respondentky edukovány pouze na začátku 

terapie. Dále pak jen na vlastní dotaz. Častější edukace a připomínání režimových 

opatření by mělo na redukci lymfedému pozitivní vliv. Druhým problémem byly 

zkrácené návštěvy v tzv. redukční fázi. Věříme, že její zintenzivnění by mělo pro 

pacienty kladný efekt. Vhodné by také bylo seznámit pacienty se všemi možnostmi 

léčby, v případě potřeby doporučit např. psychoterapii. Důležitá je pro pacienty 

motivace, povzbuzení. Sestra by měla být pacientům oporou. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

NO  Nynější onemocnění 

RA  Rodinná anamnéza 

OA  Osobní anamnéza 

SO  Sociální anamnéza 

AA  Alergická anamnéza 

GA  Gynekologická anamnéza 

FA  Farmakologická anamnéza 

mmHg  Milimetr rtuťového sloupce 

ml  Mililitr 

MR  Magnetická rezonance 

např.  Například 

tzv.  Takzvaný, takzvaně 

str.  Strana 

tbl.  Tableta 

CDT  Komplexní dekongestivní terapie 

CRP  C-reaktivní protein 

atd.  A tak dále 

LHK  Levá horní končetina 

PHK  Pravá horní končetina 

LDK  Levá dolní končetina 

PDK  Pravá dolní končetina 

g  Gram 

cm  Centimetr 

mg  Miligram 
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PŘÍLOHA P I: ALGORITMUS DIAGNOSTIKY LYMFEDÉMU 
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 PŘÍLOHA P2: CVIKY PŘI CHRONICKÉM ŽILNÍM ONEMOCNĚNÍ 

DOLNÍCH KONČETIN 

 

(Zdroj: Lymfocentrum). 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P3: CVIKY PROTI OTOKŮM RUKOU 

 

(Zdroj: Lymfocentrum). 



 

 

PŘÍLOHA P4: SCHÉMATICKÝ OBRÁZEK KONKRÉTNÍCH 

ROZMĚRŮ NA DOLNÍ KONČETINĚ 

 

(Zdroj: MAXIS, Praha [cit. 2020-04-15]. Dostupné z: http://www.maxis-medica.cz/). 
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PŘÍLOHA P5: SCHÉMATICKÝ OBRÁZEK KONKRÉTNÍCH 

ROZMĚRŮ NA HORNÍ KONČETINĚ 

 

(Zdroj: MAXIS, Praha [cit. 2020-04-15]. Dostupné z: http://www.maxis-medica.cz/). 
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