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Souhrn

Kvalita Ïivota pacientÛ s lymfedémem. První v˘sledky

Lymfedém je chronicky probíhající onemocnûní, které zpÛsobuje poruchy hybnosti, ovlivÀuje bûÏné
denní aktivity, pracovní a sociální zafiazení, psychiku a v neposlední fiadû i kvalitu Ïivota.

V souãasné dobû dochází k rozvoji v˘zkumu kvality Ïivota pacientÛ. Metody získávání a zpracování dat
nejsou jednotné. Nejãastûji se vyuÏívají dotazníkové metody. Byly sestaveny rÛzné typy tûchto dotazníkÛ
v mnoha zemích.

V na‰em souboru jsme pouÏili modifikovan˘ dermatologick˘ index kvality Ïivota pacientÛ. Dotazník byl
zamûfien na potíÏe zpÛsobené lymfedémem. Dotazník je jednoduch˘ a pacient je schopen jej bez dal‰ího
vysvûtlování vyplnit v krátké dobû. Vyhodnocení se provádí podle v˘sledného skóre odpovûdí: 0–30. âím
vy‰‰í skóre, tím vût‰í ovlivnûní kvality Ïivota. Pfii podrobnûj‰ím rozboru je moÏno odli‰it dopad na jednot-
livé oblasti Ïivota.

V na‰í práci jsme oslovili 35 pacientÛ s primárním lymfedémem a 35 pacientÛ se sekundárním lymfedé-
mem dolních konãetin. Dotazníky jsme zpracovali a skóre porovnali v obou skupinách a s jin˘mi dermato-
logick˘mi onemocnûními.

Klíãová slova: kvalita Ïivota – modifikovan˘ dermatologick˘ index kvality Ïivota – lymfedém

Summary

Quality of Life in Patients with Lymphedema. First Results

Lymphedema is a chronic disease that impairs mobility, everyday activities, working and social position,
psyche and last, but not least, the quality of life of the patient. Recently, the quality of life of the patient
research is evolving. Methods of data collection and processing are not unified yet. Questionnaires methods
are used most frequently. Various questionnaires were developed in different countries. In our study we
used the modified Dermatology Life Quality Index. The questionnaire focussed on complaints caused by
lymphedema is simple, so that can be filled-out in a short time. The evaluation is based on the final score
ranging from 0 to 30. The higher score is the more serious impairment of the quality of life is present. More
detailed analysis allows differentiation of impact on particular aspects of life. In this study 35 patients with
primary lymphedema and 35 patients with secondary lymphedema were interviewed. Questionnaires were
processed and the score of both interviewed groups was compared mutually and with the score of other der-
matological conditions.

Key words: quality of life – modified Dermatology Life Quality Index – lymphedema

ÚVOD

Termín kvalita Ïivota se poprvé objevil ve 20. letech
minulého století v souvislosti s úvahami o ekonomickém
v˘voji a úloze státu v oblasti podpory chud˘ch. Po válce
v USA bylo zvy‰ování kvality Ïivota jedním z cílÛ domá-
cí politiky, v popfiedí zájmu bylo zjistit, jak dobfie se lidem

Ïije za urãit˘ch podmínek. První obory, které se kvalitou
Ïivota zaãaly systematicky zab˘vat, byly sociologie
a psychologie. Sociologové porovnávali kvalitu Ïivota
u rÛzn˘ch sociálních skupin lidí, psychologové hodnotili
subjektivní pohodu jedincÛ.

Kvalita Ïivota pacientÛ se dostala do popfiedí zájmu
zdravotnick˘ch pracovníkÛ aÏ v posledních tfiiceti letech.
Koncept kvality Ïivota ve zdravotnictví se opírá o WHO
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definici zdraví, kdy zdraví není chápáno jen jako nepfií-
tomnost nemoci, ale jako stav úplné fyzické, psychické
a sociální pohody. Na podkladû této definice zdraví je
moÏno kvalitu Ïivota pacientÛ formulovat jako to, jak jedi-
nec vnímá své postavení ve svûtû v kontextu kultury
a hodnotov˘ch systémÛ, ve kter˘ch Ïije, a to ve vztahu ke
sv˘m osobním cílÛm, oãekáváním, zájmÛm a Ïivotnímu
stylu (4, 13, 19).

Pokud bychom se kvalitou Ïivota zab˘vali obecnû, je
chápána jako dÛsledek interakce rÛzn˘ch faktorÛ. Rozli-
‰ujeme subjektivní a objektivní pohled. Subjektivní kvali-
ta se t˘ká lidské emocionality a v‰eobecné spokojenosti se
Ïivotem, objektivní znamená splnûní poÏadavkÛ t˘kajících
se sociálních a materiálních podmínek Ïivota, sociálního
statusu a fyzického zdraví.

Kvalita Ïivota se promítá v pûti doménách, které jsou
následnû hodnoceny.

1. fyzické a materiální bytí (materiální dostatek, finanã-
ní zabezpeãení, fyzické zdraví a bezpeãí),

2. vztahy s druh˘mi lidmi (rodiãi, partnery, dûtmi),
3. sociální zaãlenûní a obãanské aktivity (pomoc dru-

h˘m, zapojení do vefiejné práce),
4. osobní rozvoj a naplnûní (intelektuální rozvoj, pra-

covní uplatnûní, kreativita, osobní vyjádfiení),
5. rekreace a volnoãasové aktivity (spoleãensk˘ Ïivot,

rekreaãní aktivity).
Kvalita Ïivota v medicínû je sledována od 70. let minu-

lého století, v 80. letech probûhly první klinické studie (5,
9, 11, 13).

Pro mûfiení kvality Ïivota se pouÏívají jak ukazatele
subjektivní pohody, tak objektivní ukazatele mortality
a morbidity. Kvalita Ïivota v medicínském pojetí je potom
chápána jako subjektivní pocit Ïivotní pohody, kter˘ je
asociován s nemocí ãi úrazem, léãbou a jejími vedlej‰ími
úãinky. Hovofií se o kvalitû Ïivota vztaÏené ke zdraví
(health-related quality of life) (13).

První obory v medicínû, které se zab˘valy sledováním
kvality Ïivota, byly onkologie a psychiatrie. DÛvodem byl
v˘voj a pouÏívání nov˘ch lékÛ, které na jedné stranû pro-
dluÏují Ïivot, na stranû druhé sv˘mi pomûrnû v˘razn˘mi
vedlej‰ími úãinky zhor‰ují kvalitu Ïivota.

Metody získávání a zpracování dat nejsou jednotné
a neustále se vyvíjí a modifikují. Ke studiu se pouÏívá ‰iro-
ké spektrum metodologick˘ch postupÛ: telefonní interview,
fiízen˘ rozhovor, rÛzné typy analogov˘ch ‰kál a dotazníky.
Právû dotazníková metoda ‰etfiení je nejãastûj‰í
a nejoblíbenûj‰í. DÛvodem je ãasová nenároãnost, spolehli-
vost, moÏnost opakování. Otázky se vztahují k jednotliv˘m
doménám a obvykle jsou cílené na události z urãitého ãaso-
vého období. Odpovûdi se zaznamenávají za‰krtnutím, hod-
nocení se provádí souãtem bodÛ. âím vy‰‰í skóre, tím vût-
‰í dopad na kvalitu Ïivota (9, 10, 11, 12).

Dotazníky pouÏívané v medicínû se rozdûlují na tfii typy
(13, 19).

1. obecné dotazníky, které umoÏÀují srovnání kvality
Ïivota mezi rÛzn˘mi chorobami, za zlat˘ standart je pova-
Ïován dotazník SF-36, kter˘ zkoumá dopad farmakoterapie,

2. dotazníky urãené pro skupinu chorob: pro nemocné
s koÏními chorobami je urãen napfi. dermatologick˘ index
kvality Ïivota (DLQI), pro onkologicky nemocné EORTC
QLQ-C30,

3. dotazníky urãené pro danou chorobu, které byly
vytvofieny pro detailní studium u dané choroby (PDI – pso-
riasis disability index pro pacienty s chronickou formou
psoriázy).

MATERIÁL A METODIKA

Pro hodnocení kvality Ïivota pacientÛ s lymfedémem
jsme pouÏili modifikovan˘ dermatologick˘ index kvality
Ïivota.

Dermatologick˘ index kvality Ïivota vznikl v roce 1994
ve Velké Británii (Finlay a Khan) (5, 6). Do dne‰ní doby
je pouÏíván ve více neÏ dvaceti zemích, jedná se o oficiální
verze pfieloÏené do národních jazykÛ. Skládá se z deseti
otázek. DLQI pouÏilo podle literatury pro své pacienty
s lymfedémem 68 jin˘ch autorÛ (2, 3).

Ná‰ modifikovan˘ dotazník je zamûfien na potíÏe zpÛso-
bené lymfedémem. Stejn˘ dotazník pouÏili autofii Chandra-
sena a kol. (14). Dotazník je jednoduch˘, nenároãn˘, kdyko-
li opakovateln˘. Zamûfien je na ãasové období jednoho
t˘dne. Jednotlivé otázky se vztahují k jednotliv˘m domé-
nám. Vyplnûní dotazníkÛ trvá v prÛmûru 1–2 minuty. Odpo-
vûdi se provádûjí za‰krtnutím: vÛbec ne, trochu, hodnû, vel-
mi mnoho. Hodnocení se provádí souãtem bodÛ. Body za
odpovûì vÛbec ne: 0 bodÛ, za odpovûì trochu: 1 bod, za
odpovûì hodnû: 2 body a za odpovûì velmi mnoho: 3 body.
Pokud pacient na otázku neodpovûdûl, hodnotí se za 0 bodÛ.
Souãet bodÛ dotazníku je v rozmezí 0–30 bodÛ:

0–1 = Ïádn˘ vliv
2–5 = mal˘ vliv
6–10 = stfiední vliv
11–20 = velk˘ vliv
21–30 = extrémní vliv
V na‰í pilotní studii jsme oslovili 35 pacientÛ se sekun-

dárním lymfedémem dolních konãetin a 35 pacientÛ
s primárním lymfedémem dolních konãetin. Provedli jsme
vyhodnocení dotazníkÛ. V souboru jsme dále hodnotili
rozloÏení podle pohlaví, vûku, postiÏení jedné nebo obou
dolních konãetin a u sekundárního lymfedému nás zajíma-
la etiologie. V závûru jsme porovnali skóre pacientÛ se
sekundárním a primárním lymfedémem, skóre na‰eho sou-
boru a souborÛ pacientÛ s lymfedémem jin˘ch autorÛ.
Porovnali jsme téÏ skóre pacientÛ s lymfedémem a jin˘mi
chorobami.

V¯SLEDKY

Ve skupinû pacientÛ se sekundárním lymfedémem dol-
ních konãetin bylo 31 Ïen a 4 muÏi. Jedna dolní konãetina
byla postiÏena ve 14 pfiípadech, obû dolní konãetiny

dermatologie_3.09:Sestava 1  8.6.2009  9:15  Stránka 135

proLékaře.cz | 16.12.2025



136

21krát, nejvíce pacientÛ bylo ve vûku 51–70 let (tab. 1).
Etiologii sekundárního lymfedému ukazuje tabulka 2.
Z osloven˘ch 35 pacientÛ s primárním lymfedémem dol-
ních konãetin vyplnilo dotazník 29, z toho bylo 25 Ïen a 4
muÏi. Jedna dolní konãetina byla postiÏena v 10 pfiípadech,
obû dolní konãetiny v 19 pfiípadech. Nejvíce pacientÛ bylo
ve vûku 18–20 let (tab. 3). Porovnání skóre sekundárního
a primárního lymfedému ukazují tabulky 4 a 5.

Analyzovali jsme podrobnûji odpovûdi na jednotlivé

otázky. Odpovûì velmi mnoho byla nejãastûj‰í v souboru
pacientÛ se sekundárním lymfedémem na otázky ãíslo 1, 2,
3 a 10, z toho absolutnû nejvíce sekundární lymfedém ztû-
Ïuje péãi o domácnost (otázka ãíslo 3). Odpovûì vÛbec ne
byla zaznamenána nejãastûji na otázky 6, 7, 8 a 9.
V souboru pacientÛ s primárním lymfedémem nejãastûj‰í
odpovûì velmi mnoho byla na otázky 2, 4, 5 a 6, absolut-
nû nejvíce obtûÏuje primární lymfedém pfii v˘bûru obleãe-
ní a ovlivÀuje náplÀ volného ãasu. Nejãastûji odpovídali
pacienti vÛbec ne na otázky 7, 8, 9 a 10.

Dotazník vyplnili v‰ichni pacienti se sekundárním lym-
fedémem, 6 pacientÛ s primárním lymfedémem dotazník
neodevzdalo.

DISKUSE

Do komplexní péãe o pacienty s lymfedémem by mûlo
b˘t zahrnuto sledování kvality jejich Ïivota. Vypovídá nám
o tom, jak mnoho ztûÏuje choroba Ïivot na‰im pacientÛm.
PouÏití modifikovaného dermatologického indexu kvality
Ïivota se zdá b˘t pfiínosné pro svou jednoduchost
a opakovatelnost. Je moÏné ho aplikovat v bûÏné denní
praxi a je vhodn˘ i pro sledování v ãase.

Vyplnûní dotazníkÛ je rychlé, nevyÏaduje dal‰í vysvût-
lování ani komentáfi zdravotníka. Vyhodnocení dotazníkÛ
nám pomáhá v identifikaci obtíÏí a následnû na podkladû
v˘sledkÛ nám umoÏÀuje pfiizpÛsobit péãi o na‰e pacienty.
Pfiínos je moÏné spatfiovat v pomoci pfii rozhodování
o strategii léãby.

V obou souborech pfievaÏovaly Ïeny. Pacienti
s primárním lymfedémem byli mlad‰ího vûku. âastûji byly
postiÏeny obû dolní konãetiny.

PrÛmûrné skóre pacientÛ se sekundárním lymfedémem
bylo o nûco vy‰‰í – 10,8 – oproti 9,5 u pacientÛ s pri-
márním lymfedémem. Porovnáním odpovûdí na jednotli-
vé otázky v obou souborech dojdeme k následujícím závû-
rÛm: absolutnû nejvíce obtûÏuje sekundární lymfedém
v péãi o domácnost a zpÛsobuje problémy kolem léãby,
dále ztûÏují Ïivot pocity tíhy konãetiny a bolesti. Shodnû
pfiivádí pfiítomnost otoku pacienty s primárním i sekun-
dárním lymfedémem do rozpakÛ. Absolutnû nejvíce obtû-
Ïuje primární lymfedém pfii v˘bûru obleãení a zpÛsobuje
problémy v náplni volného ãasu. Dále obtûÏuje primární
lymfedém pfii sportu. Na druhé stranû lymfedém shodnû
vÛbec nevadí pfii práci nebo studiu, v mezilidsk˘ch vzta-
zích a nezpÛsobuje sexuální problémy. Sekundární lymfe-
dém nezpÛsobuje problémy pfii sportu, primární lymfedém
nepfiiná‰í problémy spojené s léãbou.

Studií zab˘vajících se kvalitou Ïivota pacientÛ
s lymfedémem dolních konãetin je málo. Více autorÛ sle-
dovalo dopad na kvalitu Ïivota u pacientÛ s lymfedémem
horních konãetin, kter˘ vznikl v souvislosti s léãbou kar-
cinomu prsu. Publikované soubory pacientÛ s lymfe-
démem dolních konãetin jsou s mal˘m poãtem pacientÛ
nebo jsou v souborech zahrnuti i pacienti s lymfedémem

Tab. 1. RozloÏení podle vûku v souboru pacientÛ se sekun-
dárním lymfedémem

Tab. 2. Etiologie sekundárního lymfedému

Vûk Poãet
21–30 2
31–40 3
41–50 7
51–60 9
61–70 12
71–80 2

Tab. 3. RozloÏení podle vûku v souboru pacientÛ s primárním
lymfedémem

Vûk Poãet
18–20 8
21–30 4
31–40 4
41–50 3
51–60 6
61–70 3
71–80 1

Etiologie Poãet
Gynekologická operace 15
Obezita, lipohypertrofie,
chronická venózní 13
insuficience
Vrozen˘ defekt kostí 2
Flebotrombóza 2
Úraz 1
Karcinom prostaty 1
Recidivující erysipel 1

Tab. 4. Porovnání skóre sekundárního a primárního lym-
fedému

Skóre Sekundární Primární
lymfedém lymfedém

Nejvy‰‰í 23 21
NejniÏ‰í 0 0
PrÛmûrné 10,8 9,5

Tab. 5. RozloÏení skóre v jednotliv˘ch skupinách

Skóre Sekundární Primární
lymfedém lymfedém

0–10 19 18
11–20 14 10
21–30 2 1
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horních konãetin, nûkteré práce pouÏívají nestandardní
metodiky získávání dat (20, 21, 22, 23).

Dermatologick˘ index kvality Ïivota byl u pacientÛ
s lymfedémem aplikován ve vztahu k dopadu na kvalitu
Ïivota ve více studiích (1, 9). V̆ sledné skóre bylo ve vût-
‰inû prací niÏ‰í, protoÏe dotazy jsou zamûfieny na kÛÏi
nikoli na potíÏe s otokem.

Modifikovan˘ dermatologick˘ index kvality Ïivota
pouÏili ve své práci autofii ze Sri Lanky v souboru pacien-
tÛ s lymfedémem horních a dolních konãetin, kter˘ vzni-
kl z dÛvodu filariové infekce (14). V souboru pfievaÏova-
ly Ïeny a postiÏení jedné konãetiny, shodnû jako v na‰em
souboru. PrÛmûrné skóre bylo 8,2, tedy niÏ‰í neÏ v na‰em
souboru. Dopad na kvalitu Ïivota koreloval s tíÏí lymfe-
dému a niÏ‰ím vûkem. Nejvíce pacienty obtûÏovala bolest,
pocit rozpakÛ a omezení fyzické aktivity.

Jiné studie zkoumaly kvalitu Ïivota pacientÛ s lymfe-
démem dolních konãetin prostfiednictvím obecného dotaz-
níku SF – 36 (7). PrÛzkum 86 Ïen s lymfedémem v sou-
vislosti s léãbou gynekologické malignity prokázal dopad
na kvalitu Ïivota ve více oblastech bûÏn˘ch denních akti-
vit: chÛze na del‰í vzdálenost, domácí práce a nákupy,
omezení ve sportu a aktivitách volného ãasu.

V letech 1994–2007 bylo v elektronické databázi nale-
zeno 272 pln˘ch ãlánkÛ a 291 abstrakt t˘kajících se kva-
lity Ïivota pacientÛ za pouÏití DLQI (2). Dotazník byl apli-
kován ke zkoumání kvality Ïivota u rÛzn˘ch chorob.
Porovnáním prÛmûrného skóre nûkter˘ch vybran˘ch cho-
rob jsme zjistili vy‰‰í dopad na kvalitu Ïivota u akné
(11,9), atopického ekzému (12,2) a hirsutismu (12,8),
men‰í prÛmûrné skóre u bércov˘ch vfiedÛ (6,9), psoriázy
(8,8) a vitiliga (5,6) (8,15,16,19).

Kvalita Ïivota pacientÛ s lymfedémem je pfiítomností
otoku naru‰ena (17, 18). Cílem na‰í léãby a péãe by mûlo
b˘t zlep‰ení kvality Ïivota tûchto pacientÛ. V dal‰í studii
by bylo vhodné porovnat dopad na kvalitu Ïivota pfied
komplexní léãbou lymfedému, po léãbû a s urãit˘m ãaso-
v˘m odstupem.
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