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Abstrakt v CJ: Pichledova bakalafska prace se zabyva edukaci pacientti po mastektomii.
Jejim hlavnim cilem bylo ptedlozit aktualni, dosud publikované poznatky o edukaci pacientl
po chirurgické 1écb& rakoviny prsu — mastektomii. Dil¢i cile se zabyvaji edukaci po
mastektomii v prevenci lymfedému a edukaci 0 self-managementu lymfedému. Dohledané
poznatky potvrdily, Ze edukace ma pozitivni vliv na prevenci lymfedému, i na
self-management u pacientdt S jiz rozvinutym lymfedémem. Byly nalezeny edukacni
intervence, které pacientim pomahaji ptedchazet vzniku lymfedému, a také edukacni
intervence, jez lymfedém redukuji a napomahaji pacientovi udrzet jeho redukci. Vzhledem
k tomu, Ze rozvinuty lymfedém je trvaly nelécitelny stav, je zde edukace zasadni. Publikované
poznatky také ukazuji na zvySeni kvality zivota po edukaci. Podle studii snizuji kvalitu zivota
pacientll nejcastéji bolest a uzkost. Poznatky byly dohledany v zahrani¢nich recenzovanych

publikacich.

Abstrakt v AJ: This reviewing bachelor thesis deals with the education of patients after
mastectomy. The main objective of this thesis was to submit recently published findings
on the education of patients after surgical treatment of breast cancer — mastectomy.

The sub-objectives are education after mastectomy in prevention of lymphedema



and education of self-management of lymphedema after mastectomy. Found information
confirms that education has a positive effect on the prevention of lymphedema
and self-management of patients with developed lymphedema. There were found educational
interventions to protect patients against lymphedema, and to reduce the volume
of lymphedema. Developed lymphedema is permanent and incurable condition, therefore
the education is very important because it increases the quality of patients’ lives. According to
studies, pain and anxiety mostly reduce the quality of life of patients. Foreign peer-reviewed

journals were used to search for needed information.
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lymfedém
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Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou a druhou nejcastéjsi pricinou imrti zZen na sveété
v souvislosti s rakovinou. Carvalho et al. uvadéji, ze kazdy rok na rakovinu prsu zemie
500 000 Zen na svété. V roce 2015 to bylo 570 000 Zen. Zaroven dodavaji, ze pii vCasné
detekci rakoviny prsu piezije 80 % nemocnych dobu péti let (2018, s. 211). Diky velkému
pokroku vcasné detekce rakoviny prsu je VétSina piipadd podchycena ve stadiu, kdy je
standardem 1é¢by chirurgicky zakrok odstranéni casti, nebo dokonce celého prsa —
mastektomie (Taha et al., 2013, s. 412). Nejcastéjsi komplikaci mastektomie je lymfedém.
Jedna se o akumulaci lymfatické¢ tekutiny v intersticidlnim prostoru vlivem zhorSené
lymfatické drenaze v dusledku odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin. Lymfedém se
v priméru vyskytuje u 40 % klient podstupujicich mastektomii. Pacient s lymfedémem mize
potiebovat zménu prace nebo ji neni v disledku zhorSené jemné i hrubé motoriky schopen
vibec (Lu et al., 2015, s. 319-320). Tyto zdravotni problémy mivaji dopad na kvalitu nejen
spolecenského zivota, mohou se rovnéz objevit psychické potize, jako je uzkost a deprese.
Riziko vzniku lymfedému je celozivotni, a to u vSech, ktefi podstoupili chirurgickou 1é¢bu
karcinomu prsu (Sisman et al., 2012, s. 565).

Pojem edukace je chdpan jako celozivotni rozvijeni osobnosti vlivem vzdé€lavani.
V tomto ptipad¢ je jejim cilem pfispét k vyléeni pacienta a zabranit zhorSeni pribéhu jeho
aktualniho stavu (Svérakova, 2012, s. 23-24). Edukace pacienta po mastektomii je nedilnou
souCasti jeho uzdravovaciho procesu. Zabyva se dvéma oblastmi — lymfedémem
a cvi¢enim. CviCeni je pro pacienta nezbytné, zejména kvili zachovani pohyblivosti paze,
zlepSeni odtoku lymfy a zmirnéni bolesti (Taha et al., 2013, s. 413). Edukaci klienta ma
Vv téchto oblastech na starost vSeobecna sestra (v dale zminovanych studiich byl vyraz ,,nurse®
piekladan jako vSeobecna sestra) nebo sestra specialistka (Soliman, Gahsh a Shehata, 2018,
s. 1-2). Kim a Hwang popisuji roli vSeobecné sestry jako roli edukatorky. Zduraziuji ale
I jeji naprosto nezastupitelnou roli ve vztahu s pacientem, jehoz vSeobecna sestra chape jako
holisticky celek a provazi ho po celou dobu jeho nemoci. Pravé proto pii svych potiZich
pacienti vyhledavaji praveé ji (2014, s. 11).

Pacienti nebyvaji v problematice lymfedému vzdy edukovéni. Tsuchiya uvadi, zZe
az 50 % klientd po mastektomii nebylo edukovano o lymfedému (2014, s. 2331). Edukovani
pacienti maji obavy ze zhorSeni lymfedému po cviceni. Podle Kwana et al. az tfetina klientt
neprovadi kvuli témto obavam cviCeni v praxi vibec (2011, s. 320-321). Vzhledem

Kk recidivam a neschopnosti lymfedém zcela vylécit je nutné vsechna doporuceni dodrzovat



cely zivot. Adherence pacienta k t¢émto doporucenim jde ruku v ruce pravé s edukaci a ma
zasadni vliv na vyslednou kvalitu pacientova zivota (Mahran a Moshref, 2011, s. 40-43).
V této souvislosti je mozno si polozit otazku: ,,Jaké jsou aktualni, validni poznatky

o edukaci pacientli po mastektomii?*

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni, dosud publikované
poznatky tykajici se edukace pacienti po mastektomii, které byly publikovany v zahrani¢nich
periodikach v obdobi roku 2010-2019.

Pro tvorbu pi‘ehledové prace byly formulovany tyto dil¢i cile:

Cil 1.

Piedlozit aktualni a dosud publikované poznatky o edukaci pacientti po mastektomii v oblasti
prevence lymfedému.

Cil 2.

Piedlozit aktualni a dosud publikované poznatky o edukaci pacienti Vv oblasti

self-managementu lymfedému po mastektomii.
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1 ReSersni strategie

Kapitola schematicky zobrazuje postup resersni strategie pfi vyhledavani odbornych
¢lankd pro tvorbu piehledové bakalarské prace. K vyhledavani byly vyuzity elektronické
informacni zdroje EBSCO, MEDLINE a PubMed, v nichz byly pomoci vhodnych kli¢ovych
slov a booleovskych operatori vyhledany odborné ¢lanky. K za¢lenéni odbornych ¢lanku do
tvorby bakalafské prace byla urCena kritéria vybéru, jez méla zahrnout pouze plnotexty
tematicky odpovidajici stanovenym ciliim bakalaiské prace, a to ¢asové vymezeni, jazykové
vymezeni a design studie. Vysledkem provedené reSerSe bylo dvacet relevantnich

publikovanych zahrani¢nich ¢lanka.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA

e Kliova slova v CJ: oSetfovatelstvi, vieobecna sestra, edukace, karcinom
prsu, mastektomie, lymfedém

e Klicova slova v AJ: nursing, nurse, education, breast cancer, mastectomy,
lymphedema

e Jazyk: Cesky, anglicky

e Vyhledavaci obdobi: 2010-2019

e Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky a periodika, full text, desing studie

VU

DATABAZE
EBSCO, MEDLINE, PubMed

U
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NALEZENO 408 ¢lankt

5

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky

Clanky nespliiujici vymezena kritéria

Clanky nesouvisejici s problematikou

Déti, mladistvi do 18 let, muzi

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 17 &lanku
MEDLINE - 2 &lanky
PubMed — 1 ¢lanek

U

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Zahranicni periodika a dokumenty:

Annals of Surgical Onkology — 1 ¢lanek

Asia Life Sciences — 1 ¢lanek

Asian Nursing Research — 1 ¢lanek

International Journal of Applied Research — 1 ¢lanek

Journal of American Science — 1 ¢lanek
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Journal of Cancer Survivorship — 2 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Experimental Medicine — 1 ¢lanek

Journal of King Abdulaziz University: Medical sciences — 1 ¢lanek
Journal of Physical Therapy Science — 1 ¢lanek
Journal of the Balkan Union of Onkology — 1 ¢lanek
Lymphatic Research and Biology — 1 ¢lanek

National Journal of Advanced Research — 1 ¢lanek
Nursing & Health Sciences — 1 ¢lanek

Physiotherapy Canada — 1 ¢lanek

Physical Medicine & Rehabilitation Journal — 1 ¢lanek
Quality of Life Research — 1 ¢lanek

Supportive Care in Cancer — 1 ¢lanek

Therapeutics and Clinical Risk Management Journal — 1 ¢lanek

@

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 20 zahrani¢nich
dohledanych ¢lanki.
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2 Prehled publikovanych poznatkii o edukaci pacienta po

mastektomii v prevenci a self-managementu lymfedému

Kapitola ¢lenéna do dvou podkapitol ptredkladd aktudlni dohledané recenzované
poznatky o edukaci pacientti o lymfedému po prodélané chirurgické 1é¢b¢ karcinomu prsu,
mastektomii.  Prvni ¢ast predklada aktualni poznatky o edukaci pacientd V prevenci
lymfedému. Druhd ¢ast se =zabyva aktualnimi poznatky o edukaci pacientl
v self-managementu lymfedému po mastektomii.

Edukace je zcela zasadni proces v 1éCbé a osetfovani, nejen ze jsou pacientim podany
dostatec¢né informace, ale pfedchazi se problémum, které¢ se s timto operacnim zakrokem poji,
urychluje se hojeni, psychické vyrovnani se sdanou situaci a adaptace po prodélané
mastektomii. Zahrnuté vyzkumy probihaly v zahrani¢i, konkrétné ve Spojenych statech
americkych, Japonsku, Cing, Jizni Koreji, Saudské Arabii, Turecku, Indii, Egypté, Kanadé

a na Tchaj-wanu.

2.1 Edukace pacienta po mastektomii v oblasti prevence lymfedému

Rakovina prsu je celosvétovym problémem, tvoii nejc¢astéjsi maligni pfi¢inu umrti Zen.
Vzhledem Kk vyspélé a vcasné diagnostice karcinomu prsu je nejcastéji volenou 1é¢bou
chirurgicky zékrok — mastektomie. Jednd se o odstranéni ¢asti nebo celého prsa a jedné nebo
vice lymfatickych axilarnich uzlin (Hawash et al., 2018, s. 69). Po mastektomii existuje cela
fada pooperacnich komplikaci, jako jsou bolest, otok a rozvoj lymfedému. Lymfedém
ohroZzuje pohyblivost celé paze a ramenniho kloubu, disledkem je sniZeni kvality Zivota
klienta az jeho invalidizace. Prevence lymfedému je proto nejdilezitéjsi casti klientova
zotavovaciho procesu po mastektomii. Vzhledem Kk tomu, Zze lymfedémem jsou zeny po
mastektomii ohrozeny cely Zivot, je nutné toto riziko minimalizovat. Toho nejefektivngji
dosahneme edukaci klienta o riziku lymfedému (Sato et al., 2016, s. 230).

Zasadni roli v prevenci postmastektomického lymfedému hraje vSeobecna sestra, jez
pacienta edukuje o riziku vzniku postmastektomického lymfedému a o tom, jak mu
pfedchazet. Prevence lymfedému spociva v pravidelném cviceni paze a dodrzovani intervenci,
kterych se je tfeba vyvarovat. Ulohou vSeobecné sestry je klienta nélezité edukovat
0 provadéni jednotlivych cvikli paze, o hlubokém dychani a o postupech snizovani rizika
rozvoje lymfedému. Je tieba se vyhybat zvedani tézkych bfemen na operované strané€, noSeni
prstent, naramki a tésného obleceni, vyvarovat se poranéni koncetiny a méfeni krevniho
tlaku na operované strané (Lu et al., 2015, s. 319). Dle Tsuchiyi by méla vSeobecna sestra

postupovat empaticky, trpélivé a edukaci opakovat, aby klient jednotlivé kroky provadél
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spravné a pochopil dilezitost celozivotniho dodrzovani téchto opatieni. Jediné tak lze zarucit
dostate¢nou adherenci klienta k rezimu (2014, s. 2327). Cilem této kapitoly je shrnout vliv
edukace v oblasti prevence lymfedému na pacienta po mastektomii.

Prvni zafazenou studii je Kkvazi-experimentalni studie z Menoufia University
v Al Minufya v Egypté z obdobi od 1. prosince 2016 do 1. zafi 2017. Pozorovala na
dobrovolnych ucastnicich vliv eduka¢niho programu pro zeny s chirurgickou 1é¢bou rakoviny
prsu ve dvou univerzitnich nemocnicich Shebin El Kom (Soliman, Gahsh a Shehata, 2018,
S. 1). Po splnéni kritérii studie bylo vybrano devadesat pacientd. Béhem prvnich 24 hodin po
operaci chirurgické sestra individualné edukovala kazdého ucastnika o intervencich k lepSimu
zotaveni se, o pravidelném cviceni a o riziku lymfedému. Cviceni je prevenci ztuhlého
ramene, bolestivosti pohybu a zvétseni jeho rozsahu, redukuje riziko lymfedému a celkové
muze pomoci pacientiim vratit se k plnému rozsahu pohybu. Maséze pak pomahaji pfedchéazet
kontraktufe jizvy. Béhem Sesti tydnii v pribehu dalSich edukaénich lekcich ucastnici obdrzeli
pisemné materialy, které byly doplnény ilustracemi (Soliman, Gahsh a Shehata, 2018, s. 2).
Po Sesti tydnech byla data shromazdéna a analyzovana. Vysledky byly porovnavany pied
edukaci, po edukaci a po opétovné edukaci. Po opakovanych edukac¢nich lekcich se znalosti
o lymfedému u vSech pacientl vyrazné zlepsily, primémé 80 % pacienti mélo vyborné
znalosti. Také znalosti pacientti o cviceni byly po opakované edukaci vzdy vice nez 85 %, coz
je velmi uspokojivy vysledek. Celkova tiroven znalosti pacientii o problematice mastektomie,
lymfedému, cviceni a zménach zivotniho stylu byla v 93,3 % hodnocena nejvysSim stupném
jako velmi dobra (Soliman, Gahsh a Shehata, 2018, s. 3). Vliv bolesti na schopnost podilet se
na kazdodennich aktivitaich pacienta dle Pain Disability Index (PDI) dosahl 24 hodin po
mastektomii v priméru 54 bodd. Po dalsich edukacnich lekcich byl PDI pouze 31 bodu, coz
zna¢i dilezité zlepSeni schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti. Dle Katzova indexu
nezavislosti aktivit kazdodenniho Zivota byli pacienti pfed edukaci hodnoceni jako zavisli
(pramér 2,5 bodh). Po dalsich edukacich doslo k vyraznému zlepSeni a pacienti byli
v priméru lehce zavisli (pramér 4,2 body), coz pro autory také znacilo také velmi dobry
vysledek (Soliman, Gahsh a Shehata, 2018, s. 4-7). Vysledky studie dokazuji, ze po edukaci
doSlo k vyznamnému zlepSeni znalosti klientt 0 Ilymfedému a vyznamu cviceni
po mastektomii. Existuji zde statisticky vyznamné rozdily pied prvni edukaéni lekci a po
absolvovani tohoto programu, kdy méli pacienti adekvatni uroven znalosti se signifikantnim
rozdilem mezi intervenci pfed absolvovanim programu a po ném. Doslo ke sniZeni bolesti,
ktera méla vliv na schopnost klienta podilet se na kazdodennich aktivitach, a rovnéz doslo

k vyraznému zlepSeni, co se tyCe nezavislosti aktivit kazdodenniho Zivota. Autofi také chtéli
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zvyraznit ulohu vSeobecné sestry, kterd pacienta edukuje o riziku lymfedému, zméné
zivotniho stylu po mastektomii a o cviceni. Individualné dle potieb klienta navrhuje a provadi
cviky, které pomahaji znovu ziskat rozsah pohybu a silu v rameni, a také snizit ztuhlost,
bolest a zlepsit schopnost provadét kazdodenni aktivity (Soliman, Gahsh a Shehata, 2018,
S. 8-9). Zavérem autoii doporucuji zavedeni oSetfovatelského edukacniho programu pro
pacienty po mastektomii do praxe, protoze méd vyznamny vliv na snizeni rizika lymfedému
(Soliman, Gahsh a Shehata, 2018, s. 10).

Prafezova studie na New York University (NYU) ve Spojenych statech americkych
porovnavala pfitomnost lymfedému u pacientd, jiz byli o jeho riziku edukovéani, a u téch, kteti
nebyli. Vyzkum byl proveden jako odpovéd na rozsahlou dlouhodobou prospektivni studii
lowa Women’s Health Study nap#ic USA. Studie ukazala, Zze u 42 % pacientl se po
chirurgické 1é¢bé rakoviny prsu rozvine do péti let lymfedém. Autofi zafadili do studie
136 ucastniki, ktefi podstoupili chirurgickou 1écbu rakoviny prsu v nemocnici pod NYU.
Studie probihala od 22. srpna 2006 do 1. kvétna 2007. Po schvaleni studie a informovaném
souhlasu vSech ucastnikli, byly dle osobnich zdznami pacientl retrospektivné vytvofeny
dvé skupiny. Skupina | (n = 77; 57 %) byla edukovana a dostala informace o lymfedému po
mastektomii, skupina Il (n = 59; 43 %) edukovana nebyla. Pacienti skupiny I byli edukovani
edukacni sestrou onkologie nebo chirurgie, nejcastéji po operaci (72 % ucastnikti). Edukace
byla individualni a zahrnovala komplexni fakta o lymfedému (Fu et al., 2010, s. 1847-1848).
Podle vysledki edukovani tucéastnici ze skupiny | vykazovali daleko méné ptiznakt
lymfedému oproti needukovanym ze skupiny II. Primérné byly ve skupiné I tii pfiznaky
spojené s lymfedémem (zvysSena citlivost, strnulost a bolest), pficemz 18 % ucastniki bylo
zcela bez piiznaki. Ve skupiné II byl primérny pocet ptiznaki spojenych s lymfedémem Sest
(otok paze, zvySena citlivost, napjatost aj.) a zadny ucastnik nebyl bez ptiznaku (Fu et al.,
2010, s. 1849-1850). Autofi tedy dosli k zavéru, ze pacienti, kteti méli diky edukaci
informace o riziku lymfedému, vykazovali sniZeni ptiznakli a samotného rozvoje lymfedému
ve srovnani s pacienty, ktefi edukovani nebyli. Podle vysledkli, u rozvoje lymfedému jsou
statisticky vyznamné faktory, které zvySuji riziko lymfedému, a to rozsah axilarni disekce
a radioterapie. To jsou vSak faktory, které klienti nemohou ovlivnit. Tém, které pacient
ovlivnit mize, by mé¢la byt v€novana fadna pozornost a klient by o nich mél byt dikladné
edukovan (Fu et al., 2010, s. 1851-1852).

Dalsi randomizovana kontrolovana studie byla provedena v USA v Severni Karoliné na
Wake Forest University School of Medicine. Autofi uvadi, Ze diky v¢asné detekci karcinomu

prsu se nejcastéji voli chirurgicka lécba, jez s sebou komplikace, které pacienta mnohdy
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této randomizované kontrolované studie porovnat intervence vedouci k minimalizaci rizika
vzniku tohoto otoku (Anderson et al., 2012, s. 172-173). Po informovaném souhlasu pacientt
podstupujicich mastektomii se studie zicastnilo 104 zen, které¢ byly randomizovany do dvou
skupin. Skupina I (n = 52) se skladala z komplexniho programu zahrnujiciho edukaci klientd
0 prevenci lymfedému, cvieni, masazi jizvy a 0 zméné zivotniho stylu. Skupiné II (n = 52)
byla poskytnuta obvykla péce ve formé edukace o preventivnich opatfenich po operaci.
Skupina | byla opakované edukovana onkologickou sestrou, klientim byly pfedany
komplexni informace pomoci prezentace, jez obsahovala videozdznamy, nasledovala nazorna
ukazka a na konci pacienti obdrzeli brozury. Ugastnici studie dochazeli ke kontrole jednou
meésiéné v prvnich Sesti mésicich po operaci, v tiimési¢nich intervalech do celkové doby
18 mésicti. Na kazdé kontrole byla vzdy hodnocena funkce a rozsah pohybu ramenniho
kloubu a objem paze. Skupina II byla edukovéana onkologickou sestrou o nebezpe¢i vzniku
poopera¢niho lymfedému a pacienti obdrzeli brozuru o vhodném cviceni a fyzické aktivite.
Ke kontrolnimu méteni objemu pazi dochazeli jednou za ¢tvrt roku (Anderson et al., 2012,
s. 173-174). Pocet disekovanych uzlin a podstoupeni radioterapie byl v obou skupinach
srovnatelny. Pfi rozvinuti lymfedému byl primérny piiristek objemu paze ve skupiné I
0 33,5 ml, zatimco ve skupiné II 0 60, 4 ml (Anderson et al., 2012, s. 175-178). Autofi po
shrnuti vysledkd konstatovali vétsi efektivnost u skupiny I, u niz byla aplikovana edukace
prevence lymfedému v kombinaci s cvicenim, oproti bézné péci u skupiny Il. Tato komplexni
intervence s individualnim pfistupem ke klientovi a lekcemi cviceni pfimo pod odbornym
dohledem je efektivnéjSi neZz pouha edukace o preventivnich opatfenich pfed vznikem
lymfedému a ptredani edukacni broZzury do rukou pacienta. Studie souhrnné prokézala, Ze
o rehabilitaci nejen Ze snizuje riziko vzniku lymfedému, ale mize také zlepsit fyzickou
zdatnost. Dobra fyzicka zdatnost je dilezita, protoze cviCeni ma potencial zmirnit tnavu,
snizit bolest, tizkost, hmotnost i riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Anderson et al., 2012,
s. 179).

Japonska prifezové studie se zabyvala problémem vcasné detekce a rozpoznani
ptiznakti lymfedému u pacientii po chirurgické 1€€bé rakoviny prsu. Uvadi, Ze pacienti, ktefi
prodélali mastektomii, disekci axilarnich uzlin a radioterapii, se S lymfedémem potykaji
ve 32 — 50 %, a to az do Sesti let od prodélané operace. Proto je podle autorky velmi dilezita
edukace pacienta nejen o prevenci lymfedému, ale také o jeho vcasném rozpoznani (Tsuchiya,
2014, s. 2327). Studie probihala v Tokiu v n¢kolika nemocnicich mezi roky 2006 az 2012.
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Celkem se zucastnilo 166 pacientt, ktefi byli rozdéleni do tfi skupin: skupina A (n = 48),
ktera méla dva roky od mastektomie; skupina B (n = 63), ktera méla 3-5 let po mastektomii;
a skupina C (n = 55), ktera prodélala mastektomii pred Sesti lety (Tsuchiya, 2014,
s. 2328-2329). Podle analyzy osobnich dat a 1ékaiskych zaznami bylo edukovano o riziku
lymfedému a jeho Casné detekce 58,3 % pacientd ze skupiny A, 46,0 % ucastnikli ze skupiny
B a 43,6 % ucastnikii ze skupiny C. Vice nez jeden piiznak lymfedému na sobé pozorovalo
79,2 % Kklientd skupiny A, 69,8 % klienta skupiny B a 65,5 % klientd skupiny C. Otok
ramene, ktery se rozvinul v diagnézu lymfedému, poté zaznamenalo 35,4 % ucastnikl
skupiny A, 46,0 % ze skupiny B a nakonec 52,7 % ze skupiny C (Tsuchiya, 2014,
s. 2330-2331). Autorka svou studii dokazuje, Ze edukace klientti v prevenci lymfedému a jeho
Casné diagnostiky je nepiimo umérna incidenci lymfedému. Skupina C, jez zahrnovala
pacienty, ktefi podstoupili mastektomii pied Sesti lety, dopadla nejhtie. Oproti tomu skupina
A, ktera prodé¢lala mastektomii ptred nejkratsi dobou, méla nejvice edukovanych klientt,
nejlépe na sob& rozpoznala piiznaky lymfedému a samotnou diagnoézu lymfedému si
vyslechlo nejméné ucastnikt ze vSech skupin. Autorka proto poukazuje na dulezitost v¢asné
edukace o riziku lymfedému po mastektomii, protoze edukace prokazatelné snizuje incidenci
lymfedému (Tsuchiya, 2014, s. 2331)

V Jizni Koreji byla Vv univerzitni nemocnici Seoul National University Hospital
od ¢ervence 2012 do Cervence 2013 provedena deskriptivni studie, jez zkoumala vliv edukace
na vyskyt lymfedému u pacienti. Studie se zucastnilo 125 pacientl podstupujicich
mastektomii, ktefi poskytnuli informovany souhlas. Ke zkoumani védomosti pacientd
o lymfedému byl pouzit dotaznik, jenz byl pfimo navrzen pro pacienty po mastektomii (Kim
a Hwang, 2014, s. 2). Podle vysledkt bylo o lymfedému edukovano 50,4 % ucastnika
a pramérné skore znalosti o lymfedému bylo 21 z28 bodd. Tito pacienti podstoupili
skupinovou edukaci vedenou sestrou specialistkou v 50,4 %, individualni edukaci poté
ve 22,4 %. Primérny pocet symptomd lymfedému horni koncetiny po mastektomii byl
1,2 ptiznaki (necitlivost, ztuhlost) a samotny lymfedém se vyskytnul pouze u 5 % pacientt.
U needukovanych pacienti byl primérny pocet symptomt lymfedému horni koncetiny po
mastektomii 3,3 (ztuhlost, necitlivost, bolest, otok) a lymfedém se objevil u 32 % pacientd.
U obou skupin se lymfedém zacal rozvijet v praméru po 23 mésicich od operace (Kim
a Hwang, 2014, s. 5-6). Preventivni opatieni lymfedému, K nimz patii vyhybani se traumatu
na operované strané, zvedani tézkych bfemen, noSeni tésnych Sperkl na operované konceting
a meéfeni krevniho tlaku na neoperované pazi, ale rovnéz noSeni volného obleceni a dobra

hydratace pokozky hornich koncetin, dodrzovalo 90 % edukovanych pacientt (Kim a Hwang,
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2014, s. 7-8). Autori uvadégji, ze edukace klienta o opatienich v prevenci lymfedému vyrazné
snizuje riziko a vyskyt samotné¢ho lymfedému horni koncetiny. Vzhledem k tomu, ze bylo
edukovano pouze 50,4 % ucastnik, mél by byt kladen vétsi diraz na poskytnuti kvalitnich
edukacnich lekci kazdému Klientovi, ktery mastektomii podstupuje (Kim a Hwang, 2014,
S. 10). Autofi také zdiraznuji, Ze naprosto nezastupitelnou roli v prevenci lymfedému ma
vSeobecna sestra, ktera nejen ze pacienty z valné vétsiny o lymfedému a pooperacnim rezimu
edukuje (72,8 %), ale je to pravé ona, kterou pii svych potizich v souvislosti s pfiznaky
lymfedému pacienti vyhledavaji (Kim a Hwang, 2014, s. 11).

Jina kvazi-experimentalni studie byla provedena ve Zdravotnim vyzkumném institutu
v egyptské Alexandrii. Cilem studie bylo posoudit efekt oSetfovatelského rehabilita¢niho
programu na prevenci lymfedému u Zen po mastektomii. VSeobecnd sestra je zakladnim
bodem tohoto programu, protoze pacientovi poskytuje informace o metodach snizovani rizika
lymfedému, provadi s nim nacvik prvnich pohybid a pozdé&ji cvikd, a planuje vhodné
intervence v péci o pacienta (Hawash et al., 2018, s. 68). Studie se zcastnilo celkem
sedmdesat dobrovolnikd, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Kontrolni skupiné (n = 35) byla
poskytnuta bézna nemocnic¢ni péce, zatimco experimentalni skupina (n = 35) podstoupila
program oSetfovatelské rehabilitace (Hawash et al., 2018, s. 69). Prvni sbirani udaja
od pacienta a prvni edukac¢ni lekce byly 24 hodin pted planovanou mastektomii. Na zakladé
shromazdénych daji byl pro kazdého pacienta vytvofen plan podle jeho individualnich
potieb, problémd, priorit a o¢ekavanych vysledki osetiovatelské rehabilitace. Takto vyvinuty
rehabilitatni program byl aplikovan kazdému pacientovi na chirurgickém oddéleni
a pokracoval v ambulanci kliniky. Béhem nékolika dalSich edukacénich lekcich pacienti
obdrzeli ilustrované barevné brozury a tistény material. U cviceni byl pacient vzdy pozadan,
aby cvik opakoval, dokud si nebyl edukator jist, Ze pacient ziskal dané dovednosti. Hodnoceni
probihalo Vv intervalech sedm dni a tii a Sest mésicii po mastektomii (Hawash et al., 2018,
s. 72). Vsechna data byla statisticky analyzovana, pro porovnani dat kazdé skupiny byla
pouzita analyticka statistika, y-kvadrat test a stanoveni hodnoty p = 0,05 (Hawash et al., 2018,
S. 73). Po Sesti mésicich se lymfedém objevil pouze u 5,7 % pacientti v kontrolni skupiné,
zatimco v experimentalni skupin€ nebyl detekovan zadny lymfedém (Hawash et al., 2018,
S. 74). Znalosti o lymfedému byly Vv kontrolni 1 experimentalni skupiné pred edukaci slabé
(do 30 %). Po Sesti mésicich zstaly v kontrolni skupiné znalosti slabé, ale experimentalni
skupina méla znalosti velmi dobré — a to nad 90 % (Hawash et al., 2018, s. 75). Porovnanim
meéfeni obvodl pazi v experimentalni skupiné nebyl béhem Sesti mésicti zaznamenan zadny

rozdil. V kontrolni skupiné¢ obvod operované paze behem Sesti meésicii postupné rostl
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a statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami byl uren hodnotou
p = 0,038. Primérnd hodnota rozsahu pohybu ramene u experimentalni skupiny byla 7,51,
u kontrolni skupiny byla tato hodnota nizs§i (6,26) se statisticky vyznamnym rozdilem
p < 0,001 (Hawash et al., 2018, s. 77). Z vysledku je patrné, Ze po aplikaci oSetfovatelského
rehabilitaéniho programu doslo K vyraznému zlepSeni U experimentalni skupiny, coz dokazuji
statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami na konci programu. Lymfedém se po
celou dobu neprojevil u Zadného pacienta z experimentalni skupiny, u této skupiny nebyla po
Sesti mésicich zaznamenana ani bolest (Hawash et al., 2018, s. 79). Tato zlepSeni jsou
pfic¢itana dodrzovani pokynu, jez pacienti ziskali na edukacnich lekcich. Duvérny vztah mezi
pacientem a vSeobecnou Sestrou umoziuje pocit spolecné prace sméfujici k dosazeni cile
rehabilitaéniho programu (Hawash et al., 2018, s. 80). Autofi uvadi, Ze oSetfovatelsky
rehabilitaéni program po mastektomii je vyznamny a efektivni program, ktery ma pfiznivy
ucinek na prevenci lymfedému operované koncetiny, obnovuje pohyb ramene, zabranuje
ztuhnuti ramene, snizuje bolest, zlepSuje rozsah pohybu horni koncetiny a zlepSuje kvalitu
zivota. Tento program by mél byt zahdjen pfed operaci a restartovan okamzité po operaci
(Hawash et al., 2018, s. 81).

Jiny zatazeny vyzkum je review zkoumajici G¢innost riznych intervenci v prevenci
lymfedému. V tomto review bylo kolektivem autori z jihokorejské Seoul National University
metodou systematického prezkouméani a hodnoceni kvality vybrano nékolik studii
(Chung et al., 2013, s. 149). Review bylo stanoveno pomoci vyzkumné otazky ve formatu
PICO. Relevantni studie byly ziskany z elektronickych databazi (Ovid-MEDLINE,
Ovid-EMBASE) a poté analyzovany. Celkem bylo nalezeno 902 studii, ze kterych bylo po
splnéni kritérii vybrano jedenact studii, jez byly publikovany mezi lety 2005-2011. Tfi studie
byly provedeny v Koreji a byly kvazi-experimentalniho designu, zbylych osm studii byly
randomizované kontrolované studie. Dvé byly ze Spanélska, dvé ze Spojenych stati
americkych, jedna z Kanady, jedna z Izraele, jedna z Nizozemi a jedna ze Spojeného
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (Chung et al., 2013, s. 150). Zpusob edukace byl
individualniho (¢tyfi studie) 1 skupinového charakteru (sedm studii). Intervence
u experimentalnich skupin byly edukace o lymfatickém systému, pfiznacich lymfedému,
diagnostice a 1écb€ lymfedému, zméné Zivotniho stylu, pé¢i o kizi, dietnim reZimu,
multimodalnim cviceni, fyzioterapii, komplexni terapii a 0 samoprovedeni manudlni
lymfatické drenaze. Edukatory byli vSeobecné, onkologické, onkochirurgické a rehabilitacni
sestry, rehabilitacni pracovnik, nutricni terapeut a certifikovany fitness trenér. VétSina

kontrolnich skupin obdrzela rutinni péci, ktera ptevazné zahrnovala obdrzeni brozur
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a tisténych materialti. Velikost zkoumanych vzorkt byla v rozmezi 30-154 Gcastniki, pticemz
kazda studie méla shodny pocet ucastnikti v kazdé skupin¢ (Chung et al., 2013, s. 151).
Casova osa sledovani studie se vyrazné li§i, od jedenacti dni do doby péti let, ve vech
studiich se jednalo o Zeny s jednostrannou mastektomii a disekci axilarnich lymfatickych
uzlin. Vzdy bylo méfeno porovnani pfitomnosti lymfedému v experimentalni a kontrolni
skuping, dale nékteré studie zminovaly rozsah pohybu ramene a kvalitu zivota. Edukace
o riziku lymfedému byla shledana jako efektivni pfi vysledném zmenSeni poctu pacientii
S lymfedémem, zmensSeni bolesti a zvétSeni rozsahu pohybu v rameni. Nicméné aby byl
zaznamenan vliv na vyskyt lymfedému, musi byt hodnoceni po edukaci minimalné¢ v intervalu
Sesti mésict po mastektomii (Chung et al., 2013, s. 152). Manualni lymfaticka drendz nebyla
shledédna jako vyznamny c¢initel pro zmenSeni lymfedému nebo rozsahu pohybu ramene.
Po edukaci o vhodném cvi€eni v doméci péci byl zaznamenan pozitivni U€inek na zvétSeni
rozsahu pohybu paze, ale ne na bolest nebo otok paze. Pouze pravidelné konzultace a cviceni
pod odbornym dohledem béhem sledovaného obdobi obstal v kombinaci s domaci péci ve
zmirnéni rizika lymfedému Chung et al., 2013, s. 153). S edukaci je nejvhodnéjsi zacit pied
mastektomii, edukaci opakovat a cviky provadét v pravidelnych intervalech pod odbornym
dohledem. To vyvolava motivaci pro pacienty, pro¢ je cviceni tak dilezité a efektivni, a lze
diky tomu dosdhnout nejlepsSich vysledki v prevenci sekundarniho lymfedému horni
koncetiny v fadu jednoho az tii let (Chung et al., 2013, s. 155). Podle autori je nejefektivnéjsi
intervenci v€asna edukace o Upravé zivotniho stylu, lymfedému a cviceni. Cviceni je nutné
opakovat jak pod odbornym dohledem, tak doma v dlouhém ¢asovém intervalu. Stejné tak je
nutné dodrzovat vSechny edukacni intervence, protoze dle poznatkli a studii se lymfedém
objevuje 1 po péti letech od chirurgické 1é€by rakoviny prsu (Chung et al., 2013, s. 159).
Vysledkem jiné retrospektivni kohortové studie chtéji autofi dokazat, ze vcasna
poopera¢ni edukace v oblasti pohybové aktivity sniZuje riziko sekundarniho lymfedému horni
konéetiny po prodélané chirurgické 16¢bé karcinomu prsu. Udaje ke studii byly ziskany od
1ékai'ského centra Chi-Mei Medical Center na Tchaj-wanu (Lu et al., 2015, s. 319). Do studie
bylo vybrano 1217 zen s karcinomem prsu, které podstoupily chirurgickou 1é¢bu v podobé
disekce tumoru a axilarnich uzlin v obdobi od 1. ledna 2007 do 31. fijna 2013. Klienti poté
byli rozdéleni do tii skupin: skupina A (415 ucastnikl, bez edukace a cviceni), skupina B
(672 tcastnikd, edukacéni program o lymfedému v prvnich sedmi dnech po operaci)
a skupina C (130 ucastnikli, edukacni program o lymfedému Vv prvnich sedmi dnech po
operaci, edukace o rehabilitanim programu). Edukac¢ni program zahrnoval komplexni

informace o lymfedému, pooperaénim cvi¢eni, modifikovani aktivity, masazich zjizvené
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tkan¢, udrzovani zdravé télesné hmotnosti a 0 vyhybani se traumatu nebo infekci postizené
koncetiny (Lu et al., 2015, s. 320). V rehabilitanim programu bylo v individualni lekci
zahrnuto cviceni dychani, nacvik polohovani horni koncetiny po operaci, mobilizace ramene
a cviceni pro celou horni konc¢etinu (Lu et al., 2015, s. 320 - 321). Kazdy pacient byl sledovan
ode dne operace az do rozvinuti lymfedému nebo do uplynuti doby tii let. Diagnostika
lymfedému probihala dle klinického vySetfeni (rozdil mezi obvodem koncetin o dva a vice
cm) a stadia lymfedému urceného dle kritérii definovanych mezinarodni lymfatickou
spole¢nosti. Ve skupiné A se lymfedém rozvinul u 18,6 % pacientll (z toho 45,5 % vazny
lymfedém 2.-3. stupn€). Ve skupiné B lymfedém postihl 15,0 % pacienti (z toho 35,6 %
vazny lymfedém 2.-3. stupn¢). Skupina C méla pouze 7,7 % pacientl s lymfedémem (z 10 %
vazny lymfedém 2.-3. stupn¢€). K rozvoji lymfedému nejcastéji doslo béhem prvniho roku po
operaci (63,8 % piipadut), ale u 10,6 % pacientl i v roce tietim (Lu et al., 2015, s. 321-323).
Celkové bylo zjisténo, ze v¢asna edukace Klienta snizuje riziko vzniku lymfedému horni
koncetiny po mastektomii 0 65 %. Autofi dospéli k zavéru, Ze nejucinnéjsi opatieni
v prevenci lymfedému je edukani program zahrnujici informace o lymfedému
a rehabilitatnim programu implementovany jiz v prvnich hodinach po mastektomii (Lu et al.,
2015, s. 323-325).

Tureckd prospektivni studie zkoumala vliv edukace o lymfedému, péci o kuzi
a 0 cviceni na nasledny vyskyt postmastektomického lymfedému. Studie byla provedena
vV Adan¢ pod Universitou Cukurova, Fakultni nemocnice Balcali. Vyzkum trval od €ervna
2009 do ledna 2010 a zacastnilo se ho 55 klientt, kteti byli rozdé€leni do skupiny A (n = 25)
a B (n = 30). Ob¢ skupiny byly edukovany onkochirurgickou sestrou o prevenci lymfedému,
duraz byl kladen zejména na piiznaky lymfedému, polohovani a pohyb horni konéetiny po
operaénim vykonu V prvnich sedmi dnech. Pacienti nakonec obdrZeli edukac¢ni material
v podob¢ brozury. U skupiny A byla do rezimu dale zahrnuta edukace o dechovém cviéeni,
cvifeni horni koncetiny a ramenniho kloubu (Sisman et al., 2012, s. 565-566). Kazdy mésic
byly ucastnikim méfeny paze v oblastech 7,5 ¢cm nad a pod loktem a poté porovnavany
s druhou, zdravou pazi. Ve skupiné A bylo prvni mésic 60 % ucastnikd bez lymfedému a po
Sesti mésicich dokonce 77,8 %. Ve skupiné B mélo prvni mésic 50% pacientil stfedné tézky
lymfedém a po Sesti mésicich mélo 90 % ucastnikd lymfedém rtizného stupné (Sisman et al.,
2012, s. 567). Z vysledkt je patrné, Ze rozvoj lymfedému, omezeni pohybu a funkce ramene
jsou vyznamné snizeny u klientd, ktefi byli dobfe edukovani o vSech rizicich vedoucich
ke vzniku lymfedému, 0 zmén¢ Zivotniho stylu a 0 pravidelném cviceni (Sisman et al., 2012,

5. 568 — 569).
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Ucelem kanadské prospektivni kvazi-experimentélni studie bylo urit G¢inek klinické
péce vcetné predoperacni edukace a ¢asného cviceni oproti samotné predoperacni edukaci
na snizeni vyskytu lymfedému a morbidity ramene. Toto porovnani bylo provedeno po sedmi
mésicich po operaci u zen, které podstoupily chirurgickou 1é¢bu rakoviny prsu (Singh, Vera
a Campbell, 2013, s. 183). Do vyzkumu byly zafazeny dvé onkologické kliniky na misté¢ A
a na mist¢ B z provincie Britska Kolumbie. Studie probihala v letech 2011-2012 s celkem
72 tcastniky. Na misté A byla experimentalni skupina se 41 klienty, na misté¢ B kontrolni
skupina s 31 klienty (Singh et al., 2013, s. 184). Ob¢ skupiny byly edukovany o lymfedému,
opatienich béhem hospitalizace a 0 nasledném propusténi domii. Experimentalni skupina byla
navic edukovana o rehabilitaci, ktera v prvnich poopera¢nich dnech zahrnovala polohovani
operované koncetiny a nacvik hlubokého dychani, poté cviky krku, ramen a horni koncetiny
(Singh, Vera a Campbell, 2013, s. 185-186). Podle vysledki se po sedmi mésicich
u experimentalni skupiny lymfedém objevil pouze u 2,5 % 0castnikd, rozsah pohybu ramene
se navratil k hodnotdm pied operaci a morbiditu paze zaznamenalo 9,8 % ucastniku.
Kontrolni skupina vykazovala horsi vysledky. Lymfedém se po sedmi mésicich od operace
rozvinul u 9,7 % tucastnikt, rozsah pohybu ramene byl v praiméru o 13,6 % mensi nez pied
operaci a morbiditu paze zaznamenalo 16,1 % ucastnikd, (Singh, Vera a Campbell, 2013,
187-188). Autofi se shoduji, Ze dle vysledkd experimentalni skupiny je edukace o lymfedému
doplnéna vcasnou rehabilitaci piinosem ve snizeni incidence lymfedému (Singh, Vera
a Campbell, 2013, s. 190).

Dalsi kvazi-experimentalni vyzkum v egyptské Mansoufe v univerzitni nemocnici
Mansoura Hospital od listopadu 2010 az do ledna 2011 posuzoval vliv eduka¢niho programu
pro pacienty po mastektomii na vyskyt lymfedému, ztuhlosti ramene a bolesti. Rakovina prsu
jsou lymfedém a bolest. Odpovédnosti vSeobecné sestry je identifikovat potieby Klienta po
mastektomii, diagnostikovat vhodnou oSetfovatelskou diagnézu a napldnovat intervence pro
dosaZeni cilli oSetfovatelské péce. Cilem edukaéniho programu je pouziti nendkladnych,
dostupnych a pacientem sobéstacné proveditelnych ukont, které vedou k minimalizaci
zdravotnich rizik po mastektomii (Taha et al.,, 2013, s. 413-414). Studie se zlcastnilo
osmdesat dobrovolnik®, ktefi byli ndhodné a rovnomérné rozdéleni do experimentélni
a kontrolni skupiny. Pfed mastektomii byly obé skupiny individualné edukovany
o lymfedému, cviceni a polohovani koncetiny po operaci. Experimentdlni skupina
podstupovala edukacni program se ¢lenem rodiny pro lepsi adaptaci opatieni v doméci péci.

Dale obdrzela nazorny postup cviki s praktickym nacvikem a opakovani, dokud pacient tkon
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nepredvedl  spravné.  Hodnoceni  probihalo pfed  mastektomii, druhy den
po operaci a po jednom mésici. Nasledné byla data statisticky analyzovana a byla stanovena
statisticky vyznamna hodnota p < 0,05. (Taha et al., 2013, s. 416). Urovei znalosti pied
mastektomii nebyla statisticky vyznamnd, po mastektomii bylo vSak p = 0,041 ve prospéch
experimentalni skupiny a po prvnim mésici dokonce p < 0,001. Také u piiznaki lymfedému
byla hodnota rozdilu p < 0,001, kdy experimentalni skupina nevykazovala zadné ptiznaky
lymfedému (Taha et al., 2013, s. 417). V hodnoceni bolesti se po jednom mésici ukazaly také
rozdily. Experimentalni skupina udéavala bolest stupné ¢. 2, zatimco kontrolni skupina
na stupni ¢. 5. Rozsah pohybu ramene se u experimentalni skupiny po prvnim mésici ukazal
minimalné¢ omezeny, zatimco kontrolni skupina vykazovala vyznamné omezeny rozsah
pohybu (Taha et al., 2013, s. 418). Autofi vyhodnotili vysledky skupin jako rozdilné
a edukacni program implementovany u experimentalni skupiny jako velmi Uspé$ny. Tento
uspéch pripisuji také faktu, ze program je zaloZen na hodnoceni individualnich potieb klienta
vSeobecnou sestrou a integruje nejnovejsi poznatky (Taha et al., 2013, s. 419-421).

Japonsky vyzkum provedeny jako sekundarni analyza kontrolované nerandomizované
studie vedl kolektiv autord pod univerzitou Tohoku, Sendai, Miyagi, region Tohoku. Tato
studie byla dil¢i analyzou piedchozi kontrolované studie s periopera¢nim eduka¢nim
programem, ktery spocival v monitorovani pfitomnosti lymfedému, dysfunkce paze, cviceni,
masazi a upravy zivotniho stylu. Studie zahrnovala 64 klienti po mastektomii,
27 v kontrolni skuping, kterd pouze obdrZela edukacni broZuru pied operacnim zékrokem,
a 37 ucastnik v intervenéni skupiné, jez prodélavala eduka¢ni program od nastupu do
nemocnice po dobu dvanacti mésici po mastektomii (Sato et al., 2016, s. 229). Cilem této
studie bylo prozkoumat ucinnost perioperacniho edukacniho programu prevence lymfedému
a minimalizace dysfunkce horni paze u pacientt s chirurgickou 1é¢bou rakoviny prsu a disekci
axilarnich uzlin. Vyzkum probihal v obdobi od unora 2010 do dubna 2012. VSichni tcastnici
byli o studii informovani, podepsali informovany souhlas a vybrali si skupinu, ve které si pieji
byt. Pro vyhodnoceni dat byla uréena statisticka vyznamnost pii p < 0,05. Po vytazeni drént
byl statisticky vyznamny rozdil hodnot pouze u sily uchopeni p = 0,037, kdy kontrolni
skupina vykazovala lepsi hodnoty. Po dvanacti mésicich se ukazaly jako vyznamné rozdilné
dva vysledky (Sato et al., 2016, s. 232-233). Lymfedém byl v intervenéni skupiné rozvinuty
u 3 % pacientli, zatimco v kontrolni skupiné¢ u 26% pacientll. Sila uchopeni byla vétsi
u intervenéni skupiny, kdy rozdil hodnot byl p = 0,041 (Sato et al., 2016, s. 235).

Jind randomizovana studie byla provedena v Sun Yat-Sen University Cancer Center

v Guangzhou v Ciné v dob& od kvétna 2012 do fijna 2014. Po schvéleni studie bylo tisic
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pacientd, ktefi méli podstoupit mastektomii rozdéleno do skupiny PE (n = 500, edukace
0 riziku lymfedému a pohybové aktivit¢) a skupiny MLD (n = 500, edukace o riziku
lymfedému, pohybové aktivité a manualni lymfatické drenazi). Klienti byli poprvé edukovani
onkologickou sestrou v obou skupinach 24 hodin pied planovanym chirurgickym vykonem
0 riziku post-chirurgickych komplikacich (lymfedém), po operaci také o spravné pozici,
drzeni a cviceni operované horni koncetiny. Po tydnu obé skupiny zacaly s cvicenim a po
odstranéni stehi s aktivnim cvi¢enim pod odbornym dohledem. Skupina MLD byla po
vytazeni stehti edukovana o postupu manualni lymfatické drenaze, kterou poté pacienti sami
provadéli trikrat denné tiicet minut (Zhang et al., 2016, s. 104-105). Po dvanacti mésicich
od operace se lymfedém objevil u 20,8 % pacientd ve skupiné PE, zatimco ve skupin¢ MLD
pouze u 6,8 % pacienti. Kontraktura jizvy se po dvanacti mésicich ve skupiné¢ PE objevila
u 15 % ucastniki, ve skupiné MLD pouze u 1 % pacientd (Zhang et al., 2016, s. 106-107).
Autofi po vyhodnoceni dosli k zavéru, ze edukace pacienta o riziku a prevenci lymfedému by
m¢éla zacit jesté pred planovanym vykonem, po ném pokracovat edukaci o cviceni operované
koncetiny a edukaci dale dle potieb pacienta opakovat. Také diikladna edukace o manualni
lymfatické drenazi tak, aby ji mohl klient provadét sam doma, se ukazala jako velice efektivni
(Zhang et al., 2016, s. 108).

Randomizovana kontrolovana studie provedena ve tfech nemocnicich v texaském
Dallasu od 1. ledna 2007 do 31. prosince 2010 méla za cil zjistit, jakda metoda je
nejefektivnéjsi ve sniZeni rizika lymfedému pro pacienta. V ramci studie byly celkem ctyfi
metody: edukace 0 noSeni specialniho obleceni, tzv. postmastektomickych Sat, a edukace
0 lymfedému (skupina 1), edukace o0 Ilymfedému (skupina 2), edukace o noSeni
postmastektomickych Sati (skupina 3) nebo bézna péce (skupina 4). VSechny ctyti skupiny
byly edukovény o cvicich po mastektomii a obdrzely edukacni brozury (Cho et al., 2013,
s. 919). Po operaci se pacienti potykali s problémy s pohyblivosti (A), S problémy s obrazem
vlastniho téla (B) a s problémy komfortu (C). Postmastektomické Saty by mohly zlepSit ABC
problémy a edukace zase védomosti o lymfedému. Studie se celkem zucastnilo
180 dobrovolniki, kteti byli randomizovani do ¢tyf skupin (kazda skupina n = 45) dle vyse
zminénych ctyf metod (Cho et al., 2013, s. 920-921). Edukace o specialnich Satech byla
pacientim poskytnuta pied operaci. Z davodu omezeného pohybu kvili bolesti a drénu
k odtoku tekutin z opera¢ni rany byly navrzeny tzv. postmastektomické Saty, které maji kapsy
pro uloZeni drénti a specialni podprsenku, jeZ rdnu jemné masiruje, podporuje spravné zhojeni
jizvy a odtok tekutin do dréntl. Saty zaroven nejsou v rozporu s zenskosti, jelikoz maji

atraktivni vzhled (Cho et al., 2013, s. 922). Studie ukazala, Ze Klienti ve skupin¢ 1 byli po
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Sesti mésicich nejvice spokojeni s komfortem, byli fyzicky aktivni a zcela bez lymfedému.
Skupina 2 méla oproti ostatnim skupindm vice znalosti a lymfedém se po Sesti mésicich
objevil pouze u 9 % pacienttl. U¢astnici ze skupiny 3 méli vyssi komfort, ktery mél za
nasledek zvySeni fyzické aktivity v prvnich dnech po mastektomii, po Sesti mésicich byl
lymfedém zaznamenan v 15 % ptipadd. Ve skupiné 4 se lymfedém vyskytl u 28 % pacientii
(Cho et al., 2013, s. 924). Komfort byl tedy nejvétsim piinosem u skupin, které nosily
postmastektomické Saty. Edukace o lymfedému méla vyznamny vliv na znalosti prevence,
pfiznakti a vyskyt lymfedému, ale na obraz vlastniho téla neméla vliv edukace ani
postmastektomické Saty (Cho et al.,, 2013, s. 926). Autofi svou studii dokladaji, ze
kombinovani edukace o lymfedému a specidlniho obleCeni mtize zlepSit zotaveni
po mastektomii. Tyto intervence vedou ke zmenSeni rizika lymfedému

a problému A a C (Cho et al., 2013, s. 927).
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2.2 Edukace pacienta po mastektomii v oblasti self-managementu

lymfedému

Cilem této kapitoly je shrnout vliv edukace v oblasti self-managementu lymfedému
na pacienta po mastektomii. K rozvinuti postmastektomického lymfedému mize dojit
bezprostfedné po mastektomii, ale 1 roky po ni. Lymfedém tvoii akumulace tekutiny, ktera se
vyviji se na zaklad¢ zhorSené¢ho odtoku lymfy po operacnim zakroku. Jde 0 nelécitelny
chronicky stav, ktery vSak Ize zredukovat a dodrzovanim vhodnych opatienich je mozné tuto
redukci dlouhodobé udrzovat. Redukce lymfedému muze probihat nékolika zptisoby,
nejcastéj$i volbou je komplexni dekongestivni terapie (CDT) spolu s domacim programem.
CDT se skladd z manudlni lymfatické drendze (MLD), kompresniho bandazovani, cviceni
a péce o pokozku. Domaci program je poté aplikace téchto slozek CDT samotnym klientem
v domacim prostiedi (Buragadda et al., 2015, s. 2743). Hlavnim bodem tohoto programu je
vSeobecna sestra, kterd klienta edukuje o jednotlivych intervencich CDT. V ramci
self-managementu vseobecna sestra klienta nejen edukuje, ale rovnéz jej prakticky uci
samoprovadéni MLD s naslednym zabandazovanim koncetiny. Self-management je dtlezitou
soucasti domdciho programu, kdy jen dobtfe edukovany klient je schopen celoZivotné
o lymfedematickou koncetinu peCovat a udrzovat redukci lymfedému (Ridner, Dietrich
a Kidd, 2011, s. 632). Dle Buragaddy et al. je terapie CDT vysoce uc¢innou metodou a pfi
dlouhodobé domaci péci o lymfedematickou koncetinu dochazi u klienta k vyraznému
zmirnéni bolesti, zlepSeni pohyblivosti horni koncetiny, zlepSeni kosmetického vzhledu
postizené koncetiny a k celkovému zvySeni kvality zivota (2015, s. 2744).

Randomizovand kontrolovand studie provedena v Saudské Arabii zkoumala ucinek
komplexni dekongestivni terapie (CDT) a domaciho programu na postmastektomicky
lymfedém a udrzeni jeho redukce. Terapie a péce o lymfedém po mastektomii pomoci CDT
zahrnuje cviceni hornich konéetin, dechova cviceni, kompresni bandazovani, rucni
lymfatickou drenaz (MLD) a pé¢i o kizi. MLD je technika, ktera zlepSuje odtok tekutin
z pretizené oblasti (lymfedému) a pomahd odvadét lymfu. Kompresni bandaz poté tuto
techniku podporuje a pomaha udrzet redukci lymfedému po MLD (Buragadda et al., 2015,
S. 2743). V prvni intenzivni fazi CDT pouzivame kompresi kratkotaznymi obinadly k rychlé
redukci objemu lymfedému. Ve druhé, udrzovaci fazi je mozné pouZzivat kompresni
navleky/rukdvy kudrzeni redukce. Péfe o kizi je velice dilezitd, protoze pokozka
lymfedematické koncetiny je nachyInéjsi Kk poranénim, infekcim a dal§imu zhorSeni

lymfedému, je tedy dulezité zajistit dostatecnou hydrataci a zvlacnovat kizi pletovymi mléky
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a krémy (s kyselym pH). Pfiméfena fyzicka zatéz poté podporuje piirozenou resorpci a odtok
lymfy. Cvi€eni by mélo vzdy probihat s lymfedémem zajisténym kompresi. CDT terapie se
také sklada ze dvou fazi: prvni, intenzivni, kdy jsou procedury provadény oSetrovatelskym
personalem, ktery klienta dikladné edukuje o vSech postupech; druha, udrzovaci faze je
V domacim programu, ktery musi byt dodrzovdn po zbytek zivota, nebot lymfedém
je celozivotni a nevylé¢itelny (Buragadda et al., 2015, s. 2744). Ucastnici studie byli vybrani
dle stanovenych kritérii a po poskytnuti informovaného souhlasu zafazeni do studie. Celkem
Sedesat ucastnikt bylo randomizovano do dvou skupin: konvenc¢ni péce (CT) a komplexni
dekongestivni terapie (CDT). Kazda skupina obsahovala tficet Gi¢astnikt. Skupina CT dostala
béznou 1écbu, tedy MLD, kratkotaznou kompresni bandaz a cviceni. O téchto postupech byla
edukovana vSeobecnou sestrou a praktikovala je pétkrat denné po dobu Sesti tydni. Skupina
CDT obdrzela komplexni terapii. Prvni tyden pod sestrou specialistkou absolvovala kazdy
den MLD, kompresi kratkotaznymi obinadly, cviceni, pé¢i o kuzi a o vSem byli klienti
edukovani. Edukace také zahrnovala edukaci o domacim programu a o kompresnim rukavu,
ktery nosili pacienti alespoii tiikrat tydné v noci po dobu minimalné osmi hodin. Edukovan
byl také jeden rodinny ptislusnik o MLD a kompresi, aby mohl klientovi doma popt. pomoci.
Lymfedém byl po prvnim a Sestém tydnu méfen jako obvod horni koncetiny na péti mistech
(zapésti, stfed predlokti, loket, stied paze a axila). Poté byla data statisticky analyzovana
(Buragadda et al., 2015, s. 2745). U obou skupin doslo ke zlepSeni stavu lymfedému
a zmenSeni jeho objemu. Srovnanim mezi Skupinami se ukazalo, ze doSlo k vyraznému
zmenSeni obvodu i objemu u skupiny CDT. Skupina CT naméfila po Sesti tydnech zmenseni
obvodu stfedu paze o 23 mm, zatimco skupina CDT namé¢fila zmenSeni sttedu paze o 37 mm.
Objem lymfedému se u CT skupiny zmensil o 375 ml, zatimco u skupiny CDT o 584 ml.
Skupina CDT také vykazovala zmensSeni bolesti dle Skaly VAS a vymizeni subjektivnich
pocitl trnuti a tuhnuti postizené paze (Buragadda et al., 2015, s. 2746). Vysledky této studie
ukazaly, ze klienti v obou skupinach vykazovali po Sesti tydnech vyznamna zlepSeni. Vétsi
redukce lymfedému byla pozorovana u skupiny CDT po provedeni komplexni dekongestivni
terapie a nasledné edukaci vSeobecnou sestrou o domaci péci. V této skupiné také doslo
ke sniZeni bolesti a vymizeni nepiijemnych subjektivnich pociti. Autoti dospéli k zaveru, ze
terapii CDT sdomacim programem Ize docilit vyznamného zlepSeni stavu
postmastektomického lymfedému a tento stav dlouhodobé udrzet (Buragadda et al., 2015,
S. 2747).

Randomizovand kontrolovana studie byla provedena ve dvou univerzitnich

nemocnicich: Assiut University, Assiut, Egypt a King Abdulaziz University, Jeddah, Saudska
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Arabie. Cilem této studie bylo zjistit U¢innost modifikované CDT terapie na redukci
sekundarniho postmastektomického lymfedému (Mahran a Moshref, 2011, s. 38). Po splnéni
kritérii studie a podepsani informovaného souhlasu bylo do studie zafazeno 26 klienta
s unilateralnim lymfedémem horni koncetiny. VSichni pacienti obdrzeli Sest CDT sezeni,
tiikrat tydné po dobu dvou tydnii. V této dobé€ byli edukovani sestrami specialistkami o CDT
programu domdaci péce. Ten se skldda ze samo provedeni MLD dvakrat denné po tficeti
minutach, peclivé péCe o pokozku lymfedematické koncetiny, cviceni a z kompresni
vicevrstvé bandaze horni koncetiny, kterou pacient nosi cely den krom& MLD a spanku.
Adherence pacienta k domacimu programu CDT a jeho aktivni role v redukci lymfedému ma
zcela zasadni vliv na vysledky terapie lymfedému, proto je edukace pacienta velice duleZitou
soucasti. Domaci rezim pacienti dodrzovali deset tydnu (tj. celkové po 12 tydnech). Pied
programem CDT a 12 tydnG po ném byly pacientim zméfeny obvody lymfedematické
a zdravé paze na tfech mistech horni koncetiny. Data byla poté statisticky analyzovana
(Mahran a Moshref, 2011, s. 40 — 43). Primérna doba trvani lymfedému byla 24,9 mésicu.
Pted zahajenim terapie byla méteni obvodu na tfech mistech lymfedematické paze v priméru
85,14 £ 7,48 cm, zatimco zdravé obvody paze v priméeru 78,15 + 8,07 cm. Po 12 tydnech
programu byla hodnota obvodi lymfedému v praméru 79, 69 + 11,92 cm (Mahran a Moshref,
2011, s. 45 — 46). Tato studie ukazala, ze redukce lymfedému horni koncetiny terapii CDT je
ucinnd. V intenzivni fazi pacienti prodélali intervence pod odbornym dohledem a byli o nich
dostate¢né edukovani vseobecnou sestrou. Po edukaci byli klienti ptipraveni provadét terapii
CDT sami jako domaci program. U pacienti s lymfedémem po dvou tydnech intenzivni
terapie CDT a po deseti tydnech domaciho programu terapie CDT doslo k vyznamnému
sniZzeni obvodu paze. Podle autort lze fici, Ze komplexni dekongestivni terapie je U€innou
metodou pécée o sekundarni lymfedém po mastektomii (Mahran a Moshref, 2011, s. 47-49).
Americka studie byla provedena v nemocnici univerzity Vanderbilt University School
of Nursing v Nashville, Tennessee. Hlavnim cilem prufezové studie bylo vyhodnotit
dodrzovani pokynti komplexni dekongestivni terapie (CDT) po edukaci vSeobecnou sestrou.
Autofi zkoumali, jak pacienti dodrzuji pokyny v sebepéci tykajici se samovySetfeni paze
S lymfedémem, péce o pokozku, banddZovani a samoprovedeni manudlni lymfatické drenaze
(MLD). Po podani informovaného pisemného souhlasu se studie dle danych kritérii zic¢astnilo
51 pacientt slymfedémem horni koncetiny po mastektomii. Klienti byli kontaktovani
telefonicky Kk vyplnéni online dotazniku tykajici se informaci edukace a pokynl sebepéce
dle CDT (Ridner, Dietrich a Kidd, 2011, s. 631-633). Po vyhodnoceni dotaznikll autofi

dospéli k nasledujicim vysledkiim. Lymfedém se u pacientli objevil v priméru po dvanacti
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a vice mésicich po mastektomii. Po diagnostice lymfedému bylo o kompletni péci edukovano
94 % pacientl v§eobecnou sestrou. Z nich 22 % udavalo, ze edukace byla nedostate¢na nebo
nejasna. VétSina klientd (82 %) podstoupila profesiondlni edukaci a péci béhem prvni faze
CDT na lymfologické klinice v ramci 4-5 sezeni. Druhou fazi terapie CDT v ramci domaci
péce viubec nedodrzovalo 12 % pacientl. Okolo 85 % pacienti dodrzovalo pokyny, jako jsou
udrzovat pazi Cistou, nosit kompresni rukav béhem dne, vyhybat se opalovéani paze na slunci,
vyvarovat se poranéni a pofezani paze, nezvedat tézké véci, zpozorovat zarudnuti a zavolat na
lymfologickou kliniku, kdyz je paze horka a ¢ervena (Ridner, Dietrich a Kidd, 2011, s. 634).
Horsi vysledky byly u pokynti udrzovat si zdravou télesnou hmotnost, kterou dodrzelo 70 %
pacientdi. Hydratovat denné pazi té¢lovym mlékem dodrzovalo 70 % klientli, bandazovani paze
v noci jen 63 % pacientt a noseni kompresniho rukavu v noci pouze 49 % pacientli. Provadét
MLD a cviky paze doma dodrzovalo 66 % klientii a doporuceni snizit svou télesnou hmotnost
pouze 29 % vSech pacientl. Piiblizné¢ 80 % pacientll subjektivné pocitilo, ze dodrzovani
domaci péfe o pazi vedlo ke zlepSeni stavu jejich lymfedému. Objektivné byl pii
pravidelnych kontrolach u 68 % klientii naméten ubytek obvodu paze s lymfedémem. U 15 %
klientd, ktefi se rozhodli doma nedodrzovat zadna doporuceni, se lymfedém zhorsil a/nebo
se vyskytly jiné komplikace (Ridner, Dietrich a Kidd, 2011, s. 635). Podle autort je tedy
dodrzovani pokyni sebepéce v domaci terapii lymfedému prokazatelné Gcinné. Existuji zde
klienti, ktefi tato opatfeni vilbec nedodrZovali nebo se jim pokyny béhem edukace zdaly
nedostatecné. Doporucuji proto aktivngji klienta zapojit, motivovat, edukaci opakovat
a vneposledni fad¢ také dikladné proskolit oSetfovatelsky personal o edukaci v oblasti
domaci péce o postmastektomicky lymfedém horni koncetiny (Ridner, Dietrich a Kidd, 2011,
S. 636).

Americké review se zabyvalo otdzkou managementu postmastektomického lymfedému
horni koncetiny a cviceni. Cviceni je obvyklou soucésti edukace pacienta v§eobecnou sestrou,
ale dle statistik v praxi cvi¢i jen malo pacienti. Divodem je strach pacienti ze zhorSeni
lymfedému. Timto souhrnem autofi chtéli potvrdit bezpecnost a pozitivni vliv cviceni na toto
onemocnéni (Kwan et al., 2011, s. 320-322). Review bylo provedeno piezkoumanim
védeckych ¢lanka v letech 2004-2010. V prvni fazi probihala reserse ve védeckych databazich
(PubMed-MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library aj.) pomoci kli¢ovych slov. Bylo nalezeno
5927 ¢lanka. Dle kritérii (vylou€eni duplicit, full text, nesouvisejici Clanky, jazykové
omezeni aj.) bylo vybrano 659 ¢lanki. Ve druhé fazi byla zatazena klicova slova pro cviceni.
Bylo nalezeno 39 ¢lankd, z nichz bylo po pfezkoumani vybrano 19 studii. Design studii byl

ve 12 pfipadech randomizovana kontrolovand studie, 1 prlfezovd studie,
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1 prospektivni studie, 4 review a 1 ptipadova studie (Kwan et al., 2011, s. 324). V kazdé
studii byli zahrnuti dospéli pacienti zenského pohlavi s lymfedémem horni koncetiny po
chirurgické 1écbé rakoviny prsu s disekci jedné a vice axilarnich uzlin. V pruméru bylo
v kazdé studii 92 ucastnikli rozdélenych ve stejném poctu do experimentalni a kontrolni
skupiny. Kazdy ucastnik byl edukovan vSeobecnou sestrou. Kontrolni skupiny obdrzely
béznou péci. Experimentadlni skupiny byly edukovany o riizném druhu cviceni (aerobni,
posilovaci, vytrvalostni, kombinace). V 11 studiich byly experimentéalni skupiny edukovany
o zvlastni péci o pokozku postizené koncetiny (hydratace, mazani) a/nebo 0 pouzivani
komprese lymfedematické koncetiny (kompresni bandaze, elasticky kompresni rukav).
Primérma doba vyhodnoceni efektu byla po dvanacti mésicich. Po této dobé zadna
experimentalni skupina nevykazovala zhorSeni lymfedému. Naopak byl u experimentalnich
skupin naméten v priméru o 25 % mensi objem lymfedému oproti kontrolnim skupindm.
V péti studiich u experimentalni skupiny s edukaci o pouzivani komprese byly zaznamenany
dalsi pozitivni vysledky, jako jsou zvétSeni rozsahu pohybu ramene, sniZzeni trnuti
a necitlivosti konéetiny s lymfedémem (Kwan et al., 2011, s. 327-331). Zavérem autofi
odpovédéli na otazku tohoto review a potvrdili bezpe€nost cviceni u pacientli s lymfedémem
horni koncetiny. V zadné experimentalni skupiné nebyl u cvieni nalezen faktor, ktery by
negativné ovliviioval nebo zhorSoval pribéh lymfedému. V nékterych experimentalnich
skupinach, které byly edukovany o cviceni a dalsi specidlni péci, byl zaznamenan dalsi
pozitivni vliv na péci o lymfedematickou koncetinu (Kwan et al., 2011, s. 333-335).

Cilem kanadsko-amerického review bylo poskytnout dikaz ucinnosti specifické péce
o postmastektomicky lymfedém. Toho chtéli autofi dosdhnout sumarizaci studii o vysledné
efektivite¢ CDT a edukace na lymfedém horni koncetiny. CDT je kritizovana kvuli své ¢asové
narocnosti a nakladnosti. [ kdyz je oznacovana standardem pro terapii lymfedému, je jen malo
vyzkumil, které by ji souhrnné oznacily za nejpiinosnéjsi feSeni managementu lymfedému
(Lasinski et al., 2012, s. 580-581). Studie se skladaly z jedné skupiny nebo ze dvou (jedna
intervencni, jedna kontrolni). Interven¢ni skupina obdrzela CDT, ktera se sklada ze dvou fazi.
V prvni probihd intenzivni terapie a edukace klienta, MLD, kompresni banddZ a/nebo
kompresni rukdv a péfe o klUzi. Ve druhé fazi probiha edukace o self-managementu
Vv domécim prostfedi ke zlepSeni a udrZeni stavu lymfedému. Pocet Uc€astnikll studie se
pohyboval od 29 do 537. Primérna doba sledovani pacientii a vyhodnoceni efektu terapie
byla tii mésice (Lasinski et al., 2012, s. 592-593).

Review bylo tvofeno 21 ¢lanky o managementu postmastektomického lymfedému

porovnavalo redukci lymfedému pomoci CDT a edukace (11 studii) a pomoci cvi¢eni s MLD
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(11 studii) béhem let 2005-2009. Pro lymfedém existuje n€kolik moznosti terapie a péce.
Review nesrovnalo, kterd metoda byla ucinngjsi, ale vyhodnotilo jako dualezitou soucast
Gspésné redukce lymfedému edukaci pacienta, cviceni a MLD. Clanky nehodnotily roli
komprese (Cheifetz and Haley in Lasinski et al., 2010, s. 582). Jiné review porovnavalo
218 studii v letech 1997-2007, kde byli pacienti edukovani o CDT. Po edukaci experimentalni
skupina v domaci péci provadéla trikrat denné MLD, poté lymfedematickou koncetinu
bandazovala, peCovala o pokozku horni koncetiny a cvi¢ila. Kontrolni skupina po edukaci
pouze provadéla tikrat denné¢ MLD a peCovala o pokozku. Vysledky ukazaly, ze MLD neni
ucinnd jako samostatna lécba lymfedému, protoze v kontrolni skupiné doslo ke zhorSeni
otoku paze. Z toho autofi vyvodili zavéry, ze lymfedém horni koncetiny vyzaduje kompresni
bandazovani, cvi¢eni, MLD a péc¢i o pokozku v kombinaci s edukaci klienta o vSech téchto
intervencich (Poage et al. in Lasinski et al., 2008, s. 585). Dalsi review, které tvofilo patnact
studii od roku 1980 do roku 2005, se zabyvalo zptisoby péce o sekundarni lymfedém po
mastektomii. VSech patnact studii doslo k zavéru, ze edukace spolu s CDT je vysoce ucinna
terapie pro lymfedém. Role jednotlivych slozek CDT je vSak nejasna. Pét studii zahrnovalo
edukaci o kompresni bandazi pfes den a 0 kompresnim rukavu v noci. Nékolik studii
zahrnovalo silové cviceni pazi, ale Zadna z nich se nezamétovala ptimo na tyto slozky. Jedna
randomizovana kontrolovana studie ukazala vyssi redukci lymfedému u skupiny edukované
o samoprovadéni MLD neZ u skupiny bez MLD. Jina studie nedospéla k zadnému rozdilu
stavu lymfedému ve skupiné¢ s MLD nebo bez ni, ale skupina s MLD vykazovala sniZeni
subjektivnich pociti, jakymi jsou bolest a ztuhnuti. Vyzkumnici dospéli k zavéru, Ze edukace
a CDT jsou ucinné postupy u postmastektomického lymfedému (Devooogdt et al.
in Lasinski et al., 2010, s. 582). Finské review se zabyvalo efektivitou a G¢innosti modalit
intervenci pro terapii lymfedému. Vyzkum byl tvofen Cctrnacti randomizovanymi
kontrolovanymi studiemi v rozmezi let 1991-2006. Ve C¢tyfech studiich byla pouzita
intermitentni pneumatickd komprese v kombinaci s edukaci a kompresni bandazi v jedné
skupin€. Ve druhé skupiné pacienti obdrzeli edukaci 0 MLD a 0 kompresni bandazi. Mezi
skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil v redukci lymfedému. Naopak ve tfech studiich
byl zaznamenan vétsi pokles lymfedému u skupiny s MLD a kompresni banddzi oproti
byly edukovany o samoprovadéni MLD kazdy den doma a o bezprostiednim zabanddzovani
paze. Autofi dosli k zavéru, ze MLD ma vétsi ucinnost, kdyZ je klient edukovan o nutnosti
zabandazovani lymfedematické koncetiny bezprosttedn¢ po MLD (Kirki et al.
in Lasinski et al., 2009, s. 582). Jiné review se zabyvalo ucinnosti edukace a CDT terapie
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popsané v deseti randomizovanych kontrolovanych studii v letech 1988-2002. Autofi
pfezkoumali Clanky, které se zabyvaly uc¢inkem fyzické terapie, kompresniho banddzovani
a MLD v kombinaci s pfedchozi edukaci pacienta. Pouze v jedné studii se objevila zminka
o edukaci klientii o specidlni péci o kizi. Studie ale nezohlediiovala vyznam intervence pro
terapii postmastektomického lymfedému. Sest studii doslo ke statisticky vyznamnému
zmen$eni lymfedému horni koncetiny po mési¢ni terapii cvieni, bandazovani a MLD. Tii
zbyvajici  studie  nezaznamenaly  statisticky  vyznamnou hodnotu po terapii
CDT (Klingman et al. in Lasinski et al., 2004, s. 582). Velké review hodnotilo 18 studii
béhem let 1951-2009. Zabyvalo se modalitami péce o sekundarni lymfedém pacienti po
mastektomii. V ramci terapeutickych metod pouzivanych pro 1é¢bu lymfedému ma CDT
nepochybné nejsilngjsi védeckou podporu. Jeji aplikace prokéazala nejvyssi redukci
lymfedému spolu s dikladnou edukaci pacienta. Edukovany pacient je motivovany
pokracovat v domacim programu a adherence K celozivotnimu rezimu je az tfikrat vyssi.
Jedna studie porovnavala edukaci + CDT a pouze edukaci + provadéni MLD. Terapie CDT
zredukovala lymfedém po osmi tydnech o 57,2 %, zatimco pouze terapie MLD vykazovala
redukci pouze o 11,4 %. Jina studie porovnavala edukaci a terapii CDT versus edukaci
a terapii CDT, kde pacienti prokazatelné¢ kazdy den cvidili a tfikrat tydné posilovali horni
koncetiny. Studie zaznamenala zvySenou redukci lymfedému o 50,6 ml ve skupin¢ s edukaci
a terapii CDT se cvi¢enim a posilovanim. T#i studie zkoumaly CDT terapii a CDT terapii
sedukaci o pouzivani kompresniho rukavu na noc. Edukovana skupina skompresnim
zaloZen na podrobném posouzeni jednotlivych studii. Kombinace intervenci pfinesla vyborné
ucinky pomoci edukace, dostate¢ného cvi¢eni hornich koncetin, samoprovadéni MLD alesponl
jednou denné s naslednou bandazi lymfedematické koncetiny, dikladné hydratace télovymi
krémy a pouzivani kompresniho rukavu v noci alespon tiikrat tydné na osm hodin (Leal et al.
in Lasinski et al., 2009, s. 583). Nasledujici review zkoumalo u¢innost CDT a edukace na
ruzné stupné zévaznosti lymfedému. Celkem bylo pouZito dvacet studii v rozmezi let
1980-2004. Vyzkumnici hodnotili G¢innost terapie CDT a jejich slozek (edukace, kompresni
bandaze, cviceni, péce o kizi a MLD) na redukci lymfedému. Jednotlivé slozky, jako jsou
edukace, kompresni bandaze, cviceni a péce o kuzi, jsou ucinné, ale nebylo prokazano, do
jaké miry na jednotlivé stupné lymfedému pisobi. Pouze MLD byla vysoce uspésna v redukci
lymfedému stadia II a III. Dale také edukace klienta vSeobecnou sestrou o dilezitosti
dodrZovani rezimu a samoprovadéni MLD mély zna¢ny vliv na pacienta a jeho adherenci

k péci o pos-mastektomicky lymfedém (McCallin et al. in Lasinski et al., 2005, s. 583).
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Posledni review se zabyvalo lymfedémem horni koncetiny po 1é¢bé karcinomu prsu. Celkem
zkoumalo 86 studii od roku 1997 do roku 2006. Studie jsou zamétené na CDT, ktera se
ukazala jako uc¢inna metoda. V deviti studiich byla CDT terapie zaméfena na péci o kiizi.
V téchto studiich byla kontrolni skupina, ktera obdrzela terapii CDT bez intervence péce
0 kuzi. Experimentalni skupina byla edukovana vsSeobecnou sestrou o péci, hygiené,
dostatecné hydrataci a 0 mazani kiize lymfedematické koncetiny télovymi krémy. Také
pacienty dostatecné edukovala o zplisobu vyhodnoceni stavu kiize a rozpoznani pocatecnich
obtizi. Podle vysledkii neméla péce o kizi statisticky vyznamny vliv na redukci lymfedému.
Vysledky experimentalnich skupin vSak ukazuji na zvySeni kvality Zivota pacienta a vymizeni
subjektivnich pocitd, jako jsou napf. necitlivost koncetiny a jeji tuhnuti. Autofi se shoduji:
pfestoze je lymfedém nelécitelny stav, jsou k dispozici zpisoby, jak objem lymfedému
zredukovat, udrzet si dlouhodobé tuto redukci a zlep$it kvalitu Zivota klienta (Meneses
a McNees in Lasinski et al., 2007, s. 584).

Andersenova randomizovana kontrolovana studie zkoumala rozdil objemu paze
u skupin standardni terapie (edukace o instrukcich bandézovéni, péci o kizi a jinych
opatienich) a specidlni terapie (standardni terapie + edukace o samo provadéni MLD c¢tyfikrat
tydné). Autofi dosli k zavéru, ze dle vysledkd po dvanacti mésicich nedoslo k Zadnému
vyznamnému rozdilu objemu lymfedematické koncéetiny mezi skupinami (Andersen et al.
in Lasinski et al., 2000, s. 586). Pinell et al. zkoumali efekt dvou fazi CDT spolu s edukaci na
kvalitu zivota pacientd po jednom mésici a po pul roce. Po prvni fazi v obdobi jednoho
meésice bylo zaznamenano zmenseni lymfedému. Ve druhé fazi CDT po edukaci klienta
o rezimu v domaci péci se po Sesti mésicich u vSech klientl zlepSila kvalita Zivota, ptestoze se
jiz stav lymfedému nezménil oproti méfeni v prvnim mésici (Pinell et al. in in Lasinski et al.,
2008, s. 588). Dalsi tfi randomizované kontrolované studie revidovaly stejné vysledky.
Randomizovana kontrolovand studie od Bernase et al. se zabyvala rozdilem obvodl paze
u skupiny, ktera nosila kompresni rukav, oproti skupiné, ktera nosila kompresni rukav,
a k tomu byla edukovana o bandazovani koncetiny. Po 24 tydnech byla ve snizovani obvodu
rukav a k tomu koncetinu bandazovala (Bernas et al. in Lasinski et al., 2005, s. 586). Jina
randomizovana kontrolovana studie zkoumala zménu objemu lymfedému po dobu jednoho
mésice u skupiny I, ktera obdrzela edukaci o samoprovadéni MLD + bandaze, oproti skupiné
I1, jez obdrzela pouze edukaci o samoprovadéni MLD. Po uplynulé dob¢ byla u skupiny I
zaznamenana ztrata objemu koncetiny o 80,6 % oproti vychozimu stavu. U skupiny II byla

ztrata objemu lymfedému o 72,6 % (Damstra et al. in Lasinski et al., 2008, 586). Dalsi
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podobna studie tyto vysledky potvrzuje. Zkoumala ubytek objemu lymfedému po dvou
tydnech u skupiny edukované o samoprovadéni MLD + bandazovani a u skupiny pouze
edukované o bandazovani. U skupiny s MLD byl ubytek objemu lymfedému o 46,1 %, zatim
co u skupiny bez MLD byl ubytek pouze 37,2 % (Hamner and Fleming in Lasinski et al.,
2007, s. 587). Oproti tomu randomizovana kontrolovana studie od Jeffse zkoumajici rozdil
objemu lymfedému u skupiny A s edukaci a terapii CDT a u skupiny B s edukaci a terapii
CDT bez MLD dosla po 24 hodinach k rozdilngj$im vysledkim. Skupina A snizila objem
lymfedému o 55,7 %, zatimco skupina B bez MLD pouze o 36 % (Jeffs in Lasinski et al.,
2006, s. 587). Prospektivni studie zkoumala rozdil objemu lymfedému porovnanim objemi
lymfedematické a zdravé koncetiny. P&t set pacientll bylo edukovano o CDT, doma provadéli
MLD ttikrat tydné, a navic vzdy po tomto dni pouZili v noci kompresni rukdv na lymfedém.
Po roce tito pacienti naméfili primérnou ztratu lymfedému o 407 ml. DalSich 28 % pacientt
pokracovalo ve sledovani dalSich Sest mésici a zaznamenalo dal$i snizeni o 40 ml
(Kasseroller and Brenner in Lasinski et al., 2009, s. 587). Dalsi retrospektivni studie
od Vignese et al. méfila ubytek objemu lymfedému po dvou tydnech u pacienti, kteti byli
edukovani vSeobecnou sestrou o cvic¢eni a samoprovadéni MLD v domaéci péci dvakrat denné.
Dle wvysledki se ukazalo, Zze objem lymfedému byl v praméru zredukovan
1 41,7 % (Vignes et al. in Lasinski et al., 2006, s. 588). Kimova a Parkova randomizovana
kontrolovana studie zkoumala vliv CDT na zmenSeni lymfedému u pacienti po mastektomii.
CDT byla aplikovana tii az Sestkrat tydné po dobu deseti dni. Jedna procedura CDT trvala
60 — 90 minut. Poté edukovani pacienti provadéli CDT v domacim prostiedi dalSich 25 dni.
Po celkem 35 dnech byl ubytek lymfedému v priméru o 58,7 % (Kim a Park
in Lasinski et al., 2008, s. 588). Jina randomizovana studie zkoumala tbytek lymfedému
u pacienti podstupujici CDT terapii po dobu tficeti minut, tii az pétkrat tydné, po dobu
jednoho tydne. Po edukaci v§eobecnou sestrou dalSich pét tydni provadéli terapii CDT doma
+ nosili tfikrat tydné kompresni rukav na spani. Po Sesti tydnech se objem lymfedému zmensil
0 48 %. Snizila se také bolest a zvysila se kvalita Zivota téchto pacientd (Williams et al.
in Lasinski et al., 2002, s. 589). Dalsi tii obdobné randomizované studie dosly k velmi
podobnym vysledkiim. Piipadova studie zkoumala tibytek objemu horni koncetiny u pacientl
s lymfedémem a u zdravych pacienti. Metodou terapie byla band4z koncetiny, o které byli
vSichni Gcastnici edukovani v§eobecnou sestrou. Po 48 hodinach sledovani doSlo u zdravych
jedinct ke snizeni tlaku o 37 % a snizeni objemu koncetiny o 2,6 % (60 ml). U pacientil
s lymfedémem doslo ke snizeni tlaku o 48 % a sniZeni objemu koncetiny o 1,2 % tj. 50 ml

(Vignes et al. in Lasinski et al., 2007, s. 589). Hwang et al. ve své randomizované
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kontrolované studii méfili zmény obvodu lymfedému horni koncetiny po Sesti tydnech. Prvni
dva tydny byli vSichni pacienti edukovani a ucili se spravné postupy cviceni, bandazovani
a péce o kuzi. Poté byli randomizovani do skupiny A a B. Skupina A si sama provadéla doma
MLD po dobu 45 min dvakrat tydné. Skupina B obdrzela intermitentni pneumatickou
kompresi po dvou hodinach dvakrat tydné. Po Sesti tydnech u skupiny A doslo ke snizeni
obvodu lymfedému o 15 %, zatimco ve skupin¢ B o 7 %. Pouze skupina A uvedla pokles
pocitu napéti a tézkosti (Hwang et al. in Lasinski et al., 2007, s. 590). V retrospektivni studii
dle Johnstone et al. pacienti absolvovali terapii CDT. V prvni intenzivni fazi bylo primérné
zmensSeni objemu lymfedému o 55 % po prvnim tydnu. Poté byli pacienti edukovani o druhé
udrzovaci fazi CDT, kterd zahrnovala pétkrat tydné samoprovadéni MLD, cviceni,
bandazovani horni koncetiny ve dne a pouziti kompresniho rukavu v noci. Pacienti byli
po 7,5 mésicich pozvani ke kontrole. U klientd dodrzujicich opatfeni druhé faze CDT byl
vysledkem dalsi bytek lymfedému v priméru o 3,4 %. Naopak u pacientd, kteti nedodrzovali
vSechna doporuceni, bylo zaznamenano zhorSeni a nartst lymfedému o 6,22 %. Vykazovali
také dvakrat vice bolesti a pocitu ztuhnuti horni koncetiny (Johnstone et al. in Lasinski et al.,
2006, s. 590). Jina prospektivni studie zkoumala zmény objemu lymfedému horni koncetiny
u 423 pacientt. Ti podstoupili kazdodenni intenzivni terapii CDT Vv ramci jednoho tydne. Poté
byli edukovani v§eobecnou sestrou o samoprovadéni MLD pétkrat tydné, cviceni a kompresni
bandazi. Po 12 tydnech se objem lymfedému v priméru snizil o 55% v intenzivni fazi
(Karadibak et al. in Lasinski et al., 2008, s. 590). Prospektivni studie dle Mondry et al. se
zabyvala objemem lymfedému a jeho zménou po terapii CDT. V prvni fazi byli klienti
edukovani a kazdy den obdrzeli procedury po dobu Sedesati min. Ve druhé fazi v domacim
prostiedi klienti kazdy den cviéili, provadéli si MLD a bandazovali lymfedematickou
koncetinu. V noci tfikrat tydné nosili kompresni rukav. Po prvni fazi doslo ke snizeni objemu
0 42 %. Po dalS§im méfeni po Sesti mésicich doSlo k dalSimu sniZeni objemu o 15 % oproti
prvotni hodnoté. Také kvalita Zivota pacientti byla zlepSena (Mondry et al. in Lasinski et al.,
2008, s. 591). Dalsi prospektivni studie se dostala k velice obdobnym vysledkim.
V prospektivni studii se McNeely et al. zaméftili na efekt edukace a CDT v delSim casovém
rozsahu, po dobu 18 mésict. Vysledkem bylo snizeni otoku lymfedému, zmirnéni bolesti
a zlepsSeni kvality zivota. Delsi doba aplikace CDT byla spojena se zvySenym ubytkem otoku,
ale se snizenou adherenci pacienta k domacimu rezimu (McNeely et al. in Lasinski et al.,
2004, s. 592). V jiné studii podobného designu, kde byli ucastnici opakované edukovani
kazdy druhy mésic, vykazovali dvakrat vyss$i motivaci a adherenci k rezimu (Liao et al.

in Lasinski et al., 2004, s. 591). Posledni prospektivni studie potvrdila v péci o lymfedém jako
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vysoce efektivni terapii CDT. Diraz byl kladen zejména na dikladnou a opakovanou edukaci
druhé faze CDT zamétujici se na self-management a pokyny, které je nutno dodrzovat
celozivotné. U téchto pacienth bylo po deseti mésicich zaznamenano sniZeni
lymfedematického otoku o 68 % (O’Neill a Beatus in Lasinski et al., 2006, s. 592).

Vysledky studii a review smétovaly k jednotné odpovédi na otdzku tohoto review.
Potvrdilo se, Ze terapie CDT spolu sedukaci klienta jsou vysoce U¢inné pii redukci
lymfedému v akutnich i chronickych stavech a ve vSech stupnich zavaznosti lymfedému.
Terapie CDT je nejucinnéjsi v prvnim tydnu, kdy v priméru dochazi ke snizeni lymfedému
0 39 %. Hlavni dopad na udrzeni stavu lymfedému po prvni intenzivni fazi CDT ma edukace
klienta vSeobecnou sestrou. Edukace spoc¢iva v celozivotnim dodrzovani postupti druhé faze
CDT a vcasného rozpoznani moznych komplikaci lymfedému. Nejdalezitéjsi je kompresni
bandazovani lymfedematické kongetiny. Uginky bandazovani se zvysuji, kdyz pacient pied
nim provede MLD alespon jednou denné¢ po dobu tficeti minut. S terapii self-MLD bylo také
spojeno zmirnéni bolesti a zvySeni kvality Zivota klientli. Autofi své review shrnuji jako
dikaz podloZzeny mnoha studiemi o specifické u¢innosti komplexni dekongestivni terapii jako
nejefektivngj$i fesSeni managementu sekundarniho lymfedému po chirurgické 1é€be rakoviny

prsu (Lasinski et al., 2012, s. 598-599).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Edukace pacienta po mastektomii ma pozitivni vliv na prevenci lymfedému. Stejné tak
pozitivné edukace plsobi i na klienta Sjiz rozvinutym lymfedémem. Podle dohledanych
poznatkil je v obou téchto ptipadech edukace zamétena na dodrzovéni celozivotniho rezimu
a intervenci, které vedou k prevenci lymfedému nebo k udrzeni jeho redukce a nezhorSeni
stavu. Dohledané vyzkumy potvrdily dobré vysledky edukace u pacientt jak v prevenci
lymfedému, tak u self-managementu jiZ rozvinutého lymfedému.

Limitaci nékterych studii bylo ¢asové okno trvani vyzkumu, zejména v preventivnim
opatfeni je zapotiebi sledovat vyskyt lymfedému alesponn dvanact mésicii po mastektomii.
K zobecnéni zavéri vyzkumua byl ¢asto pouzit maly vyzkumny vzorek pacienti nebo byl
vyzkum proveden pouze v ramci jedné nemocnice. Také randomizace ucastnikti by méla byt
standardem kazdého vyzkum.

Dohledané studie byly provedeny v riiznych zemich, ale Zddna nebyla provedena u nas,
v Ceské republice. Doporucovala bych proto provést vyzkum edukace pacientli po
mastektomii v prevenci/s lymfedémem. Dohledané vyzkumy potvrdily dilezitost edukace
v prevenci lymfedému, ktera by meély byt zahdjena jeSté pied operacnim provedenim
mastektomie. Dale povazuji za vhodné fadné proSkoleni zdravotnického personalu, zejména
vSeobecnych sester o problematice lymfedému a nutnosti véasné edukace klienta. Manualni
lymfatickd drenaZz zvySuje ucinnost redukce lymfedému u terapie CDT a méla by byt
pouzivana pted kazdym bandazovanim. V oblasti prevence je jeji vyuZiti nejasné, proto by byl
vhodny dalsi vyzkum. Pacienti s lymfedémem mivaji nejcastéji problémy v oblasti kvality
zivota. Nejcastéjsi se u nich objevuji stavy tuzkosti, bolest a pocit dyskomfortu. Také v téchto
oblastech je zapotiebi provést vice vyzkumii. Podle mého nazoru je zapotiebi v edukaci klast
diraz na prevenci a dodrzovani danych intervenci klientem v domacim prostiedi. Edukace by
méla byt jednoduchd, vystiznd a opakovana, aby byla vyvinuta dostatecna motivace

a adherence pacienta k celozivotnimu dodrzovani rezimu po mastektomii.
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3 Zavér

Pro tvorbu piehledové bakalafské prace bylo vybrano téma edukace pacientil
po mastektomii. Vzhledem k tomu, ze pocet Zzen podstupujicich mastektomii pro rakovinu
prsu kazdy rok piibyva, je zna¢nym problémem nejcastéjsi komplikace mastektomie, jiz je
lymfedém. Lymfedém muze vzniknout az nékolik let po mastektomii pfi nedodrzovani
domaciho rezimu cvifeni a opatfeni Setfeni horni koncetiny. Edukace je tedy v prevenci
lymfedému zésadni pojem. Kazdy klient by m¢l byt jesté pied operacnim zékrokem edukovan
vSeobecnou sestrou, po mastektomii by mél byt edukacni proces restartovan. Pfi rozvinuti
lymfedém klienta Casto invalidizuje, vylucuje ho ze spolecenského Zivota a snizuje celkovou
kvalitu zivota. I zde je na misté¢ edukace vSeobecnou sestrou. Po intenzivni dekongestivni
terapii je zapotiebi celozivotné dodrzovat intervence k udrzeni redukce lymfedému.

Prvnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo predlozit aktualni poznatky tykajici se
edukace po mastektomii v oblasti prevence lymfedému. Incidence lymfedému byla
porovnavana v patnacti studiich u edukovanych a needukovanych pacienti. Ve vsech
vyzkumech se edukace v prevenci lymfedému ukazala jako efektivni a edukovani pacienti
m¢eli nizsi procento vyskytu lymfedému, nez pacienti needukovani. Cil prace byl splnén.

Druhym cilem ptehledové bakalatské prace bylo ptredlozit aktualni poznatky tykajici se
edukace pacient v oblasti self-managementu lymfedému po mastektomii. Ve tiech studiich
a dvou review me¢la edukace pozitivni piinos. Pacienti byli edukovani o celozivotnim
dodrzovani doméciho programu po intenzivni komplexni dekongestivni terapii, aby nedoslo
ke zhorSeni stavu lymfedému. U Zzadného edukovaného pacienta nedoslo k progresi
lymfedému po intenzivni terapii. Cil prace byl splnén.

Dohledané poznatky dokazuji, ze edukace klientd vSeobecnou sestrou po prodélani
chirurgické 1écby rakoviny prsu je zdsadni pro uzdraveni pacienta a kvalitu jeho Zivota.
Vzhledem ktomu, Ze diky véasné diagnostice a soucasné urovni lécby pieziva vysoké
procento Zen po 1écbé karcinomu prsu, je dilezité zabyvat se prevenci a self-managementem
lymfedému. Tato prace predklada poznatky, ze edukace klienta se ukazala v téchto oblastech
jako klicova. Piehledova bakalafska prace by mohla slouzit jako podklad pro zdravotnické
pracovniky o edukaci pacienti po mastektomii. Mize motivovat k efektivnimu vyuzivani

edukace, kterd povede ke zkvalitnéni zivota klienta.
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Seznam zKkratek

Al anglicky jazyk

aj. a jiné

BMI Body Mass Index

cm  centimetr

CT  Casual Therapy, bézna terapie

CTD Completive Decongestive Therapy, komplexni dekongestivni terapie
¢. ¢islo

CJ cesky jazyk

etal. adalsi

ml mililitr

MLD Manual Lymphatic Drainage, manualni lymfaticka drenaz
mm  milimetr

napf. napiiklad

NYU New York University

PDI  Pain Disability Index

PE  Physical Examination, cviceni

pH  Power of Hydrogen, kyselost

PICO Pacient/problém, intervence, srovnani, vysledek
S. strana

tj. to je

USA Spojené Staty Americké

VAS vizualni analogova skala
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